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

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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 กระแสการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตอเนื่องของสังคมไทยทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง 
การปกครอง  กฎหมาย  สังคม  และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มีผลกระทบที่
ไมอาจหลีกเลี่ยงไดตอทุกองคการในประเทศไทย รวมไปถึงองคการสุขภาพ การที่รัฐบาลหันมา
รับผิดชอบจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหแกประชาชน ดวยโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา      
ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วถึงอยางที่ไมเคยเปนมากอน ลักษณะ
โครงสรางประชากรที่เปลี่ยนจากประชากรวัยเด็กเปนโครงสรางประชากรแบบผูสูงอายุ และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนคาดวาประชากรผูสูงอายุป พ.ศ. 2553 คิดเปน 11.7% และจะเพิ่มเปน 13.4%     
ใน พ.ศ. 2558 (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) โรคและการเจ็บปวยเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอเปน
โรคไมติดตอการเจ็บปวยจากสภาวะแวดลอมและอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
สุขภาพ มีการประดิษฐคิดคนสิ่งใหม ๆ ที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ขณะเดียวกัน
เทคโนโลยีการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกิดกระแสการตื่นตัว
การใสใจเร่ืองสุขภาพเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ดังนั้นองคการทางสุขภาพซึ่งเปนองคการหนึ่งในสังคม
จึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

โรงพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่มีหนาที่ความรับผิดชอบ หรือพันธกิจเกี่ยวกับการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ทั้งการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และ
การฟนฟูสุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลในระดับตติยภูมินอกจากการทําหนาที่ดังกลาวแลว ยังตอง
เพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน โดยมีการใชเครื่องมือ
พิเศษประกอบดวยเทคโนโลยีที่กาวหนา มีแพทยเฉพาะทางในการตรวจรักษา และผูใหบริการตอง
มีความชํานาญเฉพาะทางหรือเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติทําใหระบบสุขภาพทั้งสวนโครงสราง
ระบบบริการสุขภาพ และระบบบริหารเกิดการเปลี่ยนแปลง  ทั้งดานนโยบาย  และการบริหาร
จัดการ บุคลากรทางการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพ ทุกระดับจําเปนตองปรับบทบาทให
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบันและทิศทางเปาหมายดานบริการสุขภาพในอนาคต               
ผู ใหบริการตองพัฒนาศักยภาพ  เพิ่มทักษะหรือศาสตรในการดูแลที่มีคุณภาพ  ทันสมัย 
หลากหลายรูปแบบโดยใชทรัพยากรเชิงรุกสูชุมชน จากการศึกษาวิสัยทัศนของโรงพยาบาลระดับ



 

 

2

ตติยภูมิหลายแหงพบวา โรงพยาบาลมีวิสัยทัศนที่มุงสูความเปนเลิศในดานตางๆและระดับที่
แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ “มุงสูความเปนเลิศในอาเซียนในป พ.ศ. 2555”  
โรงพยาบาลศิริราช “พัฒนาสูสถาบันทางการแพทยชั้นเลิศในเอเชียอาคเนย” ฯลฯ  โดยมีการ
ดําเนินงานและนโยบายที่ชัดเจนเชนการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เชนศูนยโรคมะเร็ง  
ศูนยโรคหัวใจ  และศูนยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเปนตน  นอกจากนี้ยังมีโครงการจัดซื้อเครื่องมือแพทยที่
ทันสมัย โครงการพัฒนาตางๆเชนดานบุคลากรไดสงไปศึกษาดูงานในตางประเทศ  และดานการ
ใหบริการ เชน  การเปดคลินิกเฉพาะทางตางๆ เพื่อสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผล
ตอความตองการของผูใชบริการ เชนคลินิกโรคอวน คลินิกปลูกถายไขกระดูก มีการเปดการเรียน
การสอนในหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ เชนการปลูกถาย  Stem  cell  เพื่อรักษาโรคเบาหวาน  
มะเร็งของไขกระดูก  เปนตน  

เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพเขามามีบทบาทในวงการสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการให
ความสําคัญกับผูใชบริการ มีการประเมินคุณภาพบริการโดยมีองคการและสถาบันหลายแหงทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนตางกําหนดมาตรฐานการตรวจสอบ และกําหนดเกณฑในการมอบรางวัล
เพื่อแสดงวาองคการเหลานั้นผานการรับรองคุณภาพความเปนเลิศในดานตางๆ  เชน สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ HA) รับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ  สวนการรับรองมาตรฐานระดับประเทศที่ใช
กับองคกรตางๆทั้งภาคการผลิตและการบริการใชเกณฑของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติมอบ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ  (Thailand Quality Award – TQA) สําหรับการแสดงความเปนเลิศในการ
ระดับนานาชาติระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขององคการสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: JCAHO 
หรือระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการพยาบาลระดับนานาชาติ (Joint Commission 
International Accreditation : JCIA) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของ JCAHO เปนระบบที่บาง
โรงพยาบาลในประเทศไทย เชนโรงพยาบาลกรุงเทพนํามาใชเพื่อใหเปนที่ยอมรับในคุณภาพการ
บริการที่เปนเลิศระดับนานาชาติ เนื่องจากการรับรองมาตรฐานในระดับประเทศเชนมาตรฐาน HA 
ไมเพียงพอตอการสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการเพื่อดึงดูดใจใหมาใชบริการ เทียบเทากับ
มาตรฐานสากล เชน  JCIA หรือ JCAHO โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีสภาพการแขงขันทาง
ธุรกิจที่สูงยิ่งในปจจุบัน 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ ประกอบดวยเทคโนโลยี
ที่มีประสิทธิภาพแตราคาแพง  ทําใหบริการสุขภาพดานตาง  ๆ  และการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดสภาพที่บริการสุขภาพกลายเปน
ธุรกิจสุขภาพ มีผลทําใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย หรือระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย
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และครอบครัวเสื่อมถอยไปเปนความสัมพันธเชิงพาณิชย หากไมเปนที่พอใจก็เกิดการฟองรองเรยีก
คาเสียหาย แนวโนมนี้มีผลใหคาใชจายสูงขึ้นไปอีกมาก  เปนแนวโนมที่รายแรงอยางยิ่ง   
ขณะเดียวกันแนวโนมการคาเสรีทําใหการขายบริการสุขภาพเปนการแขงขันการคาระหวาง
ประเทศเกิดการแขงขันโดยเสรี ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหตองปรับเปลี่ยน
โครงสรางการบริหารจัดการในโรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ประชาชน
ตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยใชความรูเปนฐานในการเลือกสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐาน 
ราคาไมแพง   สภาพการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลจําเปนจะตอง
ปรับแนวคิด นโยบาย และกลยุทธเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ตลอดจนปรับโครงสรางของระบบบริการ
เพื่อใหสามารถสนองความตองการของประชาชนที่มีความจําเปนและหลายหลากมากขึ้น มีผลให
องคการสุขภาพตองเกิดกระบวนการควบคุมคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การประกันคุณภาพ 
ตลอดจนการรับรองคุณภาพขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อมุงสูความเปนเลิศในระดับประเทศ หรือระดับ
นานาชาติสามารถแขงขันกับองคการสุขภาพอื่น ๆ ได   
 ฝายบริการการพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพและมีบุคลากรจํานวน
มากที่สุดในโรงพยาบาล ประมาณรอยละ70 และรอยละ 90 ของการใหบริการในโรงพยาบาลเปน
บริการที่จัดใหโดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเขาไปมีสวนรวม (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2550) ฝายบริการ
การพยาบาลประกอบไปดวยพยาบาลระดับตาง ๆ ที่มีหนาที่ดําเนินการบริหารงานภายในฝายให
สําเร็จตามเปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหาร การ
พยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2525)  และเพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลที่มุงสูความเปนเลิศเชนเดียวกับการกาวหนาทางการแพทย และการ
เปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาว ประกอบกับจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพ.ศ.2546 ขอที่ 5 ที่กลาววา 
“พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรูในการกระทํา 
และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยางตอเนื่อง รักษา
สมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะ
เปนไปได” ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงมีความจําเปนตองกําหนดทิศทางที่พึงประสงค         
หาแนวทางการดําเนินการใหเกิดผลสําเร็จ เกิดผลลัพธที่ดีที่สุด โดยการผลักดันปรับเปลี่ยนการ
จัดการภายในฝายใหทันสมัย เหมาะสม รวดเร็ว กาวทันไปกับการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
และวงการแพทย ตามบทบาทหนาที่ ทั้งดานการบริหาร ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ
พยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
         จากการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 ของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2547) และ การศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546)  
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พบวา ลักษณะขององคการพยาบาลในปจจุบันจนถึงอีก 2-3 ปขางหนา (พ.ศ. 2553-2554) จะมี
ลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปจากองคการพยาบาลเดิม คือ โครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง     
มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน มีกระบวนการทํางานที่ไดมาตรฐาน และมีการ
ใหบริการเชิงรุกมากขึ้น  อยางไรก็ตามจากการศึกษาดังกลาวยังไมไดระบุถึงลักษณะองคการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ที่จะนําพาไปสูการพัฒนาระบบริการพยาบาลสูระดับความเปนเลิศ ซึ่งปจจุบัน
เปนยุทธศาสตรหนึ่งในรางแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลในระหวางป 2551-2555  ของ
สํานักการพยาบาล (2550)  และจากการสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาลจํานวน 3 คน และ
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 9 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2550 
เกี่ยวกับการพัฒนาฝายบริการการพยาบาลสูความเปนเลิศ  พบวา แตละแหงมีนโยบายการ
นําไปสูการเปนเลิศที่แตกตางกัน เชน ฝายบริการการพยาบาลบางแหงมุงเรื่องการมีเครือขาย บาง
มุงเรื่องการแขงขัน และบางก็เนนเรื่องการเทียบเคียงกับสถาบันอื่นๆ ฯลฯ  ซึ่งจากการดําเนินการ
ดังกลาวก็ยังไมสงผลใหเกิดความเปนเลิศของฝายบริการการพยาบาลได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการของฝายบริการการพยาบาลไปสูเข็มมุงที่กําหนดไวอยางเปน
รูปธรรม 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาองคการสูความเปนเลิศ 
พบวา Peter & Waterman (1982)  แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ(Thailand Quality Award : 
TQA) (2547) และ The American Productivity & Quality Center (1998 อางถึงใน อนุวัติ        
ศุภชุติกุล, 2545) ไดศึกษาลักษณะขององคการธุรกิจที่เปนเลิศ พบวาการที่องคการจะเปนเลิศได
ควรประกอบดวยปจจัยดานโครงสรางของหนวยงาน กลยุทธในการดําเนินงาน รูปแบบการ
บริหารงาน การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการใหมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพดวยวิธีการเปรียบเทียบ การหาวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด การจัดการความรูและการปรับปรุง
วิธีการทํางาน  

สําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลพบวาองคการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: 
JCAHO) แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak (2007)  Urden 
and  Monach (2002)  ไดศึกษาการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 14 ประการ ซึ่งครอบคลุมถึง คุณลักษณะของผูนําองคการ 
โครงสรางองคการและรูปแบบการบริหารองคการ  ระบบและรูปแบบการใหบริการที่มีคุณภาพ  
และการจัดการทรัพยากรมนุษย  เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพ ของสุภาณี คงชุม (2549) ที่พบลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจสวนใหญคลายคลึงกับ
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การศึกษาในตางประเทศ แตมีสวนที่แตกตางคือในงานวิจัยกลาวถึงวัฒนธรรมองคกรที่มีความ  
เอ้ืออาทร เอาใจใสใหเกียรติกัน และการสื่อสารภายในองคผานชองทางที่เหมาะสมซึ่งไมไดกลาว
ไวในลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในตางประเทศ  
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวายังไมมีการศึกษาถึงลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศโดยตรงที่จะนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาฝายบริการการพยาบาลสูความ
เปนเลิศได   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ       
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ.2555  ดังนั้นการวิจัยเชิงอนาคตจึงเปนเทคนิคที่เหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน ไมสามารถแสวงหาหรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัย   
จากเอกสารตาง ๆ เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสารวิชาการและรายงานการวิจัย แตสามารถ
แสวงหาคําตอบไดโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้นๆ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 174) ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research  (EDFR)  ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน ซึ่งเปนเทคนิคที่รวบรวม
เอาจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค Ethnographic  Future Research  (EFR)  และ Delphi เขาดวยกัน 
ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2546: 77) โดยศึกษาลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในชวง 
5 ปขางหนาคือป พ.ศ. 2555 ซึ่งเปนการศึกษาเชิงอนาคตในระยะสั้น เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในอนาคตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถนําผลการวิจัยไปเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบาย   แผนกลยุทธ และการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ป พ.ศ.  2555 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมี
ลักษณะอยางไร  
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญทางการบริหารโรงพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ
ดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล  

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยโดยการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) ทําการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 5 กลุม คือ กลุมผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน กลุมผูบริหารทางการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 4 คน กลุมพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ  จํานวน 3 คน ซึ่งประกอบดวยสภาการ
พยาบาล สํานักการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย   กลุมพยาบาลวิชาชีพดาน
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน และกลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณในหนวยงานทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด รวมทั้งสิ้น 20 คน 
การศึกษานี้เก็บขอมูลระหวางวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551-วันที่ 22 สิงหาคม 2551 

3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ หมายถึง ลักษณะดานการจัดการ     
การบริการ และบุคลากรที่ทําใหฝายการพยาบาลมีความโดดเดน ยอดเยี่ยม เหนือกวามาตรฐาน
ในวิชาชีพพยาบาลทั้งดานการบริหาร บริการ และวิชาการ  ซึ่งไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจาก
องคการวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค EDFR สรุปลักษณะฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศ ไดเปน   
4 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การจัดฝายบริการการพยาบาล หมายถึง การกําหนดโครงสราง       
การดําเนินงาน บรรยากาศ  และการสนับสนุนขององคการ  

      1.1  โครงสรางขององคการ หมายถึงการกําหนดสายการบังคับบัญชา 
และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยางชัดเจน และสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  
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      1.2  การดําเนินงานขององคการ หมายถึงการสื่อสารภายในฝายบริการ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจของฝายที่สอดคลองกับ
โรงพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีแผนกลยุทธ กําหนดเปาหมายการ
ทํางานและกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณนางาน และระบุ
คุณสมบัติพิเศษของงาน มีการติดตามการดําเนินงานตามแผน /ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน
ตามแผน 

      1.3  บรรยากาศในองคการ หมายถึงความอบอุน เอ้ืออาทรที่มีตอกัน 
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง  

 1.4   การสนับสนุนขององคการ หมายถึงสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมที่คํานึงถึงความปลอดภัยและเอื้อตอการ
ทํางาน  

หมวดที่ 2 การจัดการในฝายบริการการพยาบาล หมายถึง การจัดการดําเนินงาน
ในองคการ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยการจัดการทั่วไป การจัดการทรัพยากรมนุษย          
การจัดการความรู การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ  

 2.1  การจัดการทั่วไป หมายถึงนโยบาย และการทํางานที่ประสานกับ
บุคลากรหรือองคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝาย โดยบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร และ
สามารถบริหารสั่งการภายในฝายไดอยางอิสระ   

 2.2  การจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึงการมอบหมายงานและมี
จํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสมกับปริมาณงาน กําหนดสมรรถนะ (Competency) ของ
ผูปฏิบัติงาน และมีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษา และความกาวหนาในงาน
(Career ladder) มีการติดตามงานโดยกําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส หรือ   
ทุก 6 เดือน 

 2.3  การจัดการความรู หมายถึงการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
แบงปนความรูสูชุมชน บุคลากรในฝายสนใจใฝหาความรู มีการประสานงานสรางเครือขาย         
ทั้งภายในและภายนอก โดยนําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนา และสรางองคความรูใหมใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

  2.4  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ หมายถึงการ
บริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดในระหวางองคการทั้งภายในและภายนอก  

หมวดที่ 3 การบริการพยาบาล หมายถึง การจัดรูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
คุณภาพบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล   
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        3.1  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ หมายถึง การดูแลแบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง และแบบองครวม รวมถึงดูแลดานความปลอดภัยของผูใชบริการ และใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวย โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน   

 3.2  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
หมายถึง ความสามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลลัพธที่ตอบสนอง
ความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความปลอดภัย และลดความ
เสี่ยง มีการกําหนดเปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษร ใหบริการในเชิงรุก โดยการ
ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ พัฒนาและปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง 

หมวดที่ 4 คุณลักษณะของบุคลากร หมายถึง คุณสมบัติพื้นฐานของบุคลากร   
แตละระดับที่ปฏิบัตงิานในฝายบริการการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะ
เฉพาะ ดังนี้ 

          4.1  สมรรถนะทั่วไป หมายถึง การที่บุคลากรทุกระดับในฝายบริการ
การพยาบาล  มีการเรียนรู ใชทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีตางๆในการปฏิบัติงาน               
มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ   ใหความสําคัญและมุงสูพันธกิจ วิสัยทัศนของ
องคการ โดยทํางานรวมกับทีมสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี 

 4.2    สมรรถนะเฉพาะ  หมายถึง การที่บุคลากรแตละระดับมีคุณสมบัติ
ที่สามารถปฏิบัติงานในตําแหนงไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะเฉพาะของผูนํา
องคการ และสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ ดังนี้ 

  4.2.1  สมรรถนะเฉพาะของผูนําองคการ หมายถึง บุคคลที่เปน
ผูนํามีความรูเขาใจและสามารถกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว     
มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลดานการสรางแรงจูงใจ สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น และคํานึงถึงคุณภาพชวีติ
การทํางานของบุคลากร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
เชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล โดยผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสู
ตําแหนงผูนําอยางมีระบบ          

            4.2.2 สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ หมายถึง ความ 
สามารถในการตัดสินใจที่ดี มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนด  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึงโรงพยาบาลขนาดตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป               
ที่ใหบริการผูปวยดวยโรคที่ซับซอน ซึ่งตองใชเครื่องมือพิเศษ บุคลากรเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยในการดูแลและรักษาพยาบาล  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนขอมูลในการพัฒนาฝายบริการการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อให
การบริการพยาบาลที่เปนเลิศตอไป  

 2.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใชประกอบในการวางแผนนโยบายพัฒนาฝาย
บริการการพยาบาลในอนาคต  
       3.  เปนขอมูลเบ้ืองตนในการทําวิจัยที่เกี่ยวของตอไป 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยตางๆ   
ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามากําหนดแนวคิดในการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป  พ.ศ. 2555  โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปน
หัวขอการนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.   ฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
    1.1  บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.2  บริบทฝายบริการการพยาบาล  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ                                   
                           1.2.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาล 
                           1.2.2  หนาที่ และความรับผิดชอบของฝายบริการการพยาบาล 
                     1.2.3   การบริหารงานของฝายบริการการพยาบาล 
         (1) โครงสรางองคการ 
                                      (2) ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
                                      (3) การจัดบริการพยาบาล 
                                      (4) การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 2.   ปจจัยที่มีผลตอฝายบริการการพยาบาลในอนาคต 
  2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
              2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 3.    แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3..1   ความหมายฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3.2    ความสําคัญของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3.3   แนวคิดลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 4.  เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
            5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            6.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.   ฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
 กอนที่จะไดเขาใจถึงลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ผูวิจัยขอกลาวถึง
บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และฝายบริการการพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
 
          1.1  บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

        โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป       
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องพิเศษ และตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา           
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่
ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ นอกจากนี้ยังเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสวนใหญของรัฐในสังกัด
กระทรวงอื่น ๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ, 2526) 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542)  ไดกําหนดลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
  1.  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาล และสํานักงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 
  2.  งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
    3.  งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัดแพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่งานดานเทคนิคตาง ๆ  
  4.  งานดานวิจัย  ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค              
 นอกจากนี้กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2542)              
ไดกําหนดใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
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 2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาลไดแก           
การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การใหสุขศึกษา รวมทั้ง
ใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล ตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 
 5.  ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย  และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6.  ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่       
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย   
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข  
        จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลโรค
ทั่วไปและโรคเฉพาะสาขา เปนแหลงศึกษาอบรมบุคลากรทางดานสาธารสุข และผลิตงานวิจัย  
เพื่อสรางองคความรูใหมเพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 1.2  บริบทฝายบริการการพยาบาล  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  เพื่อความเขาใจในบริบทของฝายบริการการพยาบาล จําเปนตองกลาวถึง
ความหมายของฝายบริการการพยาบาล  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของฝายบริการ     
การพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 
     1.2.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาล 

      ฝายบริการการพยาบาลที่มีชื่อเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียกกองพยาบาลหรืองานพยาบาล 
เชน กระทรวงสาธารณสุขใชคําวากลุมงานพยาบาล สวนกระทรวงศึกษาธิการใชคําวาฝายการ
พยาบาลหรือฝายบริการพยาบาล ซึ่งหมายถึงฝายบริการการพยาบาลนั่นเอง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539) ในงานวิจัยนี้ขอใชคําวา “ฝายบริการการพยาบาล” 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2525)  กลาวถึง  องคการพยาบาลวา ประกอบไป
ดวยพยาบาลระดับตาง ๆ ซึ่งเปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมาย
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และนโยบายของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ซึ่งการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาวถึง องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่ง
ของโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนินงานตาม
แผน/ นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา 
วิเคราะห และวิจัยผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแก
ประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนา
งานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับ
มอบหมาย 
                             นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ  
การรวมกลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค 
 บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550)  ใหความหมายวา องคการพยาบาล
(Nursing organization) เปนหนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานการ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตาม
อัตภาพ รวมทั้งสุขเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน   
 Huges (1990) กลาววา องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่
กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุก
สาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 กลาวโดยสรุปองคการพยาบาลหรือฝายบริการการพยาบาลเปนหนวยงาน
หนึ่งของโรงพยาบาลมีโครงสรางประกอบดวยพยาบาลและบุคลากรระดับตางๆ เพื่อดําเนิน     
พันธกิจดานการรักษาพยาบาล และสงเสริมคุณภาพชีวิตแกประชาชน มีระบบบริหารจัดการดาน
บริการ วิชาการ บุคลากร  และบริหารงบประมาณ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด  
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 1.2.2   ลักษณะงานของฝายบริการการพยาบาล          
                     ฝายบริการการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ

อยางยิ่งในการใหบริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซึ่งประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาล ทุกระดับทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอผูใชบริการ  

          กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข (2539) ไดกําหนด
ลักษณะงานของฝายบริการการพยาบาล  ดังนี้ 

 1.  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝาย
การพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงาน
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 

 2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีตอ
ผูใชบริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล       
ทั้ง  4 มิติคือ การปองกัน การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งการดูแลบุคคลทั้งคน
(Holistic care) การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาล
ตามความตองการหรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมี
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
    3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการปฏิบัติทาง
วิชาการ  ซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ 
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล 
และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความ
สะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 4.  ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาลตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตางๆ 
 
 



 15

 สวนบทบาทหนาที่ของฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
มีดังนี้ คือ 

            1.  จัดหาใหมีการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ และ
ประชาชนที่มารับบริการโดยพิจารณาถึงความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความเชื่อ
ในลัทธิศาสนา การทําใหฟนคืนสภาพเดิม และการใหคําแนะนํา และตองเคารพถึงสิทธิ คุณคา
และความแตกตางของผูใชบริการแตละคน 

      2.  รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.  สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือประสาน ระหวางเจาหนาที่
พยาบาลกับเจาหนาที่แผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอ
กัน และเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน  

 4.  ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดใหการบริหารงาน       
การนิเทศ การสอน และใหการแนะนํา ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผล
งานอยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 

     5.  พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางพยาบาลทุกระดับใหมี
การศึกษาทบทวนและเพิ่มพูนความรูในระหวางประจําการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให 
การบริการพยาบาล 
 6.  สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทยและอื่นๆ ที่
เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงการบริการใหดีข้ึน 

 7.  สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของ
ทีมสุขภาพโดยใหความรวมมือในการสอน แนะนําและชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 

   8.  ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล สําหรับปรับปรุงแกไขให
การบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 9.  สงเสริมรวมมือและประสานงานแกชุมชน ทั้งในดานปองกันสงเสริม
สุขภาพการรักษาพยาบาล การใหคําแนะนํา การสงผูปวยไปรับการบริการในสถานที่ที่เหมาะสม 

 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา ฝายบริการการพยาบาลประกอบดวย
กลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการณและบุคลากรอื่น ๆ ดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน มีบทบาทของการบริหารงานทั่วไป 
บริหารงานบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติแบบดูแลคนทั้งคน (Holistic care) มีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ควบคุมการจัดบริการพยาบาลโดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  บริหารงานวิชาการโดยการพัฒนาบุคลากรทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางองคความรูและนวัตกรรมทางการ
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พยาบาล รวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่นๆเพื่อสงเสริมความเขาใจอันดี และเพิ่มพูนทักษะใน
การทํางานแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  โดยมีการกําหนดขอบเขตงานที่ชัดเจน มีการสื่อสาร 
และการรวมมือประสานงานกันของสมาชิก เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล รวมทั้งความคาดหวัง
ของผูใชบริการและสังคม    โดยมีสวนประกอบที่สําคัญในการดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล  ดังนี้ 

 
      1.2.3  การบริหารงานของฝายบริการพยาบาล 
         การบริหารงานของฝายบริการพยาบาลจําเปนตองใชองคประกอบหลาย
ประการในการดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีไดแก 
 
                         (1)  โครงสรางองคการพยาบาล 
                 โครงสรางขององคการหรือฝายบริการการพยาบาล (Organizational 
structure) หมายถึง ภาพรวมขององคการที่เปนทางการ (Formal organization) ซึ่งแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางงาน (Task) อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน (Authority) ขอบเขต
การควบคุม (Span of control) และชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) 
นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  (2550) กลาววา ลักษณะโครงสรางของฝายบริการการ
พยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้ 
   1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line authority) สายการ
บังคับบัญชาแสดงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนง
งานและอํานาจบังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
        2.  ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึงจํานวน
ผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใตการ บังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 
        3.  ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line position and staff 
position) โดยตําแหนงหลัก (Line position) หมายถึง ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน        
มีอํานาจสั่งการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน สวนตําแหนงชวย 
(Staff position) หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษา และคําแนะนําแกบุคลากรพยาบาลใน
หนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 
 4.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง 
อํานาจสั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา 
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   5.  ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) 
โครงสรางฝายบริการการพยาบาลที่ดีตองกําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการ
ติดตอประสานงานระหวางหนวยงานภายในองคการและหนวยงานภายนอกองคการ 
  สวนรูปแบบโครงสรางฝายบริการการพยาบาล ที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมินํามาใชในการบริหารองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ดังนี้  
 1.  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line 
and staff structure) 
  โครงสรางดังกลาวเปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนง
หลัก (Line position) และมีผูบริหารตําแหนงชวย (Staff position) โครงสรางดังกลาวมีทั้งขอดี คือ
ลดภาระงานของผูบริหารตําแหนงหลัก เนื่องจากกระจายไปยังผูบริหารตําแหนงชวย หากผูบริหาร
ตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและรวมกันวางแผนการทํางาน    
จะทําใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ สวนขอจํากัด ไดแกผูบริหารตําแหนงหลัก และผูบริหาร
ตําแหนงชวยอาจเกิดความสับสนในหนาที่และบทบาท   บุคลากรพยาบาลอาจสับสนคําสั่งที่ไดรับ
จากผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวย  และตําแหนงผูบริหารหากมีจํานวนมาก     
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย   
 2.  โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure)  
  โครงสรางนี้เปนโครงสรางองคการซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนง
แนวตั้ง (Vertical) และผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวราบ (Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับ
บัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ 
บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน โครงสรางดังกลาว มีขอดี และขอจํากัดดังนี้ ขอดี คือ      
มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  เปนระบบการบริหารที่เปดโอกาสใหผูบริหารใชความสามารถ
อยางเต็มศักยภาพ  ชวยใหองคการมีการปรับตัวที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  และบุคลากร
พยาบาลมีโอกาสทํางานรวมกันและรูจักกันอยางทั่วถึง  สวนขอจํากัด ไดแก ผูบริหารตําแหนง
แนวตั้งและผูบริหารตําแหนงแนวราบอาจเกิดความขัดแยงบุคลากรอาจสับสนในคําสั่งที่ไดรับจาก
ผูบริหารตําแหนงแนวตั้งและผูบริหารตําแหนงแนวราบ ในกรณีที่คําสั่งที่ไดรับไมสอดคลองหรือ
ขัดแยงกัน  และตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมาก ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

                  3.  โครงสรางองคการแบบหนาที่  (Functional structure)  
    โครงสรางนี้เปนโครงสรางองคการที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่
การทํางาน ผูบริหารแตละระดับช้ันสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงที่เทาเทียมกัน  โดยมี
ขอดี คือ ชวยพัฒนาความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแกบุคลากร  ขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ ชวยใหการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ เอื้อความสะดวกในการประสานงาน
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ระหวางหนวยงานที่ข้ึนตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน  และ สายการบังคับบัญชามีความชัดเจน  
สวนขอจํากัด คือ มีขอจํากัดในการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญและทักษะที่หลากหลาย   
มีขอจํากัดในการโยกยายบุคลากรไปปฏิบัติงานในหนวยงานตางหนาที่ กอใหมีการแบงพรรคแบง
พวกในการทํางาน  และ ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําใหการบริหารเปนแบบควบคุม
อํานาจ 

   นอกจากโครงสรางองคการทั้ง 3 แบบดังกลาวแลว รังสรรค   
ประเสริฐศรี  (2549: 186) ไดเสนอแนะวาการจัดโครงสรางองคการควรหาวิธีใหมๆมาปรับปรุง
โครงสรางองคการใหดีข้ึน และพบวาการจัดโครงสรางตามแนวนอน ทําใหลดลําดับข้ันสายการ
บังคับบัญชา เพิ่มการกระจายอํานาจ มีการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนทั้งดานเทคโนโลยี และสติปญญา
ของพนักงาน ชวยขับเคลื่อนการปฏิบัติงานขององคการ เกิดขอไดเปรียบทางการแขงขัน พัฒนาสู
องคการที่เปนเลิศตอไป โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการจัดโครงสรางองคการตามแนวนอน (Horizontal 
structure) ดังนี้  
 1.  การมุงที่กระบวนการขององคการไมใชมุงตามหนาที่ 
 2.  มีการใชบุคคลทําหนาที่ดูแลกระบวนการหลัก 
 3.  การลดลําดับช้ันสายการบังคับบัญชา แลเพิ่มทีมงาน 

                           4.  การทําใหคนมีอํานาจเพียงพอในการตัดสินใจเมื่อเกิด 
  วิกฤติในการ ปฏิบัติงานดวยการมอบหมายงาน 
 5.  การใชประโยชนจากขอมูลสารสนเทศ 
 6.  เนนความมีทักษะ และความสามารถที่หลากหลาย 
 7.  สอนบุคคลอื่นถึงวิธีการทํางาน และการเปนหุนสวน 
  ระหวางกัน 

                            8.  สรางวัฒนธรรมของการเปดเผย ความรวมมือ และความ 
  ผูกพันกันในการทํางาน         
 นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550)  ยังไดเสนอหลักการ
ออกแบบโครงสรางฝายบริการการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ที่จะชวยใหการดําเนินงานบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพไว ดังนี้ 

   1.  การบริหารแบบมีสวนรวม                  
                     การบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน

การวางแผนการดําเนินงาน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ หรือยึดหลักปรัชญา “รวมคิด รวมทํา 
และรวมตัดสินใจ” บริหารโดยใหความสําคัญกับคน และเนนการทํางานเปนทีม เชื่อในปรัชญาที่วา 
งานจะสําเร็จไดนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจะตองรวมแรงรวมใจกันและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไมใชเปนแบบเจานายและลูกจาง 



 19

แตผูใตบังคับบัญชาคือผูรวมงาน จากการศึกษาวิจัยพบวา การบริหารงาน   โดยใหผูปฏิบัติงานได
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผน และรวมตัดสินใจในการดําเนินงานขององคการโดยยึด
หลักเหตุผลและหลักการตามวิธีทางของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเพิ่มบรรยากาศในการ
ทํางาน กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวางผูรวมงานหรือทีมงานและประสิทธิผลการ
ทํางานเปนทีม  

    2.  การลดจํานวนชั้นสายการบังคับบัญชา  
                     สายบังคับบัญชา แสดงระดับการบังคับบัญชาของผูบริหารการ

พยาบาล ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ และอํานาจการบังคับบัญชาที่ลดหล่ันกันลงมา สวนโครงสราง
องคการ ตองเปนโครงสรางแบบราบ (Flat organization structure) จํานวนชั้นสายการบังคับ
บัญชาไมมาก เหมาะสมกับขนาดองคการ มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง 
(Decentralization) การติดตอส่ือสารเปนแบบสองทาง (Two ways communication) มีการ
ประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย (Net work organization) ซึ่งทําใหมีความ
คลองตัวในการบริหาร การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานและผลผลิต ดังที่ Hastings กลาววาโครงสรางองคการยุคใหมตองมีโครงสรางแบบ
ราบ หรือมีการกระจายอํานาจ เพื่อความคลองตัวในการบริหาร สอดคลองกับคํากลาว “ Small is 
beautiful” (Hastings, 1999) การบริหารแบบกระจายอํานาจ นอกจากทําใหการดําเนินงานบรรลุ
อยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจงาน  

  3.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command)     
           เอกภาพในการบังคับบัญชา  หมายถึง  อํานาจสั่งการตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบผูบริหาร การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองกําหนดอํานาจการ
บังคับบัญชาของแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน กําหนดขอบเขตการสั่งการของผูบังคับบัญชาไปยัง
ผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งกําหนดขั้นตอนการสั่งการจากผูบังคับบัญชาสูงสุดสูผูปฏิบัติงานโดย
ลดหล่ันเปนขั้น ๆ  
  4. โครงสรางไมถาวร  
  โครงสรางองคการที่ดีตองมีความเปนพลวัต (Dynamic) ยืดหยุน 
(Flexible) และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง (Adjust to change) โดยมีการปรับโครงสรางองคการ
และออกแบบโครงสรางองคการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการและบริบทสังคมใน   
แตละยุคสมัย สําหรับโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองปรับโครงสรางองคการทุก     
2-3 ป เพื่อใหองคการกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคม  
 5.  การมีชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
  กําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอส่ือสาร
และการประสานงานระหวางผูปฏิบัติงานแตละแผนกในองคการ รวมทั้งผูปฏิบัติงานระหวางองคการ



 20

ภายนอกอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง (Two ways communication) และ
การติดตอส่ือสารในแนวราบ (Lateral communication or Horizontal communication) หมายถึง 
การติดตอส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน 
 6.  การลดตนทุนการดําเนินงาน  
      การออกแบบโครงสรางองคการที่ลดตนทุนการดําเนินงาน     
โดยการยุบรวมหนวยงานที่มีลักษณะงานเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน (Merge) และยุบหนวยงาน
ที่ไมจําเปน ซึ่งทําใหลดจํานวนตําแหนงผูบริหารการพยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาล รวมทั้ง
ยังชวยประหยัดทรัพยากรและคาใชจายตาง ๆ ตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร
พยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลดวย จากผลการวิจัย
พบวา การลดขนาดโครงสรางองคการและการลดจํานวนพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความเหมาะสม
ระหวางจํานวนพยาบาลสวนที่คงเหลือกับปริมาณภาระงาน ทําใหพยาบาลสวนที่คงเหลือมีความ
เหน็ดเหนื่อย เครียด และไมพึงพอใจในงาน รวมทั้งทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง และยังทํา
ใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน  
   7.  การมีอํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ  
     อํานาจหนาที่ หมายถึง อํานาจการบังคับบัญชาของบุคคล      
ซึ่งเปนอํานาจจากตําแหนงงานที่ปฏิบัติ การกําหนดอํานาจหนาที่ในลักษณะที่มีความสมดุลกับ
งานที่รับผิดชอบ มอบอํานาจตัดสินใจส่ังการที่เหมาะสมกับความรับผิดชอบ และใหอิสระในการ
ทํางาน จะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและผลงานมีคุณภาพ  
 8.  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน  
  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน และ
เปนลายลักษณอักษร จะชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน และปองกันความสับสนเกี่ยวกบัขอบเขต
งานที่รับผิดชอบ รวมทั้งชวยขจัดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การกําหนดหนาที่
แตละตําแหนงงานตองมีความเหมาะสมกับคาตอบแทน 
 
                         (2)  ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
   การที่องคการใดองคการหนึ่งจะดําเนินกิจกรรมขององคการใหสําเร็จ
ไดตามวัตถุประสงคของการกอต้ังองคการไดนั้น จําเปนตองมีกระบวนการหลายอยางเขามา
เกี่ยวของเริ่มต้ังแต การกําหนดวิสัยทัศนคือ ภาพความคิดความตองการในอนาคต  ภารกิจ       
เปนจุดมุงหมายเฉพาะที่เปนเอกลักษณขององคการ  เปนเครื่องกําหนดขอบเขตการดําเนินงาน
ขององคการ เพื่อมุงไปจุดมุงหมายขององคการ ตอจากนั้นจึงกําหนดเปาหมาย กําหนดทิศทาง
เชิงกลยุทธขององคการเพื่อจะไดทราบวาจะดําเนินกิจกรรมไปในทิศทางใด เพื่อสรางความ
สอดคลองในการปฏิบัติ โดยในกลยุทธยังมีรายละเอียดของกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยู กิจกรรมใน
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อนาคต สภาพแวดลอม และการจัดสรรทรัพยากร (จินตนา บุญบงการ และณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 
2548)  แตเนื่องจากบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลคือทรัพยากรที่สําคัญยิ่ง จึงจําเปนตองมี
รายละเอียดที่ระบุชัดเจนของงานที่ทําเพื่อประโยชนตอตัวเองและฝายบริการการพยาบาล โดยใช
มาตรฐานการกําหนดตําแหนง และการพรรณนางาน  

         มาตรฐานการกําหนดตําแหนง (Job specification)  ไดจัดทําเปน
เอกสารเกี่ยวกับตําแหนงไวเปนแบบฟอรมมาตรฐานเรียกวา Role Profile ระบุลักษณะงาน
โดยสังเขปและเนนการมุงผลสัมฤทธิ์ของตําแหนงในสายงานตางๆโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
ความเขาใจรวมกันวา  แตละตําแหนงมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบอยางไร กําหนด
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงไวอยางไร ตองการความรู ทักษะและความเชี่ยวชาญอยางไร 
นอกจากนั้นผูดํารงตําแหนงควรจะประพฤติตนอยางไรจึงจะเหมาะสมสําหรับตําแหนงและ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของตําแหนงไดดียิ่งขึ้น  โดยมาตรฐานการกําหนดตําแหนง  จะมีรายละเอียด
เกี่ยวกับประเด็นตอไปนี้ 
 1. กรอบหนาที่ รับผิดชอบหลัก (Accountability) ของตําแหนงใน  
สายงานและระดับตางๆโดยระบุบทบาทและรายละเอียดของหนาที่รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงค
ของแตละหนาที่ ขอบเขตของผลสัมฤทธิ์ของงานที่ผูปฏิบัติจะตองทําใหสําเร็จ 
                                    2.  กรอบความรู ทักษะและประสบการณ (Knowledge, skill and 
experience)  ของตําแหนงในสายงาน และระดับตางๆในระดับที่จําเปนและเพียงพอแกการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไมต่ําหรือสูงเกินความจําเปนของระดับงาน 
  3. กรอบคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม (Knowledge, skill and 
experience)  ที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ใหไดผลงานที่ดี ระบุสมรรถนะที่จําเปนในงานของขั้นงาน
ในแตละสายงานอยางชัดเจน               

                     การพรรณนางาน (Job description) เปนการระบุหนาที่การทํางานที่
ตองกระทําของผูปฏิบัติงานแตละคนวาในวันหนึ่ง สัปดาหหนึ่งหรือเดือนหนึ่งตองทําอะไรบาง 
ภายใตการสั่งงานจากผูบังคับบัญชาคนใด ใครเปนผูบังคับบัญชาบาง การกําหนดหนาที่งาน หรือ
การบรรยายลักษณะงานนี้ จดัทําขึ้นเพื่อเปนคูมือในการทํางานของแตละคน การบรรยายลักษณะ
งานประกอบดวย วัตถุประสงคของงาน หนาที่และ/ หรือ ความรับผิดชอบ อํานาจการสั่งการ 
ความสัมพันธของงานซึ่งคําบรรยายลักษณะงาน จัดทําขึ้นเพื่อ ชวยกระจายอํานาจหนาทีไ่ดชดัเจน   
เปนพื้นฐานในการกําหนดลักษณะงานที่ตองการ  จําแนกตําแหนงงาน  คัดเลือกและพัฒนา
แผนงานขององคการเขาใจความสัมพันธของงานตาง ๆ ชัดเจน ใชประเมินคางาน  ในการควบคุม 
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน   ใชประโยชนในการบริหารงานบุคคล และ แกไขปรับปรุง            
คําบรรยายลักษณะงานใหถูกตองตรงความเปนจริงเสมอ ในกรณีที่ลักษณะงานเดิมเปลี่ยนไป 
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   ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
     สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กลาวถึงคุณลักษณะของการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพของพยาบาล  ดังนี้ 
    1.  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Autonomy)  คือ  การมีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยูในขอบเขตของวิชาชีพ  การมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง  เพื่อประโยชนตอ
ผูใชบริการชวยใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ  มองเห็นคุณคาของตนเอง และพึงพอใจงานที่ตนทํา  
เขาใจถึงปจจัยทางสังคม   เศรษฐกิจ   การเมืองที่มี อิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาล                       
มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองในฐานะวิชาชีพ  รับฟงการประเมินตนเองจากผูรวมงาน  
ผูบังคับบัญชา  เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆ  
   2.  มีความรวมมือกัน (Collaboration)  กับบุคลากรจากศาสตรหลายสาขา 
หรือวิชาชีพ เนื่องจากปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนขึ้น และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีตางๆ มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญเกิดขึ้นหลายสาขา บุคลากรจากทุกสาขา  จึง
ตองรวมมือกันดานการใชวิชาชีพของตนเอง เพื่อประโยชนของผูใชบริการ 
   3.  การพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (Accountability) ในการตัดสินใจ
ดานการปฏิบัติงานและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
   4.  กา รปฏิ บั ติ ง านต อ งอาศั ยพื้ น ฐ านของความรู  (Knowledge)            
ทางทฤษฎีการคนควาของศาสตรที่เฉพาะ คือศาสตรทางการพยาบาลและการใชความรูจาก
ศาสตรสาขาอื่นเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงาน ภายในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการ
พยาบาล 
   5.  ดานการบริการตอสังคม (Service to society) การบริการพยาบาล
เปนบริการเพื่อชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ  การบริการสังคม  ตองการความ
รับผิดชอบสูง  จึงตองมีจริยธรรม และภาระผูกพันสูงมาก การบริการการพยาบาล  จึงตองดําเนิน
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  และภายใตกฎหมายคือ ตองมีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงบุคคลซึ่งใหบริการพยาบาล  โดยมี
ลักษณะของความเปนวิชาชีพ  โดยใชทักษะทางวิชาชีพ   ใชกระบวนการพยาบาลในการตัดสินใจ
บนพื้นฐานของหลักการ  ทฤษฎี  และขอตกลงรวมกับผูใชบริการ  มีเสรีภาพในการใหบริการแก
สังคม  มีจรรยาบรรณและเปนสมาชิกขององคการวิชาชีพตามกฎหมาย   และที่สําคัญคือ มีหนาที่           
ที่จะตองรับผิดชอบในการใหความชวยเหลือผูใชบริการใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเต็มกําลัง
ความสามารถ 
  บทบาทหนาที่ของพยาบาล และผูบริหาร  
   สภาการพยาบาล  ไดกําหนดบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ    
(กองการพยาบาล, 2539: 5-6)  ไวดังนี้ 
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  บทบาทที่ 1  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต  การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพ 
และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ไดแก 1) การประเมินเฝาระวังและประสานการ
ดูแลรวมกับบุคคล  ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  2)  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ  ตรวจคน และใหการรักษาเบื้องตนแก
ผูปวย  ทั้งที่เปนโรคเฉียบพลันและผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
  บทบาทที่ 2  การเฝาระวังโรคและติดตาม   เพื่อควบคุมคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพ  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการเฝาระวังโรคและติดตาม        
เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ  ไดแก  1)  การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง          
2)  เปนที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติงานการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีม
สุขภาพ 
   บทบาทที่ 3 การจัดระบบการบริหารการพยาบาลของระบบสุขภาพ       
การปฏิบัติการของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพ  ไดแก 1)  การมีสวนรวม
ในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ  2)  จัดลําดับความสําคัญของ
ความตองการการบริการสุขภาพ 3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ 5) สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ   ที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน   โรงพยาบาล
และโรงเรียน 6) แบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
   บทบาทที่ 4 การชวยเหลือและการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแล  ไดแก  1)  การดูแลในเรื่องความสุขสบาย 2) การสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ 3)  การชวยเหลือใหผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน ไดมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย 4) ชวยใหผูปวยและครอบครัว
เขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย  และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ  เพื่อใหอาการบรรเทา            
5) สนับสนุนเกื้อกูลกัน  ในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการ
ตามวัย และตายอยางสงบ 
   บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ        
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ  
เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ซึ่งการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอม  และใช
เทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชน 
  บทบาทที่  6  การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณ
ตางๆ นับวามีความจําเปนมากในยุคโลกาภิวัตน  ซึ่งเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆ  อยาง
เห็นไดชัดทั้งในดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมืองและสาธารณสุข 
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  สรุปบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 บทบาท ที่สภาการ
พยาบาลกําหนดไวนั้นมีขอบเขตใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ดูแลผูใชบริการ  
ทั้งในโรงพยาบาล  ชุมชน  และครอบครัว   ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนไปอยางตอเนื่อง 
 
   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
  คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาล  กําหนดรางเกณฑ
มาตรฐานขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพใน 3 ตําแหนง  คือ  ขอบเขตการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ 
(Expert clinician) และขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Nurse specialist) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    (1)  ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ (Professional 
nurse) 
    พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง   พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ําระดับ      
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ        
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง  สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวชิาชพีขัน้พืน้ฐาน 
(สภาการพยาบาล, 2542: 17-34)  ไวดังนี้ 
 
     1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาลดังนี้ 
      1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ
ในการประเมินปญหาในการวิจัย  วางแผน  ปองกัน  และสงเสริมสุขภาพ  และใหการพยาบาล
ผูปวย  ครอบครัว และชุมชน 
      1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เพื่อให
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
      1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย  
รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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      1.4 เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ  และการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย  และดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่จะเขา
สูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
      1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูปวย การ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 
      1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือ
หนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหาทางแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
      1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
      1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
      1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอ
ผูปวย หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ  
      1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ในความรับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
      1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
     2. ดานการบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้
  
      2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
      2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  และแกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
      2.3 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
      2.4 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  และแกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงานหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
      2.5 ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปน
ประโยชน  ในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
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      2.6 ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
      2.7 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
     3. ดานวิชาการ 
      3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผู
ที่มาอบรมในหนวยงาน 
      3.2 ทําการสอน   หรือเปนพี่ เลี้ยง   แกบุคลากรทางการ
พยาบาลที่         เขาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 
      3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแก
ผูปวย  ครอบครัว  และประชาชนทั่วไป 
      3.4 ใหความรวมมือ   หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ
พยาบาล  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 
     (2)  ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert 
clinician) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอยกวา  7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของ  โดยคิดจํานวน
ชั่วโมงสะสมยอนหลัง  3 ป และไมนอยกวา  8 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล บทบาทความรับผิดชอบหลักคือ  ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  รวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่
ชํานาญ  ดังนี้ 
     1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาลผูชํานาญการดังนี้ 
     1.1  ใชความรู ในศาสตรการพยาบาลที่ เกี่ยวของ   และ
ผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ  ใหการวินิจฉัยการพยาบาล  และ
จําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤติไดครอบคลุมปญหา 
     1.2  จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน  โดยใช
เครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง 

    1.3  เตรียมสภาพผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  รวมถึงการ
จัดเตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวย ขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการใช
ยาระงับความรูสึกตามแผนการรักษา 
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     1.4  รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมสุขภาพ 
     1.5  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะ
วิกฤต  รวมทั้งใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที 
     1.6  คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย  และวางแผนใหความ
ชวยเหลือทันตอเหตุการณ 
     1.7  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
และครอบครัวของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่องเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ผูปวย และครอบครัว 
     1.8  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว   เพื่อใหขอมูล      
ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
     1.9  นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
ผลการวิจัยมาใชในการบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซึ่งคุณภาพของการ
บริการพยาบาล 
     1.10  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  กําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในสาขาที่ชํานาญ และจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  
     1.11 สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา
และการดูแลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม 
     1.12 ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและพยาบาลวชิาชพี
ในการแกปญหาทางการพยาบาล 
     1.13 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
     2. ดานบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  การดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      2.1  สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
      2.2  บริหารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาลในภาวะขาด
แคลนไดเหมาะสม 
      2.3  วิ เคราะหปญหา   และแก ไขอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจาก
ระบบงานบุคคล และส่ิงแวดลอม 
      2.4  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
และองคกรตางๆ  
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      2.5  มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัย 
      2.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล 
เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน 
      2.7  ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอเสนอที่เปน
ประโยชน 
      2.8  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
       3. ดานวิชาการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานวิชาการ  ดังนี้ 
      3.1  รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานใหม  และผูที่
เขามารับการอบรมในหนวยงาน 
      3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี และ/หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน 
      3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือใหความรูแก ผูปวยและ
ครอบครัวที่มารับบริการในหนวยงาน 
      3.4  มีสวนรวม และเปนวิทยากรในการจัดอบรม  หรือฝก
ทักษะการพยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 
      3.5  สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับ
ตางๆ  
      3.6  ระบุประเด็นที่ควรทําการวิจัยในหนวยงาน  และ/หรือสวน
รวมในการใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาล  ทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
 
     (3)  ขอบเขตการปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาลผู เชี่ ยวชาญ       
เฉพาะทาง (Nurse specialist) 
     พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  หรือไดรับวุฒิบัตร
เทียบเทาปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ  ซึ่งไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมี
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป  สภาการพยาบาลได
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ไวดังนี้ 
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     1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาล  ดังนี้ 
      1.1  ใชความรูข้ันสูงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ  และผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิก  และใชทักษะขั้นสูงในการ
สังเคราะหเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และจัดการกับปญหา
ซับซอนหรือวิกฤติของผูปวย  ครอบครัว และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
      1.2  ประสานความรวมมือกับพยาบาล  แพทย  และบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อรวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวที่มีปญหาซับซอน 
      1.3  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง  เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย
และครอบครัว 
      1.4  ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีอิสระทาง
ความคิดอยางมีวิจารญาณในการตัดสินใจใหบริการ  ในขอบเขตของการใหบริการพยาบาล 
รวมถึงศักยภาพในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา 
      1.5  จัดการกับสถานการณตางๆ ที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น 
และภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      1.6  คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 
      1.7  ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความ
ปลอดภัย 
      1.8  ติดตอส่ือสารกับผูปวย  ครอบครัว  หรือบุคคลที่ดูแล
ผูปวย  เพื่อใหคําแนะนําตอบขอสงสัย  เปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคล
และครอบครัว  เพื่อพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 
      1.9  นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล และ/หรือแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว  เพื่อพัฒนาการ
บริการทางการพยาบาล  ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพสูง 
      1.10  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ เชี่ยวชาญ  
จัดทําเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 
      1.11  เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญ 
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     2. ดานบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  การดูแล
ภายในหอผูปวย  หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      2.1  มีทักษะในการสรางทีมการพยาบาลและพัฒนาสาขาที่
เชี่ยวชาญ 
      2.2  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  เชน  ริเร่ิมจัดทําโครงการตางๆ 
ในสาสขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
      2.3 เสนอแนวทางในการใหบริการพยาบาล  และปรับปรุง
ระบบการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
      2.4  รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ 
      2.5  มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล  ในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
     3. ดานการใหความรู 
      พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหความรูเฉพาะทาง
ดังนี้ 
      3.1  สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือและ
เทคโนโลยีชั้นสูง 
      3.2  นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ มาประยุกตใชในการสอน
ผูปวย  ครอบครัว และเจาหนาที่ 
      3.3  จัดทําโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนแก
พยาบาล  ในสาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 
      3.4  รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขาปฏิบัติงาน
ใหมในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
      3.5  เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม  ทําการพัฒนาความรู
และความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      3.6  สอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ  
โดยเฉพาะระดับปริญญาโทสาขาที่เชี่ยวชาญ 
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     4. ดานการเปนที่ปรึกษา 
      พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหคําปรึกษาเฉพาะ
ทางดังนี้ 
      4.1  เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและ
ครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
 
      4.2  เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล  เพื่อ
พัฒนาความรู  และความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      4.3  เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ
แกพยาบาล  แพทย  และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
      4.4  วางแผนและ/หรือเขารวมวิจัยทางการพยาบาล  เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในสาขาอื่น 
      จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพดังกลาวขางตน   ยังไมสามารถกําหนดความกาวหนาในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
แตละระดับได  เนื่องจากยังไมมีการจัดระดับความแตกตางของสมรรถนะในดานตางๆ  ของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละระดับต้ังแตระดับ  3-4-5 และพยาบาลที่อาวุโสกวา  ใหมีความชัดเจน  
ดังนั้นการพิจารณาการปรับสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหบุคลากรในวิชาชีพไดมีการพัฒนา
ตนเองใหมีสมรรถนะในระดับตางๆ ทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลและองคกรวิชาชีพตอไป 
 
   บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
   หัวหนาหอผูปวย  คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนบุคลากรหลัก
ในการดําเนินกิจการของหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544)   เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  และอยูในฐานะผูบริหารระดับตนรับผิดชอบในการบริหารหอ
ผูปวย มีบทบาทเปนผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1982  อางถึงใน ศุภรา 
อภิญญานนท, 2549)  ซึ่งบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยมีดังนี้  (กองการพยาบาล, 2539) 

1. ดานการบริหารการพยาบาล 
                          1.1 บริหารงานบริการ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการ

กําหนดนโยบาย  และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน  สนับสนุน  สงเสริมใหมีการนําไปเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน  ใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานที่องคการกําหนด  รวมทั้งสงเสริม  สนับสนุน ดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย  มีการจัดระบบ
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บริการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยใหมีความถูกตอง รวดเร็ว   รวมทั้งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

     1.2 บริหารบุคลากรในหอผูปวย   โดยการจัดสรรอัตรากําลัง
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน ให
เหมาะสมและสอดคลองกับระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
ไดรับการพัฒนาและฟนฟูความรู  รวมทั้งมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ระดับตางๆ ในหอผูปวย 

       1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป  มีการควบคุมกํากับดูแล  
จัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ  เครื่องมือเครื่องใชตางๆ และอื่นๆ  ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมกับลักษณะงานใหมีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที  ควบคุม  
กํากับ  ดูแล  และส่ังการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค  ตลอดจนสรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวาง
เจาหนาที่ในหนวยงาน  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 

   2.  ดานวิชาการ 
       ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับใน

หนวยงานมีสวนรวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ 
เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงานสนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาส
เพิ่มพูนความรูความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยทั่วถึง เปนที่
ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน   ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล   เปนผู
ประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี  
รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

   3.  ดานบริการพยาบาล 
    ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและความชํานาญทาง

คลินิก ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  ทั้งผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาซับซอน  โดยใช
ทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการ
สรางและใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสาน
ความรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีในเชิงวิชาชีพแกพยาบาล 

   Fox, Fox, and Wells (1999)  กลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา
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ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองกันในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผล
การทํางานของบุคลากร  โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท  ดังนี้ 

    1.  การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง  การที่ ผูบริหารจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเยี่ยมตรวจผูปวยและ
ครอบครัว 

    2.  การศึกษาและการวิจัย หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการ
สอนเจาหนาที่  ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร  และมีการทําวิจัย
โดยตรง 

    3.  การเปนผูนํา หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
เปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ  แสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางในทางที่ดี 

    4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีการวาง
แผนการทํางาน   การบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน  และมีการติดตาม
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

    5.  การบริหารบุคลากร   หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีบทบาท
สัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน   การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความ
ขัดแยงตางๆ  

    6.  การพัฒนาคุณภาพ  หมายถึง  การที่ผูบริหารมีการติดตาม    
การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงาน 

    7.  การประสานงานอยางเปนระบบ หมายถึง การที่ผูบริหารเขาเปน
คณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล  มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆ ของโรงพยาบาล
และผูบริหารอื่นๆ  ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

    8.  การบริหารงานทั่วไป หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการบริหาร
เวลาในการใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท   
การเดินทางระหวางหนวยงาน   และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ  

    สรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทในการบริหารทางการ
พยาบาล  และผูประสานงานการรักษา  การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมี
คุณภาพจะตองอาศัยความรู  ความสามารถทั้งในดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ  นอกจากนั้น
ตองมีทักษะดานมนุษยสัมพันธ  การจูงใจ  และการติดตอส่ือสารที่ดี  โดยหัวหนาหอผูปวยซึ่งมี
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บทบาทเปนผูนําจะตองใชศาสตร และศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งมีบทบาท
เปนผูตาม  มีความพึงพอใจในขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย  ชวยใหผูใตบังคับบัญชา
สามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งให
คําแนะนําชวยเหลือในการปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
   สมรรถนะของบุคลากร 
    สภาการพยาบาล  (2546)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ประกอบดวยสมรรถนะ 14 สมรรถนะ  ดังนี้ 
    1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตาม
มาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
    2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอย างมีจ ริยธรรม          
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
    3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล   กลุมคน  และชุมชน  
เพื่อใหเกิดการเรียนรู  สามารถดูแลสุขภาพตนเองได  ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย  และลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 
    4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลด
ความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกันได 
    5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล   กลุมคน   และชุมชน         
ทั้งดานรางกาย       จิตสังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
    6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาล 
    7. สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว     
กลุมคน และชุมชน  เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
    8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล   ครอบครัว  กลุมคน 
และชุมชน        ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
    9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง  
และงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
    10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
    11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการ
พัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ 
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    12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
    13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาใน
ตัวเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
    14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และ
ศักดิ์ศรี 
    สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดาน ตาม
ตนแบบสมรรถนะของสํานักงาน ก.พ. และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับ
ผูบริหารทางการพยาบาล  ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดานดังนี้ 
    1.  ดานการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) 
หมายถึง  ความตั้งใจจะสงเสริมการเรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะ
พัฒนาผูอ่ืนและผลที่เกิดขึ้นมากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่ 
    2.  ดานการดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง  การ
เล็งเห็นปญหาหรือโอกาสพรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ  หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิด
ประโยชนตองานดวยวิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 
    3.  ดานการคิดวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทํา
ความเขาใจในสถานการณประเด็นปญหา  แนวคิด  หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเดน็
ออกเปนสวนยอยๆ  หรือวิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือ
สถานการณอยางเปนระบบระเบียบ  เปรียบเทียบแงมุมตางๆ  สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง  
ตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณีตางๆ ได 

   4.  ดานการมองภาพองครวม (Conceptual  thinking) หมายถึง 
การคิดในเชิงสังเคราะหมองภาพองครวมจนไดเปนกรอบแนวคิด หรือแนวความคิดใหม  อันเปน
ผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย  และ
นานาทัศนะ                     

   5. ดานสภาวะผูนํา (Leadership)  หมายถึง  ความตั้งใจหรือ
ความสามารถในการเปนผูนํากลุมคน รวมถึงการกําหนดทิศทางวิสัยทัศน  เปาหมายวิธีการทํางาน  
ใหผู ใตบังคับบัญชาหรือทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น   เต็มประสิทธิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคองคกร                     

        
   บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 

   บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล คือบรรยากาศที่ใหความพึง
พอใจในงาน    ส่ิงเหลานี้ผูบริหารตองตระหนักเปนอยางมาก เพราะหมายถึงคุณภาพชีวิตของ
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พยาบาลและบุคลากรในระดับอ่ืนที่อยูในความรับผิดชอบ ผูบริหารตองสรางบรรยากาศวิชาชีพ 
โดยกําหนดลักษณะงานพยาบาล ใหเหมาะสมกับลักษณะวิชาชีพ  สนับสนุนใหเจริญกาวหนาและ
มีเงินเดือนสมฐานะพรอมการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสม สามารถสรางผลงานวิชาการ เพื่อเปน
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ผูบริหารตองสรางบรรยากาศวิชาการทางการพยาบาล เพื่อพยาบาล
สามารถแสดงออกในบทบาท “เพื่อนรวมงาน” ไดดวยความมั่นใจ ถาจะทบทวนถึงสิ่งจําเปนที่
ผูบริหารจะตองปฏิบัติงาน ดวยคุณภาพวิชาชีพใหสนองคุณภาพชีวิต จะพบลักษณะหลายประการ
ที่นาจะทําไดเพื่อจะใหผลคุมคาคือไดบรรยากาศวิชาชีพ ที่เปนการประคับประคองพยาบาลให
ทํางานอยางมีความสุขได บรรยากาศองคการสามารถชวยกันสรางใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะผูบริหาร
การพยาบาลตองริเร่ิมใหเกิดบรรยากาศที่ใหความภาคภูมิใจแกพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความหมายอยางมาก การสรางขวัญและกําลังใจในงานของพยาบาลจะทําไดไมยากถา
พยาบาลทํางานอยางมีความหมาย ถาระบบการพยาบาลจะมุงเนนการดูแลที่ผูปวยเปนศูนยกลาง 
ผลลัพธของการพยาบาลจากพฤติกรรมของผูปวยจะสรางความรูสึกสําเร็จในงานไดมาก การวาง
ระบบการพยาบาลถือเปนหนาที่ที่ ผูบริหารซึ่งสามารถและมองการไกลจะทําไดโดยงาย               
ใหบรรยากาศฝายบริการการพยาบาลเปนบรรยากาศที่สงเสริมการแกปญหา การใชความคิดริเร่ิม 
การตัดสินใจ และมุงการดูแลบุคคลในองครวม 
   Stringer (2002) ไดทําการศึกษา และสรุปออกมาเปนมิติของ
บรรยากาศองคการออกเปน 6 มิติ ดังตอไปนี้ 
   1.  โครงสรางองคการ (Structure) องคการไดจัดระบบโครงสราง
ขององคการที่เอ้ือตอการดําเนินงานมีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงานและมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานที่คลองตัวขึ้น เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
   2.  มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการได
กําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงาน สําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหไดมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 

  3.  ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการได
มอบหมายภาระความรับผิดชอบใหกับบุคลากร ไดอยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ในแตละงาน 
   4.  การใหความสําคัญกับผลงาน (Recognition) หมายถึง องคการ
เอาใจใสในงาน ติดตามและ ตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ และ
สนับสนุนในการสรางนวัตกรรม ในการปฏิบัติงาน 
   5.  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Supportive) หมายถึง องคการ
ไดใหการสนับสนุนสงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
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   6.  ความยึดมั่นผูกพันในงาน (Commitment) หมายถึง องคการมี
การสนับสนุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันในองคการโดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จของ
องคการ      
            
    การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ 
   การดําเนินงานตางๆในองคการใหบรรลุเปาหมายที่วางไวตองมีการ
จัดการองคประกอบหลักในการบริหารงาน ไดแก บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) พัสดุ 
(Material) และการบริหารจัดการ (Management) ดังนั้นการบริหารพัสดุ และงบประมาณจึงเปน
เร่ืองสําคัญที่ผูบริหารตองรูและนําไปใช เพื่อใหการบริหารองคกรดําเนินไปไดดวยดี (รัชนี อยูศิริ, 
2550)   ซึ่งงบประมาณหมายถึง แผนแสดงการใชทรัพยากรสําหรับหนวยงานหนึ่งๆในอนาคต  
สวน การบริหารงบประมาณ คือการควบคุมงบประมาณใหมีการใชจายเงินตามแผนงานที่กําหนด
ไวแลว ในปพ.ศ. 2542 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใหปฏิรูประบบบริหารงบประมาณภาครัฐ     
โดยปรับเปลี่ยนจากระบบงบประมาณแบบแผนงาน  มาเปนระบบแบบมุงผลเนนผลงาน
(Performance Based Budgeting System = PBBS) และเพื่อพัฒนาระบบการบริหาร
งบประมาณของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  พ.ศ. 2544 ไดเปลี่ยนงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงาน (PBBS) มาเปนระบบแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic Performance 
Based Budgeting = SPPB)     โดยระบบนี้ใหความสําคัญกับการกําหนดพันธกิจ วัตถุประสงค 
และเปาหมายขององคการที่มีความเชื่อมโยงกับแผนงาน และโครงการ รวมทั้งสอดคลองกับ
ผลผลิตและผลลัพธของโครงการ มีการกําหนดตัวชี้วัดของโครงการที่ชัดเจน รัฐบาลจัดสรร
งบประมาณใหแกหนวยงานตางๆโยพิจารณาจากความจําเปน ความเหมาะสม และความเปนไป
ไดของโครงการ โดยมีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการคือ 
   1.  การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 
   2.  การคํานวณตนทุนกิจกรรม และผลผลิต (Activity costing) 
   3.  การจัดระบบจัดซื้อจัดจาง (Procurement) 

                                4.  การบริหารงานการเงินและการควบคุมงบประมาณ  (Financial 
management/  fund control) 
   5.  การบริหารสินทรัพย (Asset management) 
                     6.  การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and   
Performance reporting) 
                      7.  การตรวจสอบภายใน (Internal audit) 
  จากมาตรการดังกลาวฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจ
และดําเนินงาน จัดการภายในองคการใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหนวยงานที่อยูเหนือข้ึนไป 
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คือโรงพยาบาล เพื่อความสอดคลอง  คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งในระดับผูนําองคการ และ
ผูปฏิบัติงานในองคการ โดยตองเขาใจขั้นตอนของการบริหารงบประมาณวาตองเริ่มจาก 1) การ
กําหนดงาน หมายถึงการจําแนกงานของหนวยงานนั้นออกเปนงานหรือโครงการ มีเปาหมายหรือ
จุดมุงหมายจะทําอะไรที่สอดคลองกับเปาหมายจุดมุงหมายขององคการ  2) การวางแผนบริหาร 
3) การกําหนดงบประมาณ 4) การเสนอเพื่อขออนุมัติ  และ  5) การดําเนินงานตามแผนงาน 
   ข้ันตอนการบริหารงบประมาณประกอบดวย  
   1.  การกําหนดงาน  หมายถึง  การจําแนกงานในหนาที่ของ
หนวยงานนั้นๆออกเปนงานหรือโครงการ โดยการกําหนดใหแนชัดวาในปหนึ่งๆหนวยงานนั้นจะ
ทํางานหรือโครงการใดเปาหมายหรือจุดมุงหมายอยางไร ทั้งนี้ตองคํานึงถึงนโยบายและเปาหมาย
หลัก เปนภารกิจโดยตรงของหนวยงานไมซ้ําซอนกับงานของหนวยงานอื่น เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของหนวยงานที่จะดําเนินการไดกอใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพขึ้นและตอง
คํานึงถึงความจํากัดของทรัพยากรอันเปนสวนรวมของหนวยงาน 
   2.  การวางแผนบริหาร เมื่อกําหนดงานและวัตถุประสงคแลวตอง
ดําเนินการวางแผนเพื่อที่จะใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งอาจเปนการวางแผนเพื่อ
วัตถุประสงคเดียวหรือหลายวัตถุประสงคเปนการแจงรายละเอียดของกิจกรรมตางๆที่ตองทําวา
งานหรือโครงการใดจะทําอยางไร เทาใด จะบริหารอยางไรจึงจะสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด
งาน/โครงการที่วางไว ซึ่งจะตองคํานึงถึงงานวาจะแบงยอยเปนอยางไร ตองการอัตราเงินเดือน
เทาใด ลูกจางเทาใด คาใชจายเทาใด คาใชจายมีอยางไรเปนตน 
   3.  การกําหนดงบประมาณ จากการวางแผนบริหารนั้นสามารถ
คํานวณไดเปน     ตัวเงินงบประมาณรายจายของกําหนดงานหนึ่งๆวาจะใชเงินเทาใด การทํา
งบประมาณรายจายนี้หนวยงานจะมีหลักเกณฑตางๆเกี่ยวกับคาจางอัตราเงินเดือน และหมวด
รายจายไวเปนมาตรฐานเดียวกันซึ่งผูจัดทํางบประมาณตองดําเนินการในกรอบที่กําหนดไวนี้ 
   4.  การเสนอเพื่ออนุมัติ เมื่อจัดทํางบประมาณแตละหนวยงานแลว
เสร็จ ตองมีการเสนอตามลําดับข้ันถึงผูบริหารสูงสุด ซึ่งจะเปนผูพิจารณาเห็นชอบเพื่ออนุมัติการใช
งบประมาณตามที่เสนอตอไป 
   5.  การดําเนินการตามแผนงาน เมื่อผานการอนุมัติแลว ข้ันตอไป
คือ การใชเงินงบประมาณที่ระบุไวในแผนงานตางๆซึ่งครอบคลุมถึงการบริหารการใชเงิน
งบประมาณอันเปนการควบคุมการใชจายใหเปนตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้ 
อาจมีการปรับรายการในรายละเอียดบางประการในการใชงบประมาณจะเกิดผลบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพที่สุด นอกจากนี้การบริหารวัสดุ ครุภัณฑ เปนอีกงานหนึ่งที่ฝายบริการการ
พยาบาลตองดําเนินการโดยพัสดุหมายถึงวัสดุและครุภัณฑอันเปนทรัพยากรที่สําคัญในการบริหาร
มีการใชงานที่แตกตางกัน อาจมีอายุการใชงานนาน เปนของที่ไมสามารถทํางานไดดวยตนเอง หรือ
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ใชแลวหมดไปหรือเสื่อมสภาพไป และวัสดุหมายถึงของใชทั้งหลายที่มีลักษณะเปนของใชที่
ส้ินเปลือง จะสลายตัวไปหรือเปลี่ยนสภาพอันเนื่องมาจากการใช และมีการบริหารพัสดุมีข้ันตอน
ดังนี้ 1) ข้ันที่จะไดมาซึ่งพัสดุ เร่ิมตนที่การวางแผนและจัดทําโครงการ กําหนดความตองการ และ
จัดหา 2) ข้ันการจัดการพัสดุ โดยจากการแจกจาย 3) การบํารุงรักษาสภาพพัสดุใหสามารถใชงาน
ไดนานที่สุด 4) การจําหนายพัสดุคือการที่พัสดุเสื่อมสภาพ ลาสมัย ชํารุดทําใหไมสามารถใชพัสดุ
ไดอีก 

   เนื่องจากการจัดการดานพัสดุและเวชภัณฑเปนงานสนับสนุนหลัก
ของโรงพยาบาล และความอยูรอดของโรงพยาบาล คือคาใชจายการบริการ(ฟาริดา อิบราฮิม, 
2538)  พยาบาลซึ่งมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการใหบริการ จึงมีสวนอยางยิ่งในการบริหารพัสดุ 
และเวชภัณฑ  โดยพยาบาลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพัสดุ รูวิธีการใชพัสดุเปนอยางดี ใชพัสดุ  
ถูกตอง และแนะนําผูรวมงานได  สามารถวางแผนความตองการใชพัสดุ รวมทั้งแผนงบประมาณ
ในการจัดหาพัสดุ  มีสวนรวมในการเสนอความตองการพัสดุ เบิกใชเทาที่จําเปน  ใชพัสดุอยาง
ประหยัดและระวังไมใหเกิดความเสียหาย  ตรวจรับ พิจารณาคุณภาพ และประเมินผลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของพัสดุ  ควบคุมเก็บรักษาและจําหนายพัสดุไมใหมีของคางมาก เกาเก็บ            
เก็บหลักฐานตางๆเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ และใหความรวมมือในการทําวิจัยเกี่ยวกับพัสดุ 
    1.   การจัดบริการพยาบาล 
    การจัดการดานการพยาบาลในการดูแลผูปวยมี 5 แบบ คือ      
1) การดูแลผูปวยโดยรวม (Total patient care) 2) การพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing)  
3) การพยาบาลเปนทีม (Team nursing)  4) การพยาบาลเจาของไข (Primary nursing)  5) การ
จัดการเปนรายกรณี (Case management) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Marquis and Huston, 2006 
อางถึงในพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 
    1.1   การดูแลผูปวยโดยรวม (Total patient care) 
      พยาบาลมีหนาที่ รับผิดชอบทั้งหมดเพื่อใหบรรลุความ
ตองการทั้งหลายของผูปวยที่ไดรับมอบหมายในขณะที่ปฏิบัติงาน ในชวงศตวรรษที่ 19 มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่บานและพยาบาลรับผิดชอบเรื่องอาหาร ความสะอาดของบาน และหนาที่
พิเศษอื่น ๆ แกผูปวยละครอบครัว วิธีนี้อาจเรียกชื่อวาวิธีดูแลเปนรายกรณี ผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางสมบูรณ จากพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ โดยพยาบาลแตละคนที่ดูแลผูปวยสามารถจะปรับการ
พยาบาลไดตามความจําเปนและความเหมาะสม ผูปวยอาจไดรับการพยาบาลที่แตกตางกันใน       
3 ชวงของแตละวัน อาจทําใหผูปวยบางรายสับสันได เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพวิธีการ 
พยาบาลแบบนี้ตองมีทักษะสวนบุคคลสูง ทําใหมีคาใชจายสูงกวาแบบอื่น ๆ วิธีนี้ไดรับการโตแยง
วาภาระงานบางอยางอาจไดรับจากบุคคลที่ทักษะนอย จะทําใหลดคาใชจายได อยางไรก็ตาม 
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ขอเสียของวิธีนี้จะเกิดข้ึนเมื่อพยาบาลไดรับการฝกฝนหรือเตรียมตัวไมเพียงพอเพื่อจะดูแลผูปวย
โดยรวม โดยเฉพาะพยาบาลที่ไมมีใบประกอบโรคศิลปะและไดรับการศึกษานอย  

           1.2  การพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) 
     พยาบาลจะไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เฉพาะบางอยาง
แทนที่จะดูแลผูปวยโดยตรง หนาที่เฉพาะบางอยาง ไดแก การวัดความดันโลหิต การใหยา การ
เปล่ียนผาปูที่นอน และการอาบน้ําผูปวย ผูบริหารสวนมากเห็นวาการทําหนาที่การพยาบาลนี้เปน
วิธีการที่ประหยัด ซึ่งเปนความจริงอาจไมไดใหความสําคัญดานคุณภาพการดูแลอยางสมบูรณ 
อยางไรก็ตาม ขอดีของการทําหนาที่การพยาบาลคือมีประสิทธิภาพ กลาวคือ งานสําเร็จไดโดยเร็ว 
และมีความสับสนดานความรับผิดชอบนอยกวาการทําหนาที่การพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ
นอยลง ในหลายหนวยงานพบวาโครงสรางของงานไดผลดี เชน หองผาตัด และมีแนวโนมที่จะใช
วิธีการพยาบาลตามหนาที่มากขึ้น อยางไรก็ตาม การพยาบาลตามหนาที่นี้นําไปสูการพยาบาลที่
แยกสวน และเปนไปไดที่จะละเลยความตองการพึงพอใจในงานต่ํา หนวยงานอาจไมมีความคุม
ทุนเพราะตองมีผูประสานงานเปนจํานวนมากเพราะบุคลากรจะเนนเฉพาะความพยายามของเขา
พรอมมีความสนใจโดยทั่วไปนอย  

         1.3 การพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 
     การพยาบาลเปนทีมนี้ บุคลากรผูชวยรวมมือในการดูแล
กลุมของผูปวยภายใตการชี้นําของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหัวหนาทีม พยาบาลหัวหนาทีม
รับผิดชอบในการรับรูสภาพและความตองการของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวาง
แผนการพยาบาลเปนรายบุคคล โดยมีสมาชิกของทีมไมควรเกิน 5 คน มิฉะนั้นการพยาบาลจะ
กลับไปสูแบบการทําหนาที่ตามสายบังคับบัญชา มีความจําเปนสําหรับการสื่อสารที่ดีเลิศและ
ประสานงานทักษะทั้งหลาย ทําใหการดําเนินงานของทีมพยาบาลยุงยากและตองการการมีวินัยใน
ฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่ง การพยาบาลเปนทีมเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีสวนชวยเหลือตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะหรือทักษะของแตละคน ดังนั้นหัวหนาทีมควรใชความรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของสมาชิกทุกคนในขณะที่มอบหมายการพยาบาลแกผูปวย การตระหนักรูถึงคุณคาของแตละ
บุคคล และมอบอํานาจใหแกสมาชิกเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูง สวนขอเสียของการพยาบาลเปน
ทีมอยูที่การดําเนินการที่ไมเหมาะสมมากกวาปรัชญาของการดูแล บอยครั้งพบวาไมมเีวลาพอทีจ่ะ
ใหทีมมีการวางแผนและสื่อสาร ซึ่งจะนําไปสูการไมชัดเจนของความรับผิดชอบผิดพลาดและการ
ดูแลผูปวยที่แยกสวน การพยาบาลเปนทีมสวนมากไมไดใชแนวคิด ไมไดใชการพยาบาลเปนทีม
ลวน ๆ แตเปนการผสมผสานระหวางการพยาบาลเปนทีมและการทําหนาที่การพยาบาล 

            1.4  การพยาบาลเจาของไข (Primary nursing)  
                       การพยาบาลเจาของไขเปนการนําแนวคิดการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโดยรวมมาประยุกต การพยาบาลเจาของไขจําเปนตองใหมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 
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24 ชั่วโมงในการวางแผนการดูแลผูปวย 1 คนหรือมากกวา ตั้งแตผูปวยเขาอยูในโรงพยาบาล หรือ
เร่ิมไดรับการรักษาจนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายกลับบาน หรือส้ินสุดการรักษา ในชวงเวลาทํางาน
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลโดยรวมแกผูปวย เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดทํางาน 
การดูแลพยาบาลเจาของไขแบบนี้ นอกจากจะใชในโรงพยาบาลแลว ยังใชไดดีในการพยาบาล
ดูแลผูปวยที่บาน การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายละในสถานที่อ่ืน ๆ ดวยความรับผิดชอบโดยรวม
ของพยาบาลเจาของไข  คือการสรางความกระจางในการสื่อสารระหวางผูปวย  แพทย            
ผูชวยพยาบาล และสมาชิกทีมอ่ืน ๆ แมวาพยาบาลเจาของไขจะเปนผูวางแผนของการสื่อสารที่
ชัดเจนและสม่ําเสมอ การดูแลผูปวยโดยตรงจากเพียง 2 – 3 คน จะทําใหเกิดการเจาของไข วิธีนี้
ยากที่จะดําเนินการ เพราะตองการความรับผิดชอบและความมีอิสรภาพสูง  ถาพยาบาลสามารถ
พัฒนาทักษะในการใหบริการการพยาบาลเจาของไข จะรูสึกวาไดทาทายและไดผลในเชิงรางวัล 
สําหรับขอเสียของการพยาบาลแบบนี้คลายกับการพยาบาลเปนทีม คือ อาจดําเนินการได           
ไมเหมาะสม   ถามีการเตรียมตัวไมเพียงพอหรือพยาบาลไมมีความสามารถ อาจไมสามารถในการ
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชา ไมสามารถบงบอกความตองการที่ซับซอนของผูปวยหรือสภาพที่
เปล่ียนไป พยาบาลหลายคนอาจไมสบายใจในบทบาท หรือขาดประสบการณ และทักษะที่จําเปน
ในการแสดงบทบาทนี้             

     1.5  การจัดการเปนรายกรณี (Case management) 
      การจัดการโดยรวมเปนคํานิยามโดยชมรมชาวอเมริกันดาน

การจัดการเปนรายกรณี (Case Management Society American : CMSA) วาเปนกระบวนการ
ใหความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ ประสานงาน กํากับประเมินผล และบริการ
เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล โดยผานการสื่อสารและทรัพยากรที่มี
อยูเพื่อสงเสริมคุณภาพและผลลัพธดานการลงทุนที่มีประสิทธิผล (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551) จุดเนนของการจัดการเปนรายกรณีอยูที่ผูปวยเปนรายบุคคล แตละรายจะไมเหมือนกันโดย
บงชี้วาจะจัดใหคุมคาที่สุด การรักษาพยาบาลและสถานที่ที่ดูแลที่เหมาะสมในแตละราย หากมี
การสงตอผูปวย สวนมากจะเริ่มที่แผนกผูปวยในเพื่อตรวจสอบจํานวนวันที่พักรักษาพยาบาลอยูใน
โรงพยาบาล (Length of Stay : LOS) กับผลกําไรตอการนอนในโรงพยาบาลแลวนําไปวัด
ประสิทธิภาพ ตอมาการจัดการเปนรายกรณีไดนําไปใชใน  
    ในการจัดการเปนรายกรณีแกผูปวยที่เจ็บปวยเฉียบพลัน เปนการ     
บูรณาการการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยและการวางแผนจําหนายผูปวย ซึ่งอาจเนนในแตละ
หนวย (Unit based) การมอบหมายงานที่ผูปวย เนนตรงโรคที่เจ็บปวย หรือเนนที่พยาบาลเจาของ
ไข สวนมากจะมอบหมายจะมีการดูแลเฉพาะโรคตามที่ไดมีการวินิจฉัยโรค ขอดีของการจัดการ
เปนรายกรณี คือมีประสิทธิผลเนื่องจากการทํางานที่มีพื้นที่บริเวณใกลเคียงกัน ทําใหสัมพันธภาพ
ในการทํางานดีระหวางพยาบาลและผูชวยในหนวยนั้น ๆ โดยทั่วไป ผูจัดการเปนรายกรณี 1 คน 
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สามารถดูแลผูปวยไดประมาณ 25 คน กรณีใชวิธีการวางแผน (Critical pathways) และการ
วางแผนกิจกรรมโดยสหสาขาวิชา (Multidisciplinary action plans : MAPs) เพื่อวางแผนการดแูล
ผูปวย ซึ่งการดูแลแบบสหสาขาวิชา (MAPs) เปนการรวมระหวางการวางแผนโดยสหสาขาวิชา 
(Critical pathway) กับการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing care plan) นอกจากนี้การดูแล
แบบ MAPs จะบงบอกวา เมื่อไรจึงจะทําการพยาบาล ทุกสาขาวิชาชีพจะตองปฏิบัติตามแผน 
MAPs เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวังไว 
 
     การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
     การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่สังคมคาดหวัง และเปน
ความจําเปนที่จะตองมีกลยุทธในการสงเสริมและกระตุนการพัฒนาปรับเปล่ียนคุณภาพของการ
บริการสุขภาพใหเขากับสถานการณอยูตลอดเวลา เพราะความตองการและความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่ประชาชนและผูใชบริการตองการเปนอยางมาก เพื่อให
คุมคากับคาใชจายที่ตนตองจาย และเพื่อใหสามารถเปนองคการที่ไดรับการพิจารณาจาก
ผูใชบริการ ผูใหบริการจึงตองปรับปรุงคุณภาพบริการใหประทับใจ ไววางใจได และมีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กําหนด  การสงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนั้นมีมาอยางตอเนื่อง มีการจัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาลที่เร่ิมตนโดยแพทยสภา การจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแล
ผูปวย โดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ  รวมถึงกระบวนการและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาทดลองปฏิบัติ สําหรับการบริการพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (Professional service quality) ควบคูกับคุณภาพที่ตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ  ซึ่งลักษณะที่ผูใชบริการคาดหวัง ไดแก “SERVICE” ซึ่งยอมาจาก 
                S = Safety หมายถึง การใหบริการที่มีความปลอดภัย ปราศจาก
ความผิดพลาด 
               E = Eager response หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็ว 
                R = Reliability หมายถึง การใหบริการที่ไววางใจได มีความ
นาเชื่อถือดานมาตรฐานความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมทั้งความเที่ยงและ
ความแมนยําของเครื่องมือ อุปกรณการวินิจฉัยโรค การรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล 
           V = Value หมายถึง การใหบริการที่มีคุณคา คุมคาเงินที่ใชจาย 
    I = Importance หมายถึง การใหบริการที่คํานึงถึงความสําคัญของ
ผูใชบริการ ใหเกียรติ ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
    C = Concern หมายถึง การใหบริการดวยความใสใจและหวงใย
เสมือนญาติ   
    E = Equity หมายถึง การใหบริการที่ยุติธรรม เทาเทียม และคาํนงึถงึ
สิทธิผูปวย 
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    ในปจจุบันมีวิธีการในการพัฒนาคุณภาพ และเปนที่นิยมหลาย
รูปแบบไดแกมาตรฐานเปรียบเทียบ สมดุลลิขิต และการเปนองคการแหงการเรียนรู ซึ่งมี
รายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 
                   มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) 
                    มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) คือ วิธีการในการวัดและ
เปรียบเทียบ ผลิตภัณฑ บริการ และวิธีการปฏิบัติกับองคการที่สามารถทําไดดีกวา เพื่อนําผลของ
การเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคการของตนเอง เพื่อมุงสูความเปนเลิศในธุรกิจ (บุญดี 
บุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช,สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ. 2545:10) 
        รูปแบบของเบ็นชมารคกิ้งไดถูกพัฒนาขึ้นและนําไปใชโดยองคกร
ตางๆ  ทั่วโลกอยางหลากหลาย   ซึ่งประมาณวามีรูปแบบและวิธีการเบ็นชมารคกิ้งทั้งหมด
มากกวา 65  รูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบมีการกําหนดจํานวนขั้นตอนของการเบ็นชมารคกิ้งที่
แตกตางกันไป  ซึ่งจํานวนขั้นตอนที่แตกตางกันนี้จะขึ้นอยูกับจุดเนนของแตละองคกรวาตองการให
ความสําคัญตอข้ันตอนใด  แลวจึงพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับองคกรได (บุญดี บุญญากิจ และ
กมลวรรณ  ศิริพานิช, 2545: 20)  แตโดยหลักแลวจะพบวาทุกรูปแบบมีพื้นฐานที่ใกลเคียงกันและ
ยึดถือตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพคือ วงจร  PDCA  ของเดมิ่ง  :  วางแผน (Plan)  ปฏิบตั ิ 
(Do)  ตรวจสอบ (Check)  และการปรับปรุง (Act) มาใชในการกําหนดรูปแบบของเบ็นชมารคกิ้ง 
(Andersen and Pettersen, 1996, Robere, 2000)  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 5 ข้ันตอนดังนี้ 
       1. ข้ันตอนการวางแผน (Plan)  ถือวาเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ
มากที่สุดในการทําเบ็นชมารคกิ้ง  วัตถุประสงคหลักของขั้นตอนคือ  การพิจารณาวาจะทําการ
เปรียบเทียบในเรื่องใดและกับองคกรใด  ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ  ดังนี้ 
       1.1 เลือกกระบวนการที่นํามาศึกษาเพื่อพัฒนาและปรับปรุง  
       1.2 จัดตั้ งทีมปฏิบัติงาน   ไดแก   ทีมงานเบ็นชมารคกิ้ ง 
ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย  รองหัวหนาหอผูปวย   พยาบาลผูแทนฝายวิชาการ 
        1.2.1 เวลา :  สมาชิกตองมีสวนรวมและทุมเทใหกับ
การทํางาน 
        1.2.2 ความรูและความสามารถ : สมาชิกตองมีความรู
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมการพยาบาลอยางดี  และควรจะไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับเร่ือง
เบ็นชมารคกิ้งกับสมาชิกในทีม  
             1.2.3 แรงกระตุน :  มีความเต็มใจที่จะทํางานไมมี
ความรูสึกวาถูกบังคับใหทําโดยไมเต็มใจ 
        1.2.4 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร  และการ
ทํางานรวมกันเปนทีม   อีกทั้งเปนบุคคลที่นาเชื่อถือในองคกร 



 44

       1.3 ทําความเขาใจและจัดทําเอกสารของกระบวนการที่จะ
ศึกษาใหพรอม  ไดแก   การจัดอบรมเรื่องเบ็นชมารคกิ้ง 
       1.4 กําหนดตัววัดสําหรับกระบวนการ   
       1.5 การกําหนดเกณฑและคุณสมบัติของคู เปรียบเทียบ  
(Benchmarking  partner)  เกณฑที่กําหนดควรครอบคลุมประเด็นตางๆ  เชน ที่ตั้ง  โครงสราง
องคการ  จํานวนบุคลากร  รูปแบบการจัดการภายในองคการ  ส่ิงสําคัญที่สุดคือ  การที่ตอง
ตระหนักวาคูเปรียบเทียบที่เลือกจะตองเปนประโยชนตอการศึกษา  เชน เปนผูที่มีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดีกวา  ไมจําเปนวาจะตองเปนคูแขงทางธุรกิจ  มีขนาดองคการเทากัน  ตั้งอยูใกล      
แตตองมีความเต็มใจที่จะมีสวนรวมในการศึกษาดวยเบ็นชมารคกิ้งครั้งนี้ 
       1.6 การประเมินผลและเลือกคูเปรียบเทียบ  ข้ันตอนนี้คือ  
การเก็บรวบรวมรายละเอียดของคูเปรียบเทียบ  เพื่อใชในการตัดสินใจ 
     1.7 การขอความรวมมือจากคูเปรียบเทียบที่เลือก โดยวิธีการ
ตางๆ  
      1.7.1 ทําการติดตอไปยังหนวยงานเปรียบเทียบที่เลือก    
โดยการเขียนจดหมาย  โทรศัพท  หรือติดตอดวยตนเอง  กลาวแนะนําถึงรายละเอียดของ
การศึกษาครั้งนี้  วัตถุประสงค  กระบวนการที่ตองการศึกษา  ตัวอยางคําถามที่ตองการคําตอบโดย
ทําเปนตัวอยางไว 
      1.7.2 ติดตามผล  โดยการติดตอกลับไปอีกครั้งเพื่อดู
ความสนใจและความเต็มใจที่จะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
     2. ข้ันตอนคนหา (Search) 
      2.1 การศึกษาและวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของหนวยงานใน
เร่ืองที่ตองการจะทําการเปรียบเทียบ  ทั้งนี้เพื่อเปนการสรุปประเด็นและทราบแนวทางที่ควรตอง
ศึกษาเรียนรูจากหนวยงานเปรียบเทียบ  อีกทั้งยังสามารถกําหนดหัวขอในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
      2.2 การเลือกวิธีการและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     3. ข้ันตอนสังเกต (Observe) จุดประสงคของขั้นตอนนี้เพื่อจะ
ศึกษาและทําความเขาใจวิธีการปฏิบัติงานของคูเปรียบเทียบ เพื่อนํามาประยุกตใชและปรับปรุง
พัฒนากระบวนการของตนเองใหดีข้ึน 
     4. ข้ันตอนวิเคราะห (Analyze) ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่
รวบรวมมาเพื่อบงชี้ถึงระดับความแตกตางและสาเหตุที่ เปนไปไดระหวางตนเองและ                    
คูเปรียบเทียบ 
     5. ข้ันตอนปรับปรุงใช (Adapt) ในขั้นตอนนี้ประกอบดวยการระบุ
แนวทางในการปรับปรุง  ตั้งเปาหมายในการปรับปรุง  กําหนดแผนการดําเนินงาน   และจัดทํา
รายงานสรุปผลการศึกษา  
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     สมดุลลิขิต (Balanced scorecard) 
     สมดุลลิขิต (Balanced scorecard) หมายถึงระบบการควบคุมการ
บริหารจัดการแบบองครวม ประกอบดวยการทําใหเกิดความสมดุลของการประเมินผล หรือการ
วัดผลทางดานการเงินดวยการประเมินผล หรือการสรางผลทางดานการปฏิบัติการ และเกี่ยวของ
กับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ (Daft, 2001: 300) หรือเปนเครื่องมือในดานการ
บริหารจัดการที่ใชในการนํากลยุทธไปปฏิบัติโดยอาศัยการวัดผล หรือประเมินผล ซึ่งชวยให
องคการเกิดการสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จ
ขององคการ (พสุ เดชะรินทร,2545: 4) สมดุลลิขิตเปนเครื่องมือที่สามารถประยุกตใชดวย
วัตถุประสงค  และสถานการณที่แตกตางกันขึ้นอยูกับผูบริหารของแตละองคการ โดยมี
วัตถุประสงค 4 ประการคือ (1) ใชเปนเครื่องมือในการบริหารยุทธศาสตรหรือกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพ  (2) เปนเครื่องมือที่ชวยสื่อสารกลยุทธลงสูผูปฎิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (3) เปน
ระบบวัดผลที่ชัดเจน เปนรูปธรรมและติดตามไดงายและ (4) เพื่อรักษาความสมดุลระหวางมุมมอง
ที่สําคัญในการบริหารองคการใหสําเร็จ อันไดแกมุมมองดานการเงิน มุมมองดานลูกคา มุมมอง
ดานกระบวนการภายใน และมุมมองดานการเรียนรูและความรูความสามารถของบุคลากร        
โดยภายใตมุมมองเหลานี้มีการวัดผลดวยตัวชี้วัดในแตละดาน คือ (1) ดานการเงิน ตัวชี้วัดไดแก 
รายไดที่เพิ่มข้ึนเทียบกับปที่ผานมา (2) ดานลูกคามีตัวชี้วัดคือ จํานวนลูกคาทั้งหมด จํานวนลูกคา
ที่หายไป (3) ดานกระบวนการ ตัวชี้วัดไดแก จํานวนของเสียที่เกิดจากการทํางาน และ(4) ดานการ
เรียนรู ตัวชี้วัดไดแก ระดับความสามารถที่เพิ่มข้ึน จํานวนวันฝกอบรม โดยมีเปาหมาย คือตัวเลขที่
องคการตองการจะบรรลุของตัวชี้วัดแตละประเภท โดยระบุเปนจํานวนที่ชัดเจน  
   
     องคการแหงการเรียนรู (Learning organization)  
    องคการแหงการเรียนรู (Learning organization)หมายถึงองคการที่
มีการพัฒนาขีดความสามารถการเรียนรู การปรับตัว และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง(Robbins 
and Coulter, 2002: 47) โดยการแสวงหาความรู  การสรางความรู   การจัดการความรู  การถาย
โอนความรู และนําความรูไปใชในองคการซึ่งในปจจุบันการแสวงหาความรู  สามารถกระทําได
อยางสะดวกรวดเร็ว   เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  การติดตอส่ือสารที่ไร
พรมแดน  ทําใหเกิดความสะดวกในการแสวงหาความรูเปนไปอยางดี องคการพยาบาลควรใหการ
สนับสนุนสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวกในการแสวงหาความรู   มีอุปกรณที่ชวยในการคนควาหา
ขอมูล  เชน  คอมพิวเตอร  หองสมุด โสตทัศนูปกรณ  รวมทั้งการจัดเก็บขอมูลความรูอยางเปน
ระบบเพื่อความสะดวกในการคนหา  เชน  การจัดทําคูมือทางวิชาการ   การเก็บในแฟมสะสมงาน  
ตูใสเอกสาร  แผนดิสก  ซีดีรอม  เปนตน  เมื่อองคการพยาบาลสนับสนุนสิ่งที่เอ้ือตอการเรียนรูแลว  
ส่ิงสําคัญคือ ตัวบุคลากรพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูใหมๆ 
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อยูเสมอ  เพื่อนําความรูมาพัฒนาตนเองและหนวยงาน นอกจากนี้การสรางองคความรู พยาบาล
ควรมีสวนรวมการพัฒนาตนเองและการพัฒนาวิชาชีพ อาจเปนไปในรูปของการเปนนักวิจัย
ทางการพยาบาล  การเปนผูสนับสนุนการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล   ดังนั้นความเปนนักวิชาการของพยาบาลวิชาชีพเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริม
สถานภาพของวิชาชีพการพยาบาลใหสูงขึ้น (นันทนา  น้ําฝน, 2538) เนื่องจากการวิจัยทางการ
พยาบาลจะใหความรูที่เปนศาสตรสาขาการพยาบาลแกผูที่รูจักนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2541)  ซึ่งผลการวิจัยตางๆ สามารถใชเปนแนวทางเพื่อการ
พัฒนาองคความรูทางวิชาการทางการพยาบาลใหเกิดความเจริญกาวหนาตอไป 
    วิเชียร  ทวีลาภ (2534)  กลาวการจัดการความรูในรูปแบบการถาย
โอนความรู   ซึ่งจัดเปนการพัฒนาบุคลากรที่องคการพยาบาล  ไดแก   
                        1. การจัดฝกอบรมภายในองคการพยาบาลอยางไมเปนทางการ 
ไดแก  การฝกงานเพื่อเพิ่มพูนทักษะในทางใดทางหนึ่ง  (Skill training)  โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
ตามแผนกตาง ๆ เพื่อใหมีประสบการณโดยทั่วไปใหมากพอ การจัดอบรมระยะสั้น (Short course)  
เพื่อพัฒนาความรอบรูในการพยาบาลเฉพาะดาน การฝกอบรมเพื่อแนะนํางาน (On the job 
training)  เปนการฝกงานสําหรับพยาบาลใหมที่ไมมีความรูมากอน  การจัดวิชาการทั่วไป 
    2. การสงพยาบาลไปรับการอบรมวิชาการระยะสั้นที่สถาบันอื่น
เปน  คร้ังคราว  เชน  การสัมมนา  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  การอนุญาตใหลาศึกษาตอใน
ประเทศหรือนอกประเทศในหลักสูตรอยางเปนพิธีการ (Formal education program) 
    3. การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุมอภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ  
เชน  การตั้ง  Journal  club  เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนความรูและ
ความคิดเห็นทางวิชาการที่ไดมาจากการอานวารสารตางๆ  ซึ่งเปนการกระตุนใหบุคลากรพยาบาล
แตละคนเกิดความสนใจใฝหาความรูอยูเสมอ 
       จากที่กลาวจะเห็นไดวา  การจัดการความรูมีความสําคัญตอการ
พัฒนาไปสูความเปนองคการแหงการเรียนรู  องคการพยาบาลตองมีระบบการบริหารจัดการดาน
ความรูที่ดี  เอ้ืออํานวยความสะดวกตอการเรียนรู   รวมทั้งบุคลากรพยาบาลจะตองมีความ
กระตือรือรนและมีวินัยตอการเรียนรู เชนเดียวกับ Senge (1990) ที่กลาววา การพัฒนาองคการ
แหงการเรียนรูเปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับบุคคล โดยองคการตองสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูให
เกิดผลอยางเปนรูปธรรมภายใตวินัย 5 ประการ (The five disciplines of learning organization) 
ไดแก  
    1.  การใฝใจพัฒนาบุคคล (Personal  mastery) คือการที่บุคลากร
มีความใสใจกับการเรียนรู ฝกฝนปฏิบัติตนใหเปนผูใฝรูตลอดเวลา เปนการเรียนรูตลอดชีวิต 
    2.  รูปแบบความคิด (Mental models) คือการนําแนวความคิด 
ทัศนคติ ความเชื่อ และการเรียนรู สรางกรอบความความคิดที่มีผลตอบุคคลเรื่องความเขาใจ การ
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ตัดสินใจ และพฤติกรรม และพัฒนารูปแบบความคิด ความเชื่อของตน ใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม โดยไมยึดติดกับความเชื่อเดิมที่ไมทันสมัย 
    3.  การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) คือการสรางทัศนคติ
รวมกันของคนในองคการเพื่อใหคนในองคการมองเห็นเปาหมายรวมกัน และมุงหนาไปสูทิศทาง
เดียวกัน 
    4.  การเรียนรูเปนทีม (Team learning) คือการนําวิธีการพูดคุย 
อภิปราย และใชเทคนิคการบริหารงานเปนทีมมาทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ 
และทักษะ พัฒนาภูมิปญญาและความสามารถของทีม เกิดการถายทอดความรูสม่ําเสมอ 
    5.  การคิดเปนระบบ (System thinking) คือการมองสิ่งตางๆอยาง
เปนระบบ และสามารถเชื่อมโยงเปนภาพรวมไดอยางชัดเจน 
 
2.   ปจจัยที่มีผลตอฝายบริการการพยาบาลในอนาคต 
 
 จากอดีตที่ผานมาฝายบริการการพยาบาลตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง        
หลายประการ ซึ่งมีผลกระทบตอองคการและบุคลากรในองคการ เชนภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ       
การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายของรัฐเร่ืองการบริการสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยมากกวาการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2542) ซึ่งกอใหเกิดความสับสน 
ความไมแนนอน และการไรทิศทางในการพัฒนาของฝายบริการการพยาบาลในอนาคต ปจจัยที่
สงผลกระทบตอองคกรพยาบาลในอนาคตมีทั้งปจจัยจากภายนอกวิชาชีพ และปจจัยภายใน
วิชาชีพ  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอฝายบริการการ
พยาบาล ไดแก ดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม และเทคโนโลยี  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 2.1.1   ดานการเมือง 
  ปจจัยดานการเมือง ประกอบไปดวย การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ  
การปฏิรูประบบการบริหารราชการ  การปฏิรูปการศึกษา  และการปฏิรูประบบสาธารณสุข   ดังนี้ 
  
                    (1)   การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ  
  การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองของประเทศไทยในปจจุบันได
ปรับเปล่ียนแนวคิดการพัฒนาประเทศแบบดั้งเดิมเปนการพัฒนาประเทศตามแนวคิดใหม ซึ่งเนน
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การพัฒนาประเทศแบบองครวม กลาวคือ ยึดหลักการพัฒนาประเทศบนพื้นฐานความสมดุลทั้ง
การดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานเทคโนโลยี เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและตรวจสอบการบริหารงานของภาครัฐ เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 78(5) ซึ่งกําหนดไววา “รัฐตองจัดระบบงานราชการและงาน
ของรัฐอยางอื่น เพื่อใหการจัดทําและการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
โปรงใสตรวจสอบได โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชน” และสอดคลองกับหลักการพัฒนา
ประเทศระดับสากลคือ การพัฒนาประเทศโดยยึด “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา เพื่อการ
พัฒนาประเทศแบบยั่งยืนและนําสูสังคมที่มีคุณภาพ ประชาชนไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น
และใฝเรียนรูตลอดชีวิต สามารถพึ่งตนเอง เปนคนดี มีคุณธรรม และซื่อสัตยสุจริต  
              (2)  การปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
 จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ.2540  ทําใหประเทศไทย
ประสบกับปญหาขาดแคลนทรัพยากรการบริหาร  รัฐบาลจึงจัดการปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
โดยการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ ระบบการบริหารงาน ระบบการบริหารงบประมาณ ระบบ
การบริหารบุคคล กฎหมาย ระเบียบ วัฒนธรรม และคานิยม ปรับลดขนาดองคการ (Downsizing)  
ยุบรวมหนวยงาน (Merge) สงเสริมวัฒนธรรมและคานิยมการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะขาราชการและเจาหนาที่ในสังกัดภาครัฐใหมีความรู มีความสามารถและมี
ความตั้งใจจริงในการทํางาน รวมทั้งมีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่เชื่อถือและศรัทธาของประชาชน 
 (3)  การปฏิรูปการศึกษา  
 ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 
80 (3) บัญญัติไววา “รัฐตองพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและ       
ทุกรูปแบบใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จัดใหมีแผนการศึกษา
แหงชาติ กฎหมายเพื่อพัฒนาการศึกษาของชาติ”    
 ผลจากนโยบายปฏิ รูปการศึกษาดังกลาว  ทําใหประชาชนมี
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น มีความรูและมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองขึ้น นอกจากนี้ 
จากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชาอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 5 กําหนดไววา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกัน ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมสิีทธิ
ไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ” ทําใหประชาชนมี
ความรูและเขาใจสิทธิบริการรักษาพยาบาลที่ตนเองพึงไดรับ ประกอบกับวิกฤตเศรษฐกิจของ
ประเทศที่มีผลกระทบตอรายไดของประชาชน ทําใหประชนชนคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ตอง
ใชจายในการรักษาพยาบาล จึงใสใจกับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมากกวาในอดีต  
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      (4)  การปฏิรูประบบสาธารณสุข    
 การปฏิรูประบบสาธารณสุข เร่ิมตนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย  พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 กําหนดไววา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธรณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” และตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รัฐจึงได
ดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ กําหนดนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการรักษาพยาบาลเชิงรุก ซึ่งเนน
ปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพที่บาน (Home health care) สงเสริมใหสถานบริการสุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผน
ไทยที่มีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เพื่อลดจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการรับบริการสุขภาพ สรางความ   
เสมอภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ  และขยายสถานพยาบาลรักษาสุขภาพไปยัง            
สวนภูมิภาค เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมทั้งเอื้อความสะดวกในการรับบริการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ    
 ผลกระทบของปจจัยดานการเมืองและนโยบายตางๆ ยอมสงผลถึง
ฝายบริการการพยาบาล ทําใหจําเปนตองวางแผนการดําเนินการ บริหารจัดการ อยางมีคุณภาพ
เพื่อนําพาองคการใหสามารถอยูรอดและกาวตอไปอยางมั่นคง ทามกลางกระแสแหงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว 
 

 2.1.2  ดานเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจประกอบดวย  1) เศรษฐกิจระหวางประเทศ 
คือนโยบายเปดเสรีทางการคา (Free trade policy) และการรวมกลุมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ   
ทวิภาคีและพหุภาคี รวมทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรูเปนฐาน ทําใหการ
แขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความเขมขนขึ้น ประเทศคูแขงทางการคาตางพยายาม
พัฒนาคุณภาพผลผลิตใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงสุด รวมทั้งใชตนทุนต่ําสุด เพื่อใหผลผลิต
สนองความตองการของผูบริโภคทั้งดานราคาและคุณภาพผลผลิต และ 2) เศรษฐกิจภายในประเทศ 
ซึ่งเปนผลจากการที่รัฐบาลพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization theory)       
เพื่อกาวสูความเจริญเชนเดียวกับประเทศแถบตะวันตก โดยพัฒนาจากประเทศเกษตรกรรมเปน
ประเทศอุตสาหกรรม ซึ่งการพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัยตองใชเงินลงทุนสูงและใช
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย  
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                                ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายได
ของประชาชน แตยังสงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตรา
การขยายตัวการทางเศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลน
งบประมาณสําหรับใชในการบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการ
บริหารงบประมาณ ไดแก ปรับลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมทั้งดาน
สาธารณสุข ใชระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดาน
สาธารณสุขแบบใหม โดยการจัดสรรงบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล 
รวมทั้งปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศ
มีประสิทธิภาพ 
 ฝายบริการการพยาบาลยอมไดรับผลกระทบที่เกิดจากปญหาเศรษฐกิจ
ดังกลาว  ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานใหเกิด
ระบบงานที่ดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางที่มีอยูใหเต็ม
ศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และกําลังใจในการทํางาน  
 
 2.1.3  ดานสังคม 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมที่สงผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาล 
ไดแก  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก   โครงสรางประชากร และปญหาสุขภาพประชาชน  
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 (1)  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก 
  กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไรพรมแดนและมีอิทธิพลตอการ
กระจายตัว วัฒนธรรมตะวันตกสูประเทศตางๆ ประกอบกับกลยุทธทางการตลาดที่ปลูกฝงคานิยม
การบริโภค สินคา บริโภคผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศตะวันตก มีผลตอวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาน โดยเฉพาะเยาวชน ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากแบบ
ดั้งเดิม (Traditional lifestyle) เปนวิถีการดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก (Western lifestyle)  
เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน (Fast food)  อาหารสําเร็จรูป อาหารประเภทโปรตีนจาก
เนื้อสัตว และด่ืมน้ําอัดลม เปนตน ซึ่งอาหารและเครื่องดื่มดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพคือทําใหเปน
โรคอวน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  
   (2)  โครงสรางประชากร  
  ผลจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวที่ประสบ
ความสําเร็จ ความเจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา 
สงผลใหโครงสรางประชากรในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง 
ประชากรวัยทํางานและ ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน จากการสํารวจในปพ.ศ. 2548 
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ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ คาดวาจะเพิ่มเปน
รอยละ 11.7 ในป พ.ศ.2553  รอยละ 13.4 ในปพ.ศ. 2558 และรอยละ 15.3 ในปพ.ศ. 2563          
(ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549) ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนสงผลกระทบในดานลบคือ ผูปวยดวยโรคเรื้อรังมี
จํานวนเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุที่ถูกบุตรหลานทอดทิ้งมีจํานวนเพิ่มข้ึน และปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายมุี
จํานวนเพิ่มข้ึน                 
  (3)  ปญหาสุขภาพของประชาชน (Health problems) 
    ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยการสงเสริมการ
ขยายตัวดานอุตสาหกรรมทําใหจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนในเขตเมืองและเขตปริมณฑล 
ประกอบดวยการขาดจิตสํานึกและขาดความรับผิดชอบตอสังคมของผูประกอบการในการกําจัด
ของเสียจากกากวัตถุดิบที่ใชปอนโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้งไมมีระบบการกําจัดน้ําเสียกอน
ปลอยลงสูแมน้ําและลําคลอง กอใหเกิดปญหามลภาวะสิ่งแวดลอม ไดแก ความเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติ ปญหาการปนเปอนสารตะกั่วในอาหารและน้ําดื่ม ปญหามลพิษทางน้ําและ
ทางอากาศ ซึ่งมลภาวะจากควันพิษของกาซคารบอนมอนออกไซด กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารหนูและสารตะกั่ว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง 
  นอกจากนี้ ความเจริญดานคมนาคม เทคโนโลยี และเครื่องจักรกล
ตาง ๆ ทําใหจํานวนยานพาหนะเพิ่มข้ึน ประกอบกับสภาพการจราจรที่ติดขัดและไมมีระบบ 
รวมทั้งสภาพถนนที่ชํารุดทรุดโทรม ตลอดจนความประมาทของผูขับข่ี ทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
จากการคมนาคมเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ จํานวนประชากรที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เพิ่มข้ึน 
ยอมทําใหจํานวนประชากรที่ไดรับอุบัติเหตุจากเครื่องจักรและสารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรม
เพิ่มข้ึนดวย 
  สวนดานโครงสรางของประชากร  มีแนวโนมวาในศตวรรษที่ 21 
อายุขัยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจ
พบวา ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในปพ.ศ. 2548 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศ คาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 11.7 ในปพ.ศ.2553 รอยละ 13.4 ในปพ.ศ. 2558 
และรอยละ 15.3 ในปพ.ศ. 2563 (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549) ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน สงผลใหจํานวน
ผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพเพิ่มข้ึนดวย นอกจากนี้ เมื่อประสบกับปญหาสุขภาพ 
ประชาชนที่มีปญหาเศรษฐกิจและไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ ประชาชนกลุมนี้จะไมไดรับ
บริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาล แตใชวิธีซื้อยาจากรานขายยามารับประทาน        
ซึ่งโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ทําใหอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากพยาธิสภาพกระดูกพรุนในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
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   ฝายบริการการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนจุดเนนของการใหบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพในปจจุบัน 
และในอนาคต  โดยการพัฒนาศักยภาพในศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ  ปรับทัศนคติในการใหบริการ
พยาบาล เพื่อเตรียมรับการขยายบทบาทตางๆในการใหบริการ 
 
        2.1.4  ดานเทคโนโลยี  
       จากความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบโทรคมนาคมสือ่สาร
มีผลกระทบตอทุกองคการ ในสวนขององคการบริการสุขภาพ ไดมีการนําเทคโนโลยีการสื่อสาร
และสารสนเทศมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานและใหบริการรักษาพยาบาล ไดแก จัดทํา
ฐานขอมูลที่จําเปนและเปนประโยชนในการดําเนินงานขององคการ นําคอมพิวเตอรมาใชในการ
สืบคนหาขอมูล รวมทั้งนํานวัตกรรมดานการติดตอส่ือสาร เชน โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส 
คอมพิวเตอรที่ใชบันทึก จัดเก็บ ประมวลผล สืบคน สงและรับขอมูล เปนตน มาใชในการ
บริหารงาน เพื่อใชการสงและการรับขาวสารมีความสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา รวมทั้งชวยใหการ
ดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาลมีประสิทธิภาพ          
 ความกาวหนาของเทคโนโลยีตาง ๆ ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัวให    
กาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การประกอบธุรกิจที่มีความทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ    ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการยุค
ใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเชื่อวา “คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา” “คนเปนตนทุนที่สรางคุณคาใหแกองคการ” และ “คนคือสินทรัพยที่มี
คามากที่สุด” โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยากร  มีทักษะและมีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนา
ของเทคโนโลยีตาง ๆ กระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและ
ใสใจกับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังที่ Simpson (2003)  กลาววา ในศตวรรษที่ 
21  พยาบาลเปนผูที่บทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีสุขภาพมาใชใน
การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมี
ความรูและทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการ
สมัยใหม เพื่อรวมกันพัฒนาฝายบริการการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning 
organization) 
 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดังกลาวมีผลใหฝายบริการการพยาบาล 
จําเปนตองพัฒนาทั้งดานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล และรูปแบบการดํารงชีวิตของ
พยาบาลใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต  สามารถนําเทคโนโลยี และ
สารสนเทศมาใชเพื่อชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 กลาวโดยสรุปการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยี  ยอมสงผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาลในปจจุบันและในอนาคต ฝายบริการการ
พยาบาลจึงตองปรับตัวใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง ดังที่ Miles (1973) กลาววา องคการที่มี
สุขภาพสมบูรณ ตองปรับตัวใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคการใหเจริญกาวหนา
ยิ่ง ๆ ข้ึน ดวยเหตุนี้ การบริหารฝายบริการการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองอาศัยผูบริหาร
การพยาบาลที่มีคุณลักษณะผูนําที่มีประสิทธิผล รวมทั้งตองอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่
ตามที่มีประสิทธิผล เพื่อประสานพลังคิดคนกลยุทธการบริหารและการพัฒนาฝายบริการการ
พยาบาลใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ (High Performance Organization, 
HPO) 
  
 2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
                       ปจจัยภายในวิชาชีพที่มีผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาล ไดแก การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาล และ การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  ดังนี้ 
 
  2.2.1  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล  
   สภาการพยาบาลไดกําหนดทิศทางการปฎิรูประบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพใหมที่พึงประสงค (ทัศนา  บุญทอง, 2543) โดยกําหนดใหมี
พยาบาลผูมีความรูความสามารถเฉพาะสาขาในหนวยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหพอเพียง  
สวนการปฏิรูประบบบริการงานสุขภาพ  ไดมีการกําหนดขอบเขตของปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิใหชัดเจนขึ้น จัดใหมีระบบบริการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ
การพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่
ตองรับการรักษาพิเศษ  และผูปวยที่ตองพึงพาเทคโนโลยี จัดใหมีหนวยการเรียนรู ฝกทักษะและ
ศึกษาดวยตนเอง  จัดระบบบริการสุขภาพ  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล จัดใหมีหนวย
วิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 
 สมหมาย  หิรัญนุช (2541) ไดกลาวถึงการปรับยุทธศาสตรระบบการ
พยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 
  1) การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล (Nursing management) 
ใชกลวิธีการจัดการที่สอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารงานแบบ Matrix organization) 
และเนนรูปแบบการบริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล สรางเสริมขวัญกําลังใจ และการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหไดตามเกณฑมาตรฐานและ
ผลลัพธที่กําหนด  
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  2)  การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) เนน
นโยบายการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการพื้นฐานของ
ผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในบริการ และไดรับการคุมครองตาม
สิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
  3)   การสรางความรับผิดชอบใหกับญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care 
giver) โดยการใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพอนามัย และใหมีสวนรวมในการสนับสนุน
กิจกรรมรักษาพยาบาลของผูปวยที่ รับผิดชอบตั้งแตแรกรับ  จนสามารถทํากิจกรรมการ
รักษาพยาบาลงายๆได ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจที่จะรักษา เกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติ
ตวัไดถูกตอง สามารถฟนคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 
  4)   การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และแนวทาง
การสงเสริมความรูของประชาชน โดยจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงานสําหรับ
บุคลากร และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  
  5) บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองมีการปรับเปลี่ยน 
ตั้งแตแนวคิด ทัศนคติในการทํางาน  ความรู ความเชี่ยวชาญ  ในทางวิชาการที่กาวหนา            
ตามเทคโนโลยีสมัยใหม ตลอดจนมีจริยธรรม คุณธรรม และบุคลิกภาพตามแนวคิดพื้นฐานของ
การบริการ 
  การปฏิรูประบบการบริหารบุคลากรภายใตแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ 
โดยการใชแผนการปฏิรูประบบตําแหนงและคาตอบแทน  เปนการทํางานโดยยึดผลลัพธ         
ความคุมคา ความรับผิดชอบ มุงการตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชนผูใชบริการ 
เปนกลไกที่มีประสิทธิภาพ ในการปรับปรุงคุณภาพขาราชการ สงเสริมใหขาราชการพัฒนาและใช
สมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล(สํานักการพยาบาล, 2547) มีการนําแนวคิดสมรรถนะมาใชในการ
บริหารผลงานขาราชการ  ขณะเดียวกันก็นํามาใชในการสรรหา  และการพัฒนาอีกดวย              
โดยกําหนดใหขาราชการทุกคนตองมีสมรรถนะหลักรวมกัน 5 ดานไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement-motivation)  การบริการที่ดี (Service mind)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ (Expertise)  จริยธรรม (Integrity)   ความรวมมือรวมใจ (Teamwork)  ในบริบทของฝาย
บริการการพยาบาลมีแนวคิดนําระบบสมรรถนะมาใชในองคการเพื่อการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ
ในพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุเปาหมายของ
องคการ 
  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
ไดรางยุทธศาสตรการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 โดยกําหนดวิสัยทัศนดังนี้ “ฝาย
บริการการพยาบาลเขมแข็ง มุงสูบริการที่เปนเลิศ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน ภายใตแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง” และมีพันธกิจที่ยึดถือปฏิบัติ คือ 
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 1)   การเสริมสรางองคกรพยาบาลใหเปนองคกรที่มีความเปนเอกภาพและ
เขมแข็ง บริหารงานโดยพยาบาลที่เปนผูนํามืออาชีพ ยึดหลักธรรมาภิบาล มีอิสระในการตัดสินใจ 
เปนองคกรแหงการเรียนรู และมีความสุข  

 2)  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ ยึดหลักวิชาการอยาง
มีเหตุผล ผูใชบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 

 3)  การสงเสริมใหมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม ในการจัดการระบบ
สุขภาพ ดวยการสรางระบบภูมิคุมกัน และความพรอมของประชาชนสูการมีสุขภาพที่ดี 
              พันธกิจดังกลาว ไดถูกกําหนดเปนเปาหมายของการดําเนินการดังนี้ 
   1)  เปาหมายดานการเสริมสรางเอกภาพและความเขมแข็งขององคกร
พยาบาล ปฎิรูประบบการบริหารจัดการที่เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคกรพยาบาล         
ยึดหลักธรรมาภิบาล  มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมุงมั่นรวมกันระหวางองคกรพยาบาลที่มี
อยูอยางหลากหลาย  ในการผลักดันระบบบริการสุขภาพพอเพียงสูการมีสุขภาพดีของประชาชน   
            2)   เปาหมายดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลและการสรางเสริม
สุขภาพที่ดี ใหกับประชาชน สรางภูมิคุมกันแกระบบบริการพยาบาลและประชาชน ดวยการมุงเนน
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตลอดจน
สรางระบบภูมิคุมกันและความมั่นคงทางดานสุขภาพใหกับปจเจกบุคคล สถาบันครอบครัว และ
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย   ดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางรูเทาทัน 
            3)  เปาหมายดานการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล  พัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคลดานการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของประเทศทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ สงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพและ
ตําแหนงหนาที่ ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานทางวิชาการที่ทันสมัย ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
มีเจตคติที่มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ มีความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิต และมีความสุขใน
การทํางาน  
  4)   เปาหมายดานการสรางระบบบริการพยาบาลฐานความรู สรางระบบ
การบริหารบริการพยาบาลที่เนนการใชความรูเปนฐานในการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัยและการจัดการความรูในทุกระดับขององคกรพยาบาล 
 นอกจากนี้ยังกําหนดยุทธศาสตรและตัวชี้วัดผลการดําเนิน แยกแตละ   
ยุทธศาสตร ที่ชัดเจนใหผูรับผิดชอบในองคกรสามารถประเมินผลการดําเนินไดตรงตามแนวทางที่
ตองการ และเปนรูปธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการ
ปรับบทบาทหนาที่และระบบงาน ระบบบริหารพยาบาล  ใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูป
สุขภาพ  เกิดการบริการที่มีคุณภาพเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล ใหสามารถแขงขันกับองคกร
สุขภาพ ในระดับเดียวกัน 
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 2.2.2  การประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
   ระบบบริการสุขภาพปจจุบันเนนประชาชนเปนศูนยกลาง  จึงมุงเนน
งานสงเสริมสุขภาพ  และการบริการที่มีคุณภาพภายใตการบริหารจัดการที่ดี มีการใชระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล เนนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตมาตรฐาน เพื่อบรรลุผลลัพธทางการ
พยาบาล  แตในสถานการณปจจุบันพบวาปญหาสําคัญที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลคืออัตรากําลังไมสอดคลองกับภาระงานและไมเปนไปตามมาตรฐานการจัดอัตรากําลัง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับตติยภูมิ จึงทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลง (สํานักการ
พยาบาล, 2547) สวนใหญจะเปนการปฏิบัติงานประจํา เนนที่การทํางานดานการแพทยเปนสวน
ใหญ  มีระบบการบริการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย ขาดการสรางสรรคส่ิงใหมๆที่มาจากงานวิจัย
ในการปฏิบัติงานพยาบาล ขาดการขยายองคความรูของพยาบาลวิชาชีพดวยงานวิจัย ทําใหไมได
แสดงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพอยางชัดเจน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพซึ่งเปนสิ่งบอกคุณภาพบริการพยาบาลที่
สําคัญ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2541)  ซึ่งศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิพบวาอยูใน
ระดับปานกลาง(กัญญา  โตสําโรง, 2542; ชนากานต  บุญนุช, 2546) นอกจากนี้มีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงพบวา การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง และการปฏิบัติที่แสดงออกในเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอยูในระดับ         
ปานกลางเชนกัน (ปรางคทิพย อุจะรัตน และฉวีวรรณ  โพธิ์ศรี, 2544) จุดออนเหลานี้จึงเปนหนาที่
ความรับผิดชอบของฝายบริการการพยาบาลโดยตรงในการพัฒนาเพื่อสรางความเปนวิชาชีพให
สมบูรณยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้ จากการประกันคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหประชาชน
มั่นใจในการบริการพยาบาล  สภาการพยาบาลจึงกําหนดใหมีการตออายุใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลทุก 5 ป และกําหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing) 
ข้ึนโดยการใหการรับรอง “ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลในคลินิก” (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) 
นอกจากนี้พยาบาลตองปรับบทบาทที่เนนการดูแลไปสูการเสริมพลังอํานาจใหประชาชนมีสวน
รวมดานสุขภาพ ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาบุคลากรในองคการดานภาวะ
ผูนํา  ทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน และความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนางานดวยขอมูลเชิง
ประจักษ   นอกจากนี้การที่รัฐบาลใช E-government และเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการ
แขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพสงผลใหสถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งใหความสําคัญดานการใชภาษาตางประเทศมากขึ้น ฝายบริการการพยาบาล
ตองรองรับ และกําหนดกลยุทธนโยบายใหทันสมัย สนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว    
    อยางไรก็ตามจากสภาพที่พยาบาลมีภาระงานมาก ทั้งดานวิชาชีพที่
ตองใหบริการพยาบาลในโรคที่มีความซับซอนยุงยาก  การพัฒนาคุณภาพในองคการ  รวมทั้งการ
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ปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ไมใชงานของพยาบาลทําใหงานบริการพยาบาลไมเปนไปตามความคาดหวงัของ
ผูใชบริการพยาบาล  ประกอบกับการเรียกรองสิทธิ์  การพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ ทําใหเกิดขอ
รองเรียนเรื่องการใหการบริการ จากสถิติของสภาการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนทุกป เกิดปญหาการ
ลาออกของพยาบาลจากสภาพการปฏิบัติงานที่มีปญญาดังกลาว (มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546)  
และการจํากัดขนาดองคการจากการปฏิรูประบบราชการ (สุมาลี จักรไพศาล, 2542) ทําให
พยาบาลที่เหลืออยูตองมีภาระงานเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันจํานวนผูใชบริการที่เพิ่มขึ้นจากภาวะ
เศรษฐกิจ นโยบายหลักประกันสุขภาพทั่วหนา ทําใหการปฏิบัติงานเกิดการผิดพลาดไดงายขึ้น 
จากสภาวะกดดันเหลานี้ ฝายบริการการพยาบาลตองใหความสนใจพัฒนาดานศักยภาพบุคลากร 
ปรับแนวคิดทัศนคติคุณลักษณะภายในจิตใจของบุคลากรใหสามารถผานสภาวะกดดัน 
ปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 ปจจัยที่หลากหลายสงผลกระทบ ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ทําใหฝายบริการการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงาน ปรับองคการใหพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนางานบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจของ
ผูใชบริการทั้งลูกคาในและลูกคานอก ตองพัฒนาระบบการทํางานใหสอดคลองกับการบริหาร
จัดการแบบใหม  สรางความเชื่อมั่นใหแกสังคมในการเปนวิชาชีพ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
ดานความรู ทักษะ เจตนคติ  และคุณลักษณะที่จะสงผลใหเกิดคุณภาพงานบริการที่ดี  
 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
 3.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
                 ความเปนเลิศ  (Excellence) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525    
ใหความหมาย ดังนี้ “เลิศ หมายถึงดีเยี่ยม ยอดเยี่ยม” สวนอนุวัติ ศุภชุติกุล (2545) กลาววา ความ
เปนเลิศ คือภาวะที่เกินพนกวาขีดกําหนดหรือมาตรฐาน ใหความรูสึกของความเหนือกวา ซึ่งตองมี
ผูประเมินและผลการประเมินที่ เหนือกวาขีดกําหนดหรือมาตรฐานเนนที่ประสิทธิภาพ
(Effectiveness) และประสิทธิผล (Efficiency) ที่เกิดขึ้น 

       ฝายบริการการพยาบาลหมายถึงกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการณ
และบุคลากรอื่น ๆ ดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาล แกผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน มีบทบาทของการบริหาร วิชาการ และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ  มีการ
กําหนดขอบเขตงานที่ชัดเจน  มีการสื่อสาร  และการรวมมือประสานงานกันของสมาชิก              
เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
และเปาหมายขององคกร รวมทั้งความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมโดยใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด  
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        ดังนั้นองคกรพยาบาลที่เปนเลิศจึงหมายถึงกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการณและบุคลากรอื่น ๆดําเนินกิจกรรมดานบริการพยาบาล  ดานบริหาร ดานวิชาการ และ
ดานการติดตอประสานงานที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน    
พันธกิจ และเปาหมายขององคกร รวมทั้งความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมโดยใชทรัพยากร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีผลลัพธของการประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลที่ยอดเยี่ยม เหนือกวามาตรฐาน 

 
  3.2  ความสําคัญของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
  สืบเนื่องจากแรงกดดันของการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ 
สังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่เจริญอยางรวดเร็วตลอดเวลา  ทําใหโรงพยาบาลตอง
ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหมุงสูความเปนเลิศในดานตางๆ   การปฏิบัติใหสําเร็จตามวิสัยทัศนที่
กําหนดไวนั้นตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคลากรทุกคนในองคกร  และเปนที่ทราบกันดีอยู
วาบุคลากรในองคกรพยาบาลมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูผลิตงานสวนใหญทั้งงาน
ดานบริการ  ดานบริหาร  ดานวิชาการ  และการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ                   
ในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมีความสําคัญและจําเปนตองพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง องคกร
พยาบาลใหกาวหนามุงสูความเปนเลิศรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  ใหกาวทันองคกรวิชาชีพ
ใกลเคียง และสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายหลักของโรงพยาบาล นอกจากนี้
ปจจัยภายในวิชาชีพไดแกการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาล และการประกันคุณภาพการ
พยาบาล ก็เปนแรงผลักดันใหองคการพยาบาลจําเปนตองเปลี่ยนแปลงตัวเองและแสวงหา
แนวทางเพื่อมุงสูความเปนเลิศอีกทางหนึ่ง 
 
          3.3  แนวคิดฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวามีการกําหนดลักษณะ
ความเปนเลิศของฝายบริการการพยาบาลและองคการเชิงธุรกิจ ที่สามารถนํามาประมวลและ
บูรณาการเปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญได ดังนี้  
  3.3.1  แนวคิดกรอบเจ็ดเอส (7-S Framework) ของ Peter  and  Waterman  
  แนวคิดนี้ไดจากการงานวิจัยการบริหารงานของบริษัทอเมริกันประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานอยางสูงของ Peter and Waterman ผูเขียน In search of 
Excellence Lessons from American’s Best-Run Companies ในป ค.ศ.1982 พบวา
ความสําเร็จในการดําเนินงานของกิจการธุรกิจตาง ๆ หรือการบริหารงานที่สัมฤทธิ์ผลนั้นขึ้นอยูกับ
ตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับหมด 7 ดาน คือ  



 59

        1.  กลยุทธ (Strategy) หมายถึงแนวทางการดําเนินงานขององคการที่จะ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม โดยเฉพาะสถานการณปจจุบันที่กลยุทธจะมี
ความสําคัญตอการดําเนินงานและความอยูรอดของธุรกิจ เพราะธุรกิจไมสามารถดําเนินงานแบบ
วันตอวันโดยไมเขาใจในความตองการของตนเองหรือไมมีเปาหมายที่แนนอนและชัดเจน 
   2. โครงสราง (Structure) หมายถึงสวนประกอบที่แสดงความสัมพันธของ
ตําแหนงงาน อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ ขอบเขตของการควบคุม และการรวบหรือการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจภายในองคการ โดยที่กลยุทธและโครงสรางขององคการจะมี
ความสัมพันธใกลชิดและสอดคลองกัน เชน โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจจะเหมาะสม
กับกลยุทธการกระจายธุรกิจ เปนตน 
                   3.  ระบบ (System) หมายถึงระเบียบ กระบวนการ และขั้นตอนการ
ดําเนินงานทั้งในลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการขององคการ โดยที่ระบบจะแสดงถึง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และการประสานงานภายในองคการ ซึ่งจะตองเกี่ยวของและ
เปนไปในทิศทางที่เกื้อหนุนกับกลยุทธและโครงสรางขององคการ 
                        4.  รูปแบบ (Style) หมายถึงลักษณะของการจัดการและการบริหารงาน
ของผูบริหาร เชน การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจ และการเปนผูนํา เปนตน ตลอดจนลักษณะการ
ดําเนินงานขององคการ เชน ความกาวหนา อนุรักษนิยม หรือมุงกําไร เปนตน ซึ่งเปนผลจากการมี
ปฏิสัมพันธและวัฒนธรรมของแตละองคการ 
   5. บุคลากร  (Staff) หมายถึงการดําเนินงานดานทรัพยากรมนุษย 
โดยเฉพาะการคัดบุคคลใหเหมาะสมกับงานและการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับสมาชิก 
ซึ่งชวยใหธุรกิจสามารถสรางความเหมาะสมของบุคคลกับปจจัยอ่ืนขององคการ ปจจุบันธุรกิจได
ใหความสําคัญกับบุคลากรในฐานะทรัพยากรสําคัญทางธุรกิจ ถาธุรกิจสามารถพัฒนาศักยภาพ
และเต็มใจในการทํางานใหแกบุคลากรแลว ธุรกิจยอมมีโอกาสประสบความสําเร็จในการแขงขัน 
   6.  ทักษะ (Skill) หมายถึงความสามารถหรือความชํานาญเฉพาะของ
องคการ เชน การบริหารงาน การจัดการและควบคุมทางการเงิน หรือการจัดการสรางนวัตกรรม 
เปนตน ปจจุบันธุรกิจกําลังกาวเขาสูการแขงขันในสังคมความรู (Knowledge society) ดังนั้น
นอกจากองคการจะตองดํารงรักษาทักษะสําคัญของตนแลว ยังตองพัฒนาทักษะอื่นที่จําเปนตอ
การแขงขันในอนาคต 
                   7.  คานิยมรวม (Shared value) หมายถึงเปาหมายสูงสุด (Superordinate 
goal) ที่เปนปรัชญาหรือความเชื่อพื้นฐานของสมาชิกในองคการ โดยคานิยมรวมจะเปนหลักพื้นฐาน
หรือจุดเริ่มตนของแตละระบบองคการ ปกติคานิยมรวมขององคการจะไมไดถูกกําหนดไวเปนลาย
ลักษณอักษร แตจะถูกพัฒนา ถายทอด และปลูกฝงอยูในหมูสมาชิก 
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ภาพที ่ 1  แบบจําลอง 7S ของ  McKinsey 
 
 จากภาพที่ 1   อธิบายความสัมพันธของปจจัยแตละตัวในแบบจําลอง 7s 
ซึ่งจะเห็นวาคานิยมรวมจะเปนปจจัยที่อยูตรงกลางของแบบจําลอง ขณะที่ปจจัยอื่นจะเรียงอยู
รอบๆหมายความวาคานิยมรวมเปนรากฐานในการดํารงอยูและการดําเนินงานขององคการ        
ซึ่งแสดงเอกลักษณ ปรัชญาและทิศทางในอนาคตองคการ โดยธุรกิจที่สามารถสรางสมดุลระหวาง
ปจจัยตางๆ ในแบบจําลอง  7s จะสามารถดําเนินงานอยางราบรื่น  และมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในอนาคต นอกจากนี้ปจจัยแตละตัวยังสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ทําใหผูรับผิดชอบในการ
นํากลยุทธไปปฏิบัติตองพยายามศึกษาและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยแตละดานใหชัดเจน
กอนเริ่มดําเนินงาน เพื่อปองกันปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   
 3.3.2  แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA)  
 ประเทศไทยไดจัดตั้งรางวัลคุณภาพแหงชาติ(Thailand Quality Award : 
TQA)  ข้ึนเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2539 เปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก เนื่องจากมีพื้นฐานทางดาน
เทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัล เชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA) รางวัลนี้เปน
เครื่องหมายแสดงถึงความเปนเลิศในการบริหารจัดการองคการ โดยอาศัยคานิยมและแนวคิด
ตางๆดังนี้ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547) 
  1)  การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศน หมายถึงผูนําระดับสูงขององคกรควร
กําหนดทิศทางและสรางองคกรที่มุงเนนลูกคา คานิยมขององคกรมีความชัดเจนเปนรูปธรรม 

โครงสราง 

กลยุทธ ระบบ 

คานิยมรวม 

รูปแบบ ทักษะ 

บุคลากร 
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กําหนดกลยุทธระบบงานในการสรางความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคกร ผูนําควรกระตุน จูงใจ และ
สนับสนุนใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการทําใหองคการประสพความสําเร็จ เรียนรู พัฒนา
ตนเอง รวมทั้งนวัตกรรมและความคิดสรางสรรค ผูนําควรกระทําตนเปนแบบอยางที่ดี                  
มีจรรยาบรรณ มีสวนรวมในการวางแผนงาน การสื่อสาร การสอนงาน และมีการพัฒนาผูนําใน
อนาคต 
  2)  ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคา หมายถึงการทําความเขาใจความตองการ
ของลูกคาทั้งในปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคา ไวตอความ
ตองการของลูกคา 
  3)  การเรียนรูขององคกรและของแตละบุคคล  มีแนวทางที่ดีในการเรียนรู 
ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดีข้ึนกวาเดิม      
เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั่วทั้งองคกรถึงวิธีการทํางานที่เปนเลิศ เปรียบเทียบกับองคกรที่เปนเลิศ
(Benchmarking) องคกรลงทุนดานการเรียนรูของพนักงานโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆเพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรูและทักษะ สามารถใช
ประโยชนจากเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย เชน คอมพิวเตอร อินเทอรเนต รวมถึงการสื่อสารผานดาวเทียม 
  4)  การใหความสําคัญกับพนักงาน และคูคา หมายถึงความมุงมั่นที่จะทํา
ใหพนักงานมีความพึงพอใจและมีความสุข ไดรับการพัฒนา ใชวิธีการทํางานที่ยืดหยุน สรางความ
รวมมือกับองคกรทั้งภายใน ภายนอก และสถาบันการศึกษาตางๆ 
  5)  ความคลองตัว หมายถึงความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและ
มีความยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละ
ข้ันตอน 
  6)  การมุงเนนอนาคต หมายถึงการมุงการเติบโตอยางยั่งยืน มุงมั่นที่จะ
สรางพันธะระยะยาวกับผูมีสวนไดเสีย ไดแกลูกคา พนักงาน รวมทั้งชุมชนที่องคกรตั้งอยู มีการ
วางแผนที่คาดการณจากปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ และรองรับการปรับเปลี่ยนกลยุทธของคูแขง      
โดยการปรับเปลี่ยนกลยุทธและใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  และพัฒนาศักยภาพของพนักงาน 
  7)  การจัดการเพื่อนวัตกรรม หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการ
ปรับปรุงผลิตภัณฑและบริการ และกระบวนการภายในองคกรรวมทั้งสรางคุณคาใหมใหแกผูมี
สวนไดเสีย ผูนําองคกรควรจัดการใหนวัตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกร และผสมผสาน
นวัตกรรมเขาไวในการทํางานประจําวัน 
  8)  การจัดการโดยใชขอมูลจริง หมายถึงการวัดและวิเคราะหผลการ
ดําเนินการโดยใชขอมูลและสารสนเทศ รวบรวมจากลูกคาและการใหบริการ เปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานกับคูแขงหรือกับการปฏิบัติการที่เปนเลิศ วิเคราะหหาแนวโนม คาดการณ จากตัวชี้วัด
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หรือดัชนีชี้วัดผลการดําเนินการ และปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับ
เปาประสงคยิ่งขึ้น 
  9)  ความรับผิดชอบตอสังคม  หมายถึงผูนําองคกรควรเนนความ
รับผิดชอบที่มีตอสาธารณะ มีจริยธรรม องคกรควรเนนเรื่องความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม       
การคุมครองสุขภาพ การอนุรักษทรัพยากร และการลดความสูญเปลาในกระบวนการผลิต        
เนนเรื่องจริยธรรมและมีปฏิสัมพันธตางๆที่มีตอผูมีสวนไดเสีย  มีระบบธรรมาภิบาลในองคกร 
  10) การมุงเนนที่ผลลัพธและการสรางคุณคา หมายถึงการวัดผลการ
ดําเนินงานขององคกรมุงเนนที่ผลลัพธที่สําคัญที่มีผลตอผูมีสวนไดเสีย  กลยุทธขององคกรจึงควร
ระบุความตองการของผูมีสวนไดเสียใหชัดเจน  
  11) มุมมองในเชิงระบบ หมายถึงการจัดการองคกรและองคประกอบ
ทั้งหมดเพื่อใหบรรลุความสําเร็จ 
         3.3.3  แนวคิด ลักษณะองคการทางธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและ
ผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Productivity & Quality Center : APQC) 
               ศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American 
Productivity & Quality Center : APQC)(1998 อางถึงใน อนุวัติ ศุภชุติกุล, 2545: 35)   กลาวถึง
องคประกอบ ที่จะทําใหองคการไปสูความเปนเลิศ ดังนี้ 
  1)  การประเมินองคการ (Organizational assessment) คือการประเมิน
ตนเองตามขอกําหนดการประเมิน เพื่อกระตุนใหองคกรปรับปรุงตนเอง โดยมีบุคคลภายนอก     
เขามาประเมินตามขอกําหนดดังกลาว ทําใหเกิดความตื่นตัวและมีการพัฒนาขึ้นทั้งองคกรไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
  2)  การเปรียบเทียบ (Benchmarking) และการหาวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best practice) คือ กระบวนการในการวัดและเปรียบเทียบ ผลิตภัณฑ บริการ และวิธีการปฏิบัติ
กับองคกรอ่ืนที่สามารถทําไดดีกวา เพื่อนําผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคกรของ
ตนเอง เพื่อมุงสูความเปนเลิศในธุรกิจ หรืออาจกลาวไดวา Benchmarking เปนกระบวนการใน
การคนหา Best practices และนํา Best practices ดังกลาวมาประยุกตใชเพื่อใหสามารถแขงขัน
กับผูอ่ืนไดนั่นเอง 
  3)   การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Process improvement)  และการ
พัฒนาคุณภาพ (quality improvement)  การปรับปรุงกระบวนการทํางานจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมี
ผูจัดทําแนวทางหรือมาตรฐานไวแลวและเปนที่ยอมรับ เชนมาตรฐานขององคการวิชาชีพ         
แลวนํามาวิเคราะหแนวทางหรือมาตรฐานนั้นกับส่ิงที่ปฏิบัติหรือมีอยูจริง มีการกําหนดเปาหมาย
และแผนปฏิบัติการใหม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานขึ้น และกลาวอีกอยางหนึ่งวาคือ
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การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งไดแกการเรียนรูที่จะใชเครื่องมือและขั้นตอนในการทํางานทั้งในดานการ
ทํางานเปนทีมและการวิเคราะหขอมูล 
    4)  ยุทธศาสตร (Strategy)  และการวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance  
measures) เปนการเลือกเปาหมายการพัฒนาที่มีความสําคัญและมีผลกระทบสูงมาดําเนินการให
เกิดผลตอบแทนสูง ยุทธศาสตรของหนวยงานควรสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคการ การวัดผล
การปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนสูความเปนเลิศ เพราะเปนการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
การจัดการตามยุทธศาสตร  การวัดผลการปฏิบัติงานควรมีทั้งระดับองคการ ระดับหนวยงาน และ
ระดับบุคคล  เครื่องมือที่นิยมใชวัดการปฏิบัติงานระดับองคการไดแก Balance Score Card ซึ่งจะ
วัดใน 4  มิติเพื่อใหเกิดความสมดุล คือมิติการรับรูของผูรับผลงาน มิติการพัฒนาของสมาชิกใน
องคการ มิตขิองประสิทธิผลในการทํางาน และมิติทางการเงิน 
    5)  ระบบกําลังคน (People system) และการบริหารความรู (Knowledge 
management) องคกรที่มีการจัดระบบกําลังคนและการบริหารความรูที่ดีจะนําไปสูองคกรแหง
การเรียนรู   ซึ่งองคการแหงการเรียนรูประกอบดวยพลัง 2 สวน คือพลังความสามารถเฉพาะตัว
ของสมาชิกองคการ กับพลังกลุมที่เกิดจากการเสริมแรง (Synergy) ในการเรียนรูเปนทีม และ
ทํางานเปนทีม มองความเชื่อมโยง มองความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงเปนพลวัต มองแบบไมยึดติด 
มองที่ประโยชนสวนรวม หรือคุณคาอันยิ่งใหญ 
                 3.3.4  แนวคิดคุณภาพบริการพยาบาลขององคการสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization : JCAHO)  
  ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงตองไดรับ
ใบอนุญาตกอนเปดบริการ และตองตอใบอนุญาตทุกป สวนการประเมินและรับรองคุณภาพขึ้นอยู
กับความสมัครใจของแตละสถานบริการสุขภาพ แตสถาบันสุขภาพมักจะตองเลือกการประเมิน
และรับรองคุณภาพโดยสถาบันอื่นนอกจากรัฐรวมดวย เนื่องจากระบบการประกันสุขภาพตางๆ ใน
ประเทศกําหนดใหสถานบริการในเครือขายตองผานการประเมินและรับรองคุณภาพ  และจะไดรับ
เงินสนับสนุนจากรัฐในการดูแลผูปวย JCAHOเปนองคกรในสหรัฐอเมริกาที่ใหญที่สุดจัดตั้งขึ้นที่
เพื่อการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ และมีสาขาเพื่อการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในตางประเทศในชื่อของ Joint Commission International 
Accreditation (JCIA) การประเมินและการรับรองคุณภาพของ JCAHO หรือ JCIA เนนที่การ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ลดความเสี่ยง ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะตอง
ผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการดูแล โดยมีมาตรฐานคุณภาพบริการเปนหลักสําคัญในการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพ  การประเมิน และการรับรองคุณภาพ  นอกจากนี้การประเมิน
ยังเนนการพิทักษสิทธิผูปวย การประเมินการสอน การใหคําแนะนํา การดูแลตอเนื่อง การจัด
ส่ิงแวดลอม การจัดการขอมูลขาวสาร และการจัดการทรัพยากรบุคคล 
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   อัมรา ศรารัชต (2546) กลาววามาตรฐานการดูแลของ JCAHO หรือ JCIA 
มีจุดเนนที่ผลการปฏิบัติที่เปนสามารถปฏิบัติไดจริง มีความเปนไปได ยืดหยุน สรางสรรค แสดงให
เห็นหนาที่หลักที่ผสมผสานอยูในกิจกรรมของฝายบริการการพยาบาล แสดงใหเห็นผลลัพธที่
ตองการ เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย โดยการกระตุนใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพตอเนื่อง สะทอน
ความรูที่ทันสมัยและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และมุมมองของผูใชบริการ  
  การประเมินฝายบริการการพยาบาล จะประเมินเกี่ยวกับการบริหารงาน 
การจัดองคการ เพื่อใหการดูแล ซึ่งบริหารโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเปน
ปจจุบัน ผานการฝกอบรมและมีประสบการณที่เพียงพอตอการนําองคการ เร่ืองที่ประเมินไดแก 
  1) การบันทึกขอมูล ในเรื่องแผนงานการบริการพยาบาล การจําแนก
ความรับผิดชอบและหนาที่บุคลากรพยาบาลระดับตางๆ การบันทึกนโยบายและวัตถุประสงคของ
ฝายบริการการพยาบาล รวมถึงลักษณะงานแตละระดับที่เปนปจจุบัน และมีการทบทวนทุกป  
การเก็บขอมูลที่สําคัญ ไดแก รายชื่อ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หนาที่ คาตอบแทน ที่อยู
ปจจุบัน ขอมูลสวนบุคคล แผนบุคลากร 
  2) บุคลากร ไดแก จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานที่เหมาะสม  มีประสบการณ ความรู ความสามารถ และบุคลากรที่ต่ํากวาวิชาชีพ
พยาบาล 
                               3)  การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่วางแผน นิเทศ 
และประเมินผลการพยาบาล และบันทึกการพยาบาลผูปวยแตละราย บันทึกแผนการพยาบาลเปน
ปจจุบัน  
                              4)   ความสัมพันธระหวางหนวยงาน ควรมีตัวแทนพยาบาลวิชาชีพใน
คณะกรรมการที่เกี่ยวของที่จะมีผลตอนโยบายดานการใหบริการพยาบาลและการพยาบาล 
ประชุมวางแผนประจําเดือนโดยองคการพยาบาล มีการพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวย ปญหาการบริการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาล 
                            5)  กิจกรรมทางการศึกษาพยาบาล มีการวางแผนการใหการศึกษา
ตอเนื่องใหแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ มีการวางแผนโปรแกรมการฝกอบรม และพัฒนาระหวาง
ปฏิบัติงานและมีการบันทึกไว 
                            6)  หนวยบริการพยาบาล  เตียงผูปวยไมเกิน 4 เตียง/หอง และไมเกิน      
35 เตียง/หนวย หอผูปวยมีอุปกรณเพียงพอเหมาะสม ไดแก อุปกรณลางมือ อุปกรณสําหรับผูปวย 
ระบบเรียกพยาบาล มีที่ทํางานพยาบาลที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการบันทึกเวชระเบียน
กําหนดบริเวณปนเปอน บริเวณสะอาด ที่เก็บเปลนอน รถเข็น บริเวณเตรียมยา และตูใสยาที่ล็อคได                            
  การบริการการผดุงครรภ อํานวยการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต     
มีการวางแผนดูแลตอเนื่องเปนกระบวนการเพื่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  ในหองคลอด
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ตองมีโตะที่เหมาะสําหรับการวางอุปกรณทําคลอด การบําบัดภาวะ Shock มีอุปกรณและยาที่
จําเปน  หองเด็กออนควรอยูใกลที่พักมารดา มีพื้นที่ 24 ตารางฟุต เตียงใสเด็กออนอยูหางกัน  
อยางนอย 12 นิ้ว มีอุปกรณอํานวยความสะดวกครบถวน 
                  3.3.5  แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) จากลักษณะ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) 
         เนื่องจากกิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล คือ การรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ (Quality care) และการบริการที่มีคุณภาพ (Quality services) ซึ่งกิจกรรมทั้งสองสวนนี้
จําเปนตองมีจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอ เนื่องจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล
รอยละ 90 ใหบริการโดยพยาบาล ถาฝายบริการการพยาบาลไมสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ มีประสบการณที่ดีใหทํางานตอไปในองคการได เมื่อพยาบาลลาออกจํานวนมาก 
ฝายบริการการพยาบาลเกิดการขาดแคลนพยาบาลที่จะดูแลผูปวย ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถ
ใหการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพได เหตุการณนี้เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 
1970 ทําใหสมาคมพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ดําเนินการสํารวจสภาพความขาดแคลนนี้
ข้ึน ผลการสํารวจพบวา มีโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพใหทํางานอยู
ดวยเปนเวลานาน คณะทํางานไดเขาไปสํารวจโครงสราง และระบบการทํางานของโรงพยาบาล
เหลานี้และรายงานใหทราบถึงบรรยากาศการทํางานที่ดีนาทํางาน (Good place to work) 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มที่ (Good place to practice nursing) ไวในหนังสือ ชื่อวา 
“Magnet Hospitals Attraction and Retention of Professional Nurses” (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 
2541) 
                       Urden  and  Monach  (2002) เสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ American Nurses Credentialing Center (ANCC) ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces of 
Magnetism แบงเปน 14 ดาน ดังนี้ 
                       1)  คุณภาพของผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership)  
หมายถึงผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในทางวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความ
เส่ียง มีอํานาจตอรองกับโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรวมทั้งมีคุณสมบัติที่เหมาะสม กับตําแหนงหนาที่ 
                           2)   โครงสรางองคการ (Organizational structure with flat)  หมายถึงการ
มีโครงสรางแบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการ
เพื่อเปนตัวแทนของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใจระดับหนวยงาน การ
สรางแรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
  3)  รูปแบบการจัดการ (Management style) หมายถึง ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ 



 66

พยาบาลที่มีตําแหนงบริหารสามารถเขาถึงไดงาย มีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  
                         4) นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel policies & procedures) 
หมายถึงองคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรู 
ความสามารถทางคลินิกโดยใหรางวัลในรูปแบบของการเลื่อนตําแหนงและปรับข้ึนเงินเดือน 
บคุลากรมีการหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตาราง
งานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการ
ทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและทางคลินิก  
                         5)  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) หมายถึง
รูปแบบการดูแลที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมี
ความตระหนักในหนาที่การปฏิบัติงานของตนเอง และประสานงานการดูแลกับบุคลากรสุขภาพ
อ่ืนๆ 

 6)   คุณภาพการดูแล (Quality of care) หมายถึงพยาบาลทุกคนสามารถ
จัดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มีความสําคัญใน
ระดับตนๆขององคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผูนํามี
ภาระหนาที่ในการชวยสนับสนุนและสงเสริมในการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการดูแลผูปวย 

                      7)   การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) หมายถึงกิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพโดยการใหการศึกษา และสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมใน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานไปพรอม ๆ กับฝายบริการการพยาบาล 

8)  การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and  resources) 
หมายถึง ฝายบริการการพยาบาลมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา  และ
ผูเชี่ยวชาญเหลานั้นสามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู และยินดีใหการสนับสนุนแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงานทุกระดับ ทุกสาขาเปนอยางดี 

9)  ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) หมายถึงพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดรับ
การยอมรับ และใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขา                                

10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community & hospital organization) 
หมายถึงโรงพยาบาลมีความสามารถในการคัดสรรคและธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยาง
เหนียวแนน ชุมชนโรงพยาบาลมีความหลากหลาย มีการนําโปรแกรมการคงอยูเขามาชวย ซึ่งจะ
สงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวก และผลผลิตที่เกิดจาการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 
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11) พยาบาลเปรียบเสมือนครู (Nurse as teacher) หมายถึงพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู  ฝกอบรมผูปวย และครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

12)  ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึงพยาบาล
มีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา 

                      13)   ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationship) 
หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรบั
สมรรถนะของกันและกัน เพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 

                       14)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หมายถงึฝายบรกิาร
การพยาบาลใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายใน
ฝายบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกในการศึกษาใน
ระดับสูง และการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่
กําหนดขึ้น          
                  3.3.6   แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak 
                     แนวคิดนี้เปนขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยของKaren Stefaniak (2007) ซึ่งมี
ที่มาจากแนวคิดการตั้งคําถาม 4 ขอที่ทําใหเห็นถึงคุณคาของงานที่ทํา (4–D Cycle in 
Appreciative Inquiry = AI process) โดยเริ่มตนคําถามแรกคือ 1) คนหาวาตองการอะไร 
(Discovery) 2) หาขอสรุปที่เปนไปได (Dream) 3) กําหนดวิธีการแกไขปญหาที่ตองการ (Design) 
4) ปฏิบัติตามแนวทางการแกปญหาที่กําหนดไว (Delivery) โดยทําการทดลองที่ Robert Wood 
Johnson Executive Nurse Fellow ในเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2004  กับ ผูนําทางการพยาบาล    
17 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการ 28 คนคําถามที่ใชเปนการใหแสดงความคิดเห็นใน 5 หัวขอ คือ 
1) ศิลปะของการใหการพยาบาล  มีความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางไรและใหอธิบายใหชัดเจน         
2) การทํางานเปนทีม  ใหอธิบายวาการทํางานเปนทีมทําใหไดงานที่สําเร็จเกินคาดไดอยางไร       
3) ใหอธิบายถึงประสบการณเมื่ออยูใน Magnet moment  พรอมทั้งยกตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศที่ไดมีโอกาสพบเห็น ใหบอกความปรารถนาสามขอที่สามารถทําใหองคการมุงสู
องคการที่ดึงดูดใจ 4) ใหบรรยายหรือยกตัวอยาง เหตุการณที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานซึ่ง
อาจเปนคําพูดหรือการกระทําก็ได  5) อธิบายหรือยกตัวอยางกิจกรรมที่แสดงวาอารมณขันชวยลด
ความปวด ความวิตกกังวล ความตึงเครียด และทําใหสถานการณดีข้ัน  นําผลที่ไดจากงานวิจัยมา
สรุปเปนแนวทางในการแกปญหาโดยกระจายใหฝายตางๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับปญหา
นั้นๆรับผิดชอบแกปญหาในสวนที่ฝายนั้นรับผิดชอบดูแลอยู  ฝายบริการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจากงานวิจัยนี้ประกอบดวย 1) ผลลัพธที่ดีที่ผูปวยจะไดรับ  2) บรรยากาศ 
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สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 3) เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล/บทบาทอิสระในการใหการพยาบาล   
4)   ความกาวหนาในอาชีพ 5) โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล ที่มีระบุถึงความกาวหนา
ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติการพยาบาล  6)  พยาบาลมีความรู ความเชื่อมั่น ความสามารถ
ในการใหการดูแลทําใหเปนที่ยอมรับของผูปวยและครอบครัว  7)  การทํางานเปนทีม  และ 8) ผูนาํ
ตองเปนผูที่มีความกระฉับกระเฉง มีประสบการณในการทํางาน มีกลยุทธที่พรอมรับการ
เปล่ียนแปลงและแรงกดดันตางๆ 
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ตารางที่  1    แนวคิดลักษณะองคการ /ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
ลักษณะองคการ /ฝายบริการการ

พยาบาลที่เปนเลิศ 
 

Peter & 
aterman 

1992 

TQM 
1996 

APQC  
1998 

JCIA 
1998 

Urden& 
Monach 

2002 

Stefa 
niak 
2004 

1. กลยุทธที่ตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 

   
   

2. โครงสรางองคการที่แบนราบ
สอดคลองกับกลยุทธ   กระจาย
อํานาจ  

 
     

3. การบริหารงานคลองตัว มีอิสระ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอน บุคลากรมี
สวนรวม 

   
   

4. การบริหารทรัพยากรมนุษยมี
แผนงานชัดเจน  และเสริมแรงจูงใจ   

     
 

5. การวัดและวิเคราะห เนนลูกคา
และผลลัพธที่เกิดจากการทํางาน   

     

6. การจัดการความรู การใช  
มาตรฐานเปรียบเทียบกับองคการอื่น   

    
 

7. การปรับปรุงและพัฒนาการ
ทํางานอยางตอเนื่อง แลกเปลี่ยน
เรียนรู  สรางนวัตกรรม 

     

 

8. คุณภาพ/คุณลักษณะของผูนําที่มี
ประสิทธิผล มีความรูในดานตางๆ  
สามารถสรางแรงจูงใจ   สนับสนุน
การปฏิบัติงาน                                   

  

  

  

9. บรรยากาศการทํางานที่ดี       
10. รับผิดชอบตอชุมชน/สังคม  
ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  
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4.  เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
 
 จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2530)  ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา  เปนวิธีการศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
 เทียนฉาย  กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา  เพื่อมองถึง
พฤติกรรมหรือเหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม  รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 
 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2547)  กลาววา  การวิจัยในอนาคตเปนการวิจัยที่มีจุดมุงหมาย  
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 
 Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) สําหรับคน 
 Garrett (1996) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการจัดการ
กับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่เปนประโยชน   
ในการวางนโยบาย และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 
 จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา      
เปนการศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณใน
อนาคตที่อาจเปนไปไดในสังคมกลุมหนึ่ง  เพื่อประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย 
ตลอดจนแนวทางดําเนินงานในอนาคต 
 

4.1  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
  การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย  คาดการณหรือพยากรณ
เหตุการณหรือ  ปรากฏการณในอนาคต  เพื่อใหการคาดการณในอนาคต  มีแนวโนมที่ใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ จุมพล พูลภัทรชีวิน 
(2546) กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หากแตอยูที่การสํารวจและศึกษา
แนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและ
ไมพึงประสงค เพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น และปองกันหรือขจัดแนวโนม
ที่ไมพึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมี
ประสิทธิภาพ ถาหากวามันจะเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 สวน Texor (1980)  ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพื่อ
บรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา 2) เพื่อ
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ประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตาง  ๆ  ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
ทาง 3)  เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบแตละอยางที่อาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปได 4)  เพื่อเตือนให
ทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได  และ 5)  เพื่อเขาใจเบื้องหลังของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปน
การคาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตใหใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากที่สุด 
 

4.2  ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 
         บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2547)  กลาววา  ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความ
นิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ  สําหรับปญหาการ
วิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัย
เชิงอนาคต  ควรมีลักษณะดังนี้ 
  1)   เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไมสามารถแสวงหาคําตอบ
หรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพใน
ตํารา เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้น ๆ 
  2)   เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต    
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและ
วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต  
  3)   เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา 
เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการ
วิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่
เปนปจจุบันก็ได 
  เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  เปนขอมูลที่รวบรวมจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูลจึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเชื่อถือของ
ผลการวิจัย  ดังนั้น  เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง  การพิจารณาคัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยจึงตองพิจารณาอยางถวนถี่และกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง  ในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญอาจใชวิธี
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บอกตอ (Snowballing technique หรือ  Network technique)  ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสําหรับนํามาใช
กับประชากรที่หายากหรือพบไดนอยมาก  รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความ
เชี่ยวชาญ  หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา  
โดยผูวิจัยอาจเริ่มรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยไดคัดเลือกแลววา
มีความเชี่ยวชาญตรงกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา  จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญ         
โดยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ  รวมทั้งขอใหชวยแนะนําผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ที่
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑผูเชี่ยวชาญ  และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญจากผูเชี่ยวชาญกลุมใหมทํา
เชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ  หรือไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
(Saturated Data)   
 

4.3   เทคนิควิธีวิจัยอนาคต  EDFR          
     เทคนิควิจัยอนาคต  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ได
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ. 2522 ขณะที่กําลังศึกษา
ปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต  บี  เท็กเตอร (Robert B. 
Taxtor) แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด  เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR  ซึ่งยังมีบาง
จุดในระเบียบวิธีที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น  
จึงไดมีการผสมผสานระหวางเทคนิค  EFR  กับ  Delphi  รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสอง
เทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี  
ข้ันตอนตาง ๆ ของ EDFR  จึงคลายกับ  Delphi  เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น  ได
เปนเทคนิควิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุด
วิธีหนึ่งในปจจุบัน  และไดทดลองใชคร้ังแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai 
University :     An EDFR Study ในป พ.ศ.2523  ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร  Cultural 
and Educational Future    
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ไดสรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไว ดังนี้    

 1.  กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปนมาก  
เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา  จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มากยิ่งขึ้น  สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึง
จุดมุงหมาย  ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย  เวลาที่ใชโดยประมาณ  และประโยชนของการวิจัย       
ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ  แลวจึงขอความรวมมือ  หากไมไดรับ
ความรวมมือจําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป  หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลา
เพื่อขอสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความ
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รวมมืออยางดีแลว  ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการให
สัมภาษณลวงหนา  และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   
  2.  สัมภาษณ  (EDFR  รอบที่ 1)  การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ  EFR  
แต EDFR  มีความยืดหยุนมากกวา  กลาวคือ  ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได  โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค  EFR  ซึ่งจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นําดวย
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  และคําถามปลายเปด 3  ขอ คือ      
(1)  ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีลักษณะอยางไร  และ (2)  ลักษณะดังกลาวมีประเด็น
ยอยอะไรบาง (3)ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
หมายถึงอะไร การรวบรวมขอมูลในรอบนี้มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 
2555  
  3.  วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมา
วิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู  ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ  
และถาขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แตในทางตรงกัน
ขามขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปนขอคิดเห็นที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
  4.  การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเห็น
ละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  5.  Delphi Probing คือ การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2, 3  ใหผูเชี่ยวชาญ
ตอบ  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการแสดง
ตําแหนงของฐานนิยมคือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  ของแตละขอคําถามรวมทั้ง
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น  ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ
ของกลุม  และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยควอไทล  
ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย  ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา  Delphi Probing  นี้ ข้ึนอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่จะศึกษา 
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  6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูกลาง  ไดแก  ฐานนิยม  มัธยฐาน  และคาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น  
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

 
4.4  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
   ลักษณะเดนของ EDFR ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดอยางดี 
(ชนิตา รักษพลเมือง, 2546) คือ 
  1.  กระบวนการวิจัยสามารถรวบรวมขอคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากได
โดยไมตองเสียเวลาจัดการประชุม ไมมีขอจํากัดในดานการเดินทาง เปนเทคนิคที่งายตอการ
ดําเนินการ ผูวิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 
  2.  เทคนิคนี้เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นของตนอยางเต็มที่ ไมถูกครอบงําความคิด ปองกันไมใหเกิดความขัดแยงหากเผชิญหนากัน   
  3.  ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน 
เพราะตอบคําถาม และทําแบบสอบถามที่เหมือนกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาส
ไดรับทราบความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจน
เกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
    4. ผลิตผลของงานวิจัยผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ความสอดคลอง
กันของความคิดเห็นหรือฉันทามติ จึงไดจากการพิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบชวยให
ความเชื่อมั่นของคําตอบนั้นสูงขึ้น ผลการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม 
  ลักษณะดอยหรือจุดออนของ  EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางชัดเจน
แตมักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ  และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป  คือ  ข้ึนอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ  
กลาวคือ  ตองใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลนาน  และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลานาน
มากกวาเทคนิคอื่น  เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ  และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรก
คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง  มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก  นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะประกอบไปดวย  แนวคิด
หลายแนวคิด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามอื่น 
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  ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ  EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการ
วิจัยเรื่อง ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 
เปนการศึกษาแนวโนมในอนาคต ที่ยังไมมีผูใดเคยศึกษามากอนและยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน       
ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม เพราะเปนการรวบรวม
ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรู ความชํานาญ ความสามารถ และมีสวนเกี่ยวของกับฝาย
บริการการพยาบาล ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิค
การวิจัยแบบอื่น  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
 
 นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544)  ศึกษาอนาคตภาพขององคกาพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป  พ .ศ.2553  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  
ผลการวิจัยพบวา  ฝายบริการการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู  
บุคลากรของฝายบริการการพยาบาลในอนาคตตองใชความรูทักษะ และกลยุทธใหมีความ
เหมาะสมใหมากที่สุดหัวหนาฝายการพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดของฝายบริการการ
พยาบาล  แตจะมีบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมา
เปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทในการเปนผูประสานงานและเปนพี่เล้ียงใหคํา ปรึกษาแกบุคลากร
ในองคการ มีการทํางานเปนทีมขามสาขา (Cross-functional team)  มีการใชกลยุทธการตลาด 
(Productivity,  Price,  Place,  Promotion)  พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะ
มุงเนนความเสมอภาค  ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น  บุคลากรของฝาย
บริการการพยาบาลจึงตองมีความรูทักษะ  ความสามารถ ที่สูงขึ้นในอนาคต  เทคโนโลยีมีบทบาท
ในการกําหนดใหโครงสรางฝายบริการการพยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization)          
มีลักษณะการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตอง
พึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน  และองคการจะมุงเนนสัมฤทธิผลของงานเปนหลัก  
 สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546)  ศึกษาอนาคตภาพฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  ผลจาก
การศึกษาพบวา  อนาคตฝายบริการการพยาบาลจะใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะ
เปน Flat organization  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  โดยใชโครงสรางที่ผสมผสาน
กันหลายแบบ เชน โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix  structure)  สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  (Strategic Business Unit : 
SBU)  มีการใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network structure)  ผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องตาง ๆ  ประกอบกันหลาย ๆ ดาน  ไดแก  ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ
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ดานการตลาด  ดานคุณภาพการบริการพยาบาล  ดานการรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล  และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล   ดานการพัฒนาบุคลากร              
มีแผนการพัฒนาความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  
การใชภาษาตางประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพการบริการ
พยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  มีการประกันความเสี่ยง
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน  โดยใชการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ
โดยใชการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National patient safety goals  ของรูปแบบ
บริการมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ   
 คนึงนิจ  อุณหโชค (2546)  ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 
ผลการวิจัยพบวา  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐบาลในชวงพ.ศ.2550-2554 สรุปได 6 กระบวนการ ดังนี้ 
 1.  การวางแผน  ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย  แผนมีลักษณะเปนแผนกลยุทธ
ที่มีระยะแผนสั้น  โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 
 2.  การคัดเลือก  ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค มีการ
ประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 
 3.  การพัฒนาบุคลากร  เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง  สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง  และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ทาทาย 
 4.  การประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา  มีการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง 
 5.   การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ  และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพระบบ  การใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
 6.   การธํารงรักษา   มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม  เพื่อ
เสริมสรางความพึงพอใจในงาน  สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ  จัดสวัสดิการ  สภาพแวดลอมที่
ปลอดภัย 
 จิราภรณ ศานติสุข (2549) ศึกษาพฤติกรรมทางบวกของฝายบริการการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมทางบวกขององคกรพยาบาล ประกอบดวย 7 ดานดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม 2) ความ
ฉลาดทางอารมณ 3) ความหวัง 4) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน 5) ความสุข 6) การมองโลก
ในแงดี   และ  7)  ความสามารถฟนพลัง 

Brady-Schwartz (2005) ศึกษาเปรียบเทียบพยาบาล 470 คน ที่ทํางานในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ (Magnet hospital) และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ (Non-magnet hospital) ในแคลิฟอรเนีย 
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สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธกับการคงอยูในฝายบริการการพยาบาล   

Mondino (2005) ศึกษาในแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกาพบวาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจสามารถ
คัดเลือกพยาบาลที่มีคุณภาพ ธํารงรักษาใหอยูในโรงพยาบาล และมีผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี 
และลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลในจาก 7.6% ในปค.ศ. 2001 เปน 6.2% ในป ค.ศ. 2004 

 Munroe and Lash (2005) ศึกษาพบวาเกณฑประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดานคุณภาพ
การพยาบาล ดานสภาพแวดลอมในองคการที่เหมาะกับการทํางาน รวมถงึบรรยากาศในการทาํงานที่
มีความสุข  ความสะดวกในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากฝายบริการการพยาบาล สามารถ
ทําใหเกิดคุณภาพการพยาบาล และฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
 
 
 
 
 
             

กรอบแนวคิดลักษณะองคการ /ฝายบรกิารการพยาบาลที่เปนเลศิ 
1. กําหนดกลยุทธ                                          6. การจัดการความรู 
2. โครงสรางองคการมีรายละเอียด                  7. พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
3. การบริหารงานกาํหนดชดัเจน                      8. ผูนําที่มีประสิทธิภาพ   
4. การจัดการทรัพยากรมนษุย                         9 บรรยากาศการทาํงานที่ด ี
5. การวัดและวิเคราะหเนนลูกคาและผลลัพธ   10. รับผิดชอบตอชุมชน/สังคม             
Peter and Waterman.1982, TQM,1996, APQC, 1998. JCIA, 1998. Urden and 
Monach, 2002. Stefaniak, 2004. 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลศิ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 

       หมวดที่ 1. การจัดฝายบริการการพยาบาล 

       หมวดที่ 2. การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 

       หมวดที่ 3. การบริการพยาบาล 

       หมวดที่ 4. คุณลักษณะของบุคลากร 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      (เทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
    
    1.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 
    2.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
    3.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ   
    4.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล 
    5. กลุมผูเชีย่วชาญนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล   

  แบบสอบถามครั้งที่ 1   (EDFR  รอบที่ 2) 

แบบสอบถามครั้งที่ 2    (EDFR  รอบที่ 3) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555    
โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัย Ethnographic Delphi Future Research (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2546; ชนิตา รักพลเมือง, 2550) เปนการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสําคัญและ
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 
              การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดตางๆทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ     
เพื่อ ใชสัมภาษณผูเชียวชาญในประเด็นที่เกี่ยวกับลักษณะขององคการทางธุรกิจที่เปนเลิศตาม
แนวคิดกรอบเจ็ดเอส (7-S Framework) ของ Thomas J. Peter และ Robert H. Waterman, Jr.    
แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) แนวคิด ลักษณะองคการทาง
ธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Productivity 
& Quality Center : APQC) แนวคิดองคการความรวมมือเพื่อรับรองคุณภาพดานสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: 
JCAHO) แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) จากลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
(Magnet Hospitals) และแนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak 
นํามาเปนพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยลักษณะตางๆ คือการมีกลยุทธที่
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม โครงสรางองคการที่แบนราบสอดคลองกับ     
กลยุทธ  กระจายอํานาจ ระบุความกาวหนาในงาน การบริหารงานคลองตัว ยืดหยุน ลดความ
ซ้ําซอน บุคลากรมีสวนรวม  การปฏิบัติงานที่มีอิสระ การบริหารทรัพยากรมนุษยที่มีแผนงาน
ชัดเจน  และเสริมแรงจูงใจ  มีการวัดและวิเคราะหที่ เนนผลลัพธที่เกิดจากการทํางานและ
ผูใชบริการ  การจัดการความรู  การใชมาตรฐานเปรียบเทียบกับองคการอื่น การปรับปรุงและ
พัฒนาการทํางานอยางตอเนื่อง สรางนวัตกรรม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู กําหนดคุณลักษณะของ
ผูนําที่มีประสิทธิผล มีความรูในดานตางๆ สามารถสรางแรงจูงใจ สนับสนุนการปฏิบัติงาน     
สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี มีความรับผิดชอบตอชุมชน/สังคม ดานสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัย       
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การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยโดยการใชเทคนิค  EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน
ดังนี้  
 1.  การกําหนดสัดสวนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ที่ไดจากการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามการศึกษาของ Macmillan (เกษม บุญออน, 2522: 27-28 อางถึง
ใน  Macmillan, 1971) ที่เสนอวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไปจะมีระดับความ
คลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก และจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research พบวาผูเชี่ยวชาญบางคนมีความจําเปน
ทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 3 รอบ โดยปกติจะอยูครบ 80-95 % จึงควรเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 20 หรือ 25 คน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะตอบ
แบบสอบถามจนครบ 3 รอบ (จิราภรณ ศานติสุข, 2549)  โดยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญทางการบริหารโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล ซึ่งเปนผูมี
ประสบการณในการบริหารโรงพยาบาล และการบริหารฝายบริการการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปนผูมีหนาที่กําหนดนโยบายขององคการมีสวนสําคัญในการกําหนดลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาล สวนผูเชี่ยวชาญการพยาบาลดานวางแผนและนโยบายจากองคกร
วิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล  เปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ
ที่สามารถใหความเห็นทางทฤษฎีไดวาฝายบริการการพยาบาลควรประกอบดวยลักษณะใด 
ขณะเดียวกันในฐานะของพยาบาลวิชาชีพดานผูปฏิบัติการพยาบาล ควรเปนผูมีสวนในการ
กําหนดลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่ตนตองปฏิบัติงานดวย เปนการกําหนดตามความ
ตองการของผูปฏิบัติงานในฝาย  นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญทุกคนตางเปนผูที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน เปนผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญที่สามารถให
ขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยไดอยางแทจริงและสามารถเห็นภาพอนาคตของฝายบริการการ
พยาบาลได  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหความเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการ
การพยาบาลที่เปนเลิศใน โรงพยาบาลตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 โดยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน      
23 คน 
 2.  รวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญที่กําหนดดังแสดงใน
ตารางที่ 2 โดยการศึกษาจากประวัติการศึกษา ผลงานการวิจัย การศึกษาอบรมดูงาน 
ประสบการณการทํางานและผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และจากการสอบถาม
คณาจารย บุคลากรที่เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิค
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วิธีการบอกตอหรือแนะนําตอ ที่เรียกวา Snowball Technique หรือ Network Technique (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 3.  นําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความเหมาะสม  
โดยเสนอรายชื่อรายชื่อผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนนี้ 25 คน ประกอบดวยผูบริหารโรงพยาบาล 4 คน 
ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล 4 คน ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 5 คน 
พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล 7 คน  และนักวิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล  5 คน 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณเกี่ยวของกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งในกรุงเทพมหานคร และ
ตางจังหวัด 
 4.  ติดตอผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือเพื่อเชิญเปน
ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย  แตผูเชี่ยวชาญดานวางแผนและนโยบายจากองคกรวิชาชีพ 2 คนไม
สะดวกในการรวมทําวิจัยครั้งนี้ หลังจากปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และพิจารณาจากงานวิจัยของ 
Macmillan (เกษม บุญออน, 2522: 27-28 อางถึงใน  Macmillan, 1971) พบวาผูเชี่ยวชาญตั้งแต 
17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก        
ในงานวิจัยนี้จึงมีผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ
เพื่อใหความเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ  ป พ.ศ.  2555  
  
ตารางที่   2    คุณสมบัติ ความเชี่ยวชาญ ของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุม 
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 

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

     4 1. มีวุฒิการศึกษาทางการแพทย 
2 .มีประสบการณการทํ า ง านตํ าแหน งผู บ ริหา ร
โ รงพยาบาล  ห รือ เคยดํ า ร ง ตําแหน งผู บ ริหาร
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอยกวา 4 ป 

     2 ดานการบริหารการ
พยาบาล 

     4 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ  
2. มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลขึ้นไป 

3. มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารระดับสูง
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอย
กวา 4 ป หรือ 

4. เคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 

     3 ดานการพยาบาล
จากองคกรวิชาชีพ   

     3 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบาย
ดานการบริหาร 

     4 ด า น ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

    7 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
3. มีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอยกวา 10 ป และมี
คุณสมบัติเพิ่มเติมขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

    3.1 เปนผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวย รองหัวหนา   
หอผูปวย ผูตรวจการในฝายบริการการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

   3.2 ไดรับรางวัลหรือไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
การปฏิบัติการพยาบาล หรือมีผลงานทางวิชาการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล              

     5 นักวิชาการดานการ
บริหารการพยาบาล   

    5 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ   
2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับโทขึ้น        
3. มีประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาล 
ไมนอยกวา 5 ป หรือ 

4. มีผลงานวิชาการที่ เกี่ยวของกับฝายบริการการ
พยาบาลและการพัฒนาคุณภาพฝายบริการการ
พยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของ
ผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวของกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

1. การดําเนินการเก็บขอมูลและระยะเวลาที่ใชมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อขอความ
รวมมือในการเปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย 

1.2 ติดตอกับผูเชี่ยวชาญแตละคนโดยตรง เพื่อขออนุญาตสงหนังสือเชิญเปน
ผูเชี่ยวชาญ และสงโครงรางวิทยานิพนธใหพิจารณากอนนัดสัมภาษณ 
                   1.3  นําหนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ โครงรางวิทยานิพนธ และคําถามที่จะถาม
ผูเชี่ยวชาญ 3 ขอ(ดูภาคผนวก ข.)  นําเอกสารทั้ง 3 ชุดไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัดหมาย 
การสัมภาษณ ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก  โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง 2 คน 
และสงทางไปรษณียจํานวน 21 คน  
                   1.4   สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (EDFR รอบที่ 1)  ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ตกลงกัน 
โดยผูเชี่ยวชาญ 1 คนเปลี่ยนแปลงจากที่ตกลงใหสัมภาษณดวยตนเองเปนการใหสัมภาษณทาง
โทรศัพท  เนื่องจากติดภารกิจดวนและสําคัญในวัน เวลาที่นัดไว ผูเชี่ยวชาญ 3 คนเสนอให
สัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไมสะดวกในการใหเขาพบ เพราะอยูตางจังหวัดและ
ตองการอํานวยความสะดวกใหกับผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญ 5 คนเสนอใหไปสัมภาษณขณะที่เขามา
ประชุมวิชาการในกรุงเทพมหานคร โดยใชเวลาหลังจากการประชุม สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูจังหวัด
จันทบุรี เชียงใหม อุตรดิตถ และภูเก็ต ใหโอกาสผูวิจัยไดสัมภาษณในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู  
ขณะสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูเชี่ยวชาญจดบันทึกและบันทึกเทป ใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญแตละคนประมาณ 30-45 นาที สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 23 คน เก็บขอมูลต้ังแต
วันที่  29 กุมภาพันธ 2551 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2551 ใชเวลาทั้งสิ้น  63  วัน   

         1.5  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาพิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได โดยจําแนก
และจัดหมวดหมูลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       
ปพ.ศ. 2555  วิเคราะห  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 นํามาสราง
แบบสอบถาม สรุปเปนลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ไดเปน 4 หมวดคือ 1)การจัดฝายบริการการพยาบาล 2) การจัดการในฝาย
บริการการพยาบาล 3) การบริการพยาบาล 4)คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
พยาบาล นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ และปรับปรุงแกไข 
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ใหสมบูรณ ครบถวนอีกครั้ง จึงสรุปเปนแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) ถึงลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ประกอบดวย 4 หมวดคือ 
1) การจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน โครงสรางขององคการ 6 ขอ การดําเนินงานขององคการ  
6 ขอ  บรรยากาศขององคการ 5 ขอ  การสนับสนุนของขององคการ 4 ขอ 2) การจัดการในฝาย
บริการการพยาบาล แบงเปน การจัดการทั่วไป 9 ขอ  การจัดการทรัพยากรมนุษย 15 ขอ          
การจัดการความรู 14  ขอ  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ 6 ขอ 3) การบริการ
พยาบาล แบงเปน รูปแบบการดูแลผูใชบริการ  9 ขอ  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 14 ขอ 4) คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 
สมรรถนะทั่วไป  14  ขอ สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาล 20 ขอ  และสมรรถณะ
เฉพาะของพยาบาลประจําการ 9 ขอ  รวมทั้งสิ้น 131  ขอ ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาลําดับความสําคัญของลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2551-วันที่ 15 มิถุนายน 2551   

         1.6   สงแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมจํานวน  
23 คน  ระบุความสําคัญของแตละขอคําถาม โดยผูวิจัยนําสงเอง 2 คน และสงทางไปรษณีย         
21 คน  เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 16 มิถุนายน 2551 ถึง 25 กรกฎาคม 2551 ใชเวลาทั้งสิ้น   
40 วัน ไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 23 ฉบับ 
        1.7  นําผลจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2)  มาปรับปรุงขอคําถามตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแตคงไวซึ่งความหมายเดิม เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามครั้งที่ 2 และ
ใสคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเวลาตัง้แต
วันที่ 26 กรกฎาคม 2551- วันที่ 3 สิงหาคม 2551 
                  1.8  สงแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR  รอบที่ 3) ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมจํานวน      
23 คน โดยแสดงความคิดเห็นของกลุม พรอมดวยคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญตัดสินใจในการยืนยันคําตอบของตน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ เก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่ 4 สิงหาคม 2551 ถึง 22 สิงหาคม 2551ใชเวลาทั้งสิ้น 19  วัน  ไดแบบสอบถาม
กลับคืนมาทั้งสิ้น 20 ฉบับ (ผูเชี่ยวชาญ 3 คนไมไดตอบกลับ เนื่องจากเดินทางไปราชการ
ตางประเทศ และ ติดภารกิจสําคัญอื่น)  
         1.9  นําผลจากแบบสอบถามครั้งที่ 2 ทั้ง 20 ฉบับ มาคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล เพื่อสรุปผลการวิจัย 
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      ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  122 วัน   
ประกอบดวยวิธีการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) และการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม   
คร้ังที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2) และ แบบสอบถาม คร้ังที่ 2 (EDFR  รอบที่ 3)   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกชั้นตอนของงานวิจัยนี้  ประกอบดวย
เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
 1.  เปนแบบสัมภาษณ(ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
      แบบสัมภาษณลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนลักษณะคําถามปลายเปด (Open ended form)   
ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน  3 ขอ ดังนี้ 

     1  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล,ฯ).....      
ทานคิดวาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมายถึง
อะไร โปรดใหขอคิดเห็น 

     2  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล,ฯ).....ทาน
คิดวาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมีลักษณะ
อยางไร   โปรดใหขอคิดเห็น 
                 3   ทานคิดวาลักษณะดังกลาว ควรมีประเด็นยอยดานใดบาง  

 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใชวิธีบันทึกเทป และจดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการ
ยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 23 คน ซึ่งจะไมมีการชี้นํา และใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative 
summarization technique) โดยผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการให
ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 
2555 ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที /คน (รายละเอียดของเครื่องมืออยูใน
ภาคผนวก ข)  
 2.  แบบสอบถามครั้งที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นจากการสัมภาษณ 
        ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาสรางแบบสอบถามเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปน
เลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555  แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1      
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 จัดทําเปนรายการที่แสดงคุณลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในแตละดาน โดยจัดเปน ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 5  ระดับจาก 5-1  (ลักษณะที่สําคัญมากที่สุดไปถึงลักษณะที่มีความสําคัญนอยที่สุด
ของการเปนฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ)  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแบบสอบถามที่มีขอคําถามรวมทั้งหมด 131 ขอ เพื่อใชในการนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  (ตัวอยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ข.)  
           3.  แบบสอบถามครั้งที่ 2 การยืนยันคําตอบของผูเชี่ยวชาญ (ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 3) 
         นําขอคําถามของแบบสอบถามครั้งที่ 1 (เทคนิค EDFR รอบที่ 2) มาสรางเปน
แบบสอบถามโดยการปรับปรุง แกไข เพิ่มเติม ตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ลักษณะของแบบสอบถามคงไวซึ่งความหมายเดิมในลักษณะของคําถาม รายการของคําถาม และ
การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับจาก 5-1  (ลักษณะที่สําคัญมากที่สุดไปถึง
ลักษณะที่มีความสําคัญนอยที่สุดของการเปนฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ) และเพิ่ม
ตําแหนงของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 23 คน ในแบบสอบถามของแตละคนจะระบุตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความ
คิดเห็นไวในแบบสอบถามครั้งที่ 1 (เทคนิค EDFR รอบที่ 2)  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบที่
เปนความคิดเห็นของตัวเองในแตละขอคําถาม เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตาง
กับคําตอบโดยรวมของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้งหมด  และยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบ แบบสอบถามขอคําถามทั้งหมด 119  ขอ(จํานวนขอคําถามลดลงจํานวน    
12 ขอเพราะมีการสรุปรวมเปนขอเดียวกัน  หรือตัดทอนออก ตามคําแนะนํา และขอเสนอแนะทั้ง
ของผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่ปรึกษา)  เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 และได
กลับคืนมารอบนี้ 20 คน (ตัวอยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ข )   

  คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบนี้จากเกณฑที่ Linestone  and Turoff (1975) ระบุวา
หากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามครั้งถัดไปได 
และเนื่องจากคํานวณคาการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ไดเทากับ    
รอยละ  11.76   ของขอคําถามทั้งหมด จึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงครั้งที่ 2 (ภาคผนวก ช) 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและความเที่ยง  
โดยแฝงอยูในกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

1. ความตรงของเนื้อหาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญทั้ง  20 คน ใชเทคนิคสรุปสะสมใน
เนื้อหาระหวางการสัมภาษณ  ทําใหมีความตรงทางเนื้อหาสูง นอกจากนี้ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบ
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แบบสอบถาม โดยทั่วไปแลวผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบดวย ซึ่งเสมือนวา
ผู เชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู ไปกับการตอบ
แบบสอบถามไปดวย  

2. ความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ไดจากการยืนยันในแบบสอบถามครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละครั้ง มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม คําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง (Poolpatarachewin, 2004) 
ผลการตอบรอบที่ 3 ของผูเชี่ยวชาญ  ตามเกณฑของ Linestone and Turoff (1975) ที่ระบุวาการ
เปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามครั้งถัดไปได จากการ
คํานวณคาการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ไดเทากบั รอยละ11.76 ของขอ
คําถามทั้งหมด  สรุปการตรวจสอบไดวามีความเที่ยง  (ภาคผนวก ช) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 1 รอบ และแบบสอบถาม    
2 รอบ โดยมีการวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

 1.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
     ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผู เชี่ยวชาญ และจากการถอดเทป           

คําสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดกลุม เพื่อใหไดลักษณะสําคัญของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 ขอมูลที่ไดนํามาสรางเปน
แบบสอบถามครั้งที่ 1 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใชในการเก็บขอมูลในรอบตอไป 

 2.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 จากแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) ของผูเชี่ยวชาญ 23 คน วิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ นําคาที่คํานวณได และระดับความสําคัญของลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ที่ผูเชี่ยวชาญตอบจัดใสในแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(EDFR รอบท่ี3) จํานวน 23 ฉบับ ที่มีความแตกตางในการแสดงคําตอบของแตละคน โดยใช       
ขอคําถามเดิมหรือเปลี่ยนแปลงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แตยังคงความหมายเดิม      
โดยคาทางสถิติที่แสดงในแตละขอคําถามประกอบดวยคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  และรอบที่ 2  มีดังนี้ 
             5  หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
     4  หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับมาก 
     3  หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
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     2  หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับนอย 
             1  หมายถึง ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
   การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)   

 คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอรายการลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ 
นั้นสอดคลองกัน 

 คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5 ระดับ นั้นไม
สอดคลองกัน 

 3.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
      จากแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) สงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญ 3 คนไมไดตอบกลับ เพราะ 1 คนไปราชการตางประเทศ และ 2 คนติดภารกิจสําคัญ 
วิเคราะหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน หาคาสถิติ มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล
ของแตละขอคําถามเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูล ในแบบสอบถามครั้งที่ 2 เพื่อแสดงระดับ
ความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และความสําคัญของลักษณะฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
 1.  โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
.           2  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และรายละเอียดเปนรายลักษณอักษรในการ
เก็บรวบรวมทั้ง 3 รอบ ซึ่งประกอบดวยการสัมภาษณ 1 รอบ  และการตอบแบบสอบถาม 2 รอบ
โดยกลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 3. เก็บรักษาความลับของขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ตลอดระยะเวลาของการวิจัย และ
ทําลายขอมูลการสัมภาษณ การตอบแบสอบถาม หลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ินแลว 
 4.  การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิจยัเปนลักษณะภาพรวมของขอมูล 
 
  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ป 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR)  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 คน แบงเปน 5 กลุมคือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหาร
โรงพยาบาล 3 คน 2) กลุมผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล 4 คน 3)กลุม ผูเชี่ยวชาญการ
พยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 3 คน  4) กลุมพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล 6 คน            
5) นักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล 4 คน โดยการทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้   
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 
 จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา แลวนํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิ จากนั้นนํา
เนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไดลักษณะสําคัญ 4 หมวด 10 องคประกอบลักษณะ 119  ขอ ดังนี้  

    
   ตารางที่ 3  ดานและรายละเอียดของหมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล  
 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 
 1. โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 1. มีการผสมผสานระหวางความเปนแบบ

แนวราบซึ่งมีลําดับช้ันไมมาก และแบบMatrix 
 2. ถูกออกแบบใหปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ

หรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
 3. ระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน     
2. การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล 1. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลอง

กับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปล่ียนได
ตามสถานการณ   

 2. กําหนดกลยุทธ/ยุทธศาสตร ที่สามารถแปลง
สูการปฏิบัติ 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 

2. การดําเนินงานของฝายบริการ 
    การพยาบาล (ตอ) 

3. ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกบั
ตนเอง และมีรูปแบบที่ชัดเจน 

 4. กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละ
ระดับชัดเจน มีเปาหมายการทํางานของ
บุคลากรทุกระดับ 

 5. ปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว มีเปาหมายการ
ดําเนินงาน   ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน   

 6. มีการสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ  และสามารถสั่งการภายใน
อยางอิสระ 

3   บรรยากาศฝายบริการการพยาบาล 1. มีความอบอุน  เอื้ออาทรตอกัน ผูกพัน 
สามัคคี  รักองคการ 

 2. มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยาง
ทั่ วถึ ง  สร างความร วมมือกันในการทํา
กิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน      

 3. มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อ
การพัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 

 4. มีความสุขและความปลอดภัยในการทํางาน 
4   การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล 1. มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  
 2.จัดสิ่ งแวดลอมที่ เอื้อตอการทํางาน  โดย

คํานึงถึงความปลอดภัยในการทํางาน 
 3. มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวย

ตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน 
 4. มีตารางเวลาในการทํางานชัดเจน และมี

อัตรากําลังที่เหมาะสม 
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ตารางที่  4   ดานและรายละเอียดของหมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล                 
 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 
1. การจัดการทั่วไป 1. มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปนลาย

ลักษณอักษร กระจายอํานาจ แบงงานใหตาม
ความรูความสามารถ 

 2. มอบอํานาจใหสามารถตัดสินใจได  ตาม
ขอบเขตหนาที่ 

 3. สามารถบริหารสั่งการภายในไดอยางอิสระ 
2. การจัดการทรัพยากรมนุษย 1. มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดาน

การศึกษาและความกาวหนาในงาน ทกุคนมี
โอกาสในการศกึษาอบรมเทาเทยีมกนั  

  2. คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการ
พยาบาลมารวมงาน กําหนดคุณสมบัติที่
ชัดเจน 

 3. มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน 
 4.ใช KPI และ Competency ในการประเมินผล

งานบุคลากรทุกระดับ  
 5. ธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยู

ในฝายบริการการพยาบาลไดนานๆ 
3.  การจัดการความรู 1. กําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่

ส า ม า ร ถ นํ า ม า ป ฏิ บั ติ ไ ด จ ริ ง  มี ก า ร
ประสานงานสรางเครือขายทั้งภายในและ
ภายนอกองคการ  

 2. นําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนา
บุคลากร 

 3. นําการเทียบเปรียบ (Benchmarking) Best 
Practice, Benchmarking  ใชจัดการความรู 

 4. กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/ผูเชี่ยวชาญ/
ผูชํานาญการแสดงศักยภาพอยางเต็มที่ 
คาตอบแทนเหมาะสม เสริมพลังอาํนาจ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)              
หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 

3.  การจัดการความรู (ตอ) 5. ติดตามงาน และใชนวัตกรรมเขามาชวยใน
การปฏิบัติงาน  

 6. มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร 
 7. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู 

สรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ ลงทุน
เพื่อใหไดมาซึ่งความรู 

 8. ใหบริการทางวิชาการโดยเปนแหลงฝกงาน
เฉพาะดานของพยาบาล   

 9. ประชุมวิ ชาการและนํา เสนอตอชุมชน
สม่ําเสมอ 

 10. ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษา  
   ดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติ  
   ประชุมวิชาการรวมกัน 

 11. จั ดสภาพแวดล อม ให เ อื้ อต อกา รฝ ก
ปฏิบัติงานของผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน 

4. การจัดการงบประมาณ  
   และบริหารวัสดุ อุปกรณ 

1. วางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และ
คุณภาพ 

 2. มีมาตรฐานตรวจสอบงบประมาณ จัดหา
วัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอ 
พรอมใช 

 3. จายคาตอบแทนอยางยุติธรรม   
สามารถเปรียบเทียบไดทั้ งภายในและ
ภายนอกองคการ 
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ตารางที่  5  ดานและรายละเอียดของหมวดการบริการพยาบาล 
 

หมวดการบริการพยาบาล รายละเอียด 
1. รูปแบบการดูแลผูใชบริการ   1. ดูแลผูปวยผสมผสานกันหลายแบบคือ แบบ

องครวม (Holistic care) แบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง(Patient focus) การพยาบาล
เฉพาะ ราย(Case method) การพยาบาล
เจาของไข(Primary nurse) การดูแลแบบเปน
ทีมสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team) และ
การดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) รวมกับพยาบาล APN 

 2. พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ (Care map)  
มีการใชขอมูลเชิงประจักษ( Best practice/ 
Evidence base) มาดูแลผูใชบริการ 

 3. ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) 
 4. ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยให

ความสําคัญตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิ
มนุษยชน  (Human right) 

2. คุณภาพการบริการ 
   และการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

1. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 2. สงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบ   

 3. มี รู ปแบบบ ริกา รที่ ยึ ดผู ใ ช บ ริ ก า ร เป น
ศูนยกลาง สามารถตอบสนองความตองการ 
ใหบริการที่รวดเร็ว เสมอภาค ราคาเหมาะสม 

 4. กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน 
ตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจของฝายบริการ
การพยาบาล ตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุข
สบาย ความปลอดภัย และลดความเสี่ยง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
หมวดการบริการพยาบาล รายละเอียด 

 5. พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
ใหบริการในเชงิรุก ผสมผสานศาสตรตางๆที่
เกี่ยวของในการใหบริการ 

 6. นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

 7. หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการเพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลศิ 

 8. เทียบเคียง (Benchmarking) ผลลัพธ การ
ทํางาน ในองคการระดับเดียวกนั/ระดับ
นานาชาติ  

 9. สรางระบบการประเมนิผูปวยใหสะดวกแก
การใชงาน  
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ตารางที่  6  ดานและรายละเอียดของหมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล                  
       

หมวดคุณลักษณะของบุคลากร รายละเอียด 
1. สมรรถนะทั่วไป 
   ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 

1. มีความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีตางๆที่ เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 2. มีความสามารถในการสื่ อสาร  และใช
สารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. มีภาวะผูนํา 
 4. ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงานอยางมีระบบ 
 5. มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  มีคุณธรรม

จริยธรรม  และเสียสละ มีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ 

 6. ใหความสํ าคัญกับเป าหมาย  และมุ งสู
จุดหมายองคการ ทํางานรวมกับทีมสหสาขา 
และบุคคลอื่นๆไดดี 

2. สมรรถนะเฉพาะของผูนํา 
   ฝายบริการการพยาบาล 

1 .รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปน
อยางดี   

 2. มีความรูดานการบริหารจัดการฝายบริการการ
พยาบาล   การเงิน และการตลาด 

 3. มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  กลาคิดกลาทํา 
สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น 

 4. ถึงพรอมดวยบุคลิกภาพ  และความสามารถ
ดานตางๆ เชนการสรางแรงจูงใจ  

 5. คํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของ  
บุคลากร 

 6. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต
เปนอยางนอย         

 7. มีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล สราง
เครือขายเชิงวิชาชีพ 
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ตารางที่ 6  (ตอ)              
หมวดคุณลักษณะของบุคลากร รายละเอียด 

2  สมรรถนะเฉพาะของผูนํา 
    ฝายบริการการพยาบาล (ตอ) 

9. ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนง 
ผูนําอยางมีระบบ 

 10 มาจากการเลือกตั้งสรรหา แตมีวาระ
ตําแหนงที่ชัดเจน โดยมีเกณฑการคัดสรร
ผูนําระดับสูงที่ชัดเจน 

3 สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ 1. มีความรู ความสามารถและสมรรถนะ
ทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนด 

 2. สามารถบริหารจัดการเรื่องตนทุน และความ
เสี่ยง 

 3. ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ
ไดดี   

 4. มีวิจารณญาณ 
 5. สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine 

to Research 
 6.ใช Evidence Base Practice  

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

ภาพลักษณที่ดี 
 8. ทํางานรวมกับคนอ่ืนไดดี และส่ือสารชัดเจน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
 
 การกําหนดรายการของแตละดานตามความคิดผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม   
คร้ังที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) มาวิเคราะหโดยการหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของ
ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ตามสูตร
การคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ และ
ในรอบที่ 3  สงแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) ซึ่งประกอบดวยลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิพรอมทั้งแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
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และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในครั้งที่ 1 กลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม         
เพื่อยืนยันคําตอบอีกครั้ง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบ ในกรณีคําตอบนั้น  
อยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถาม คร้ังที่ 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และแปลความหมายขอมูล
เชนเดียวกับแบบสอบถามครั้งที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 7-10 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามครั้งที่ 2 มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 และ
พบวามีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 11.76  ของขอคําถามทั้งหมด (ภาคผนวก ช) ซึ่งอยูในเกณฑ
ที่สามารถสรุปรายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่  Linestone and Turoff (1975) ระบุวาถาหาก
การเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามในครั้งถัดไปได   
จึงไดขอมูลของดานและรายละเอียดของดาน โดยมีรายละเอียดการเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 7-10 
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การเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล รอบที่ 2  และรอบที่ 3 
 
ตารางที่  7   คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 

  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
  ใน EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับ 
  คะแนนมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล 

 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล           
          
13 2 4.6 0.8 มากที่สุด 

1.  โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 
 1.1  สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
  และส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
 1.2  มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.3 เปนแบบแนวราบ 10 1 4.2 1.0 มาก 
  9 2 4.4 0.9 มาก 
 1.4  เปนแบบMatrix 10 1 4.3 1.0 มาก 
  10 1 3.5 0.8 มาก 
 1.5  มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก 10 2 3.2 1.3 ปานกลาง 
  11 1 3.2 1.0 ปานกลาง 

      
21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

2.  การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล 
 2.1  การสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาลมี 
  ประสิทธิภาพ และมีหลายชองทาง 20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 2.2  กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับ  19 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
  โรงพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม 
  สถานการณ 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.5 มากที่สุด  2.3 กําหนดกลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน 
  พันธกิจ และเปาหมายของฝายบริการการ 
  พยาบาล  

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 

13 1 4.6 0.8 มากที่สุด  2.4  ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกับทรัพยากร
  ที่มีอยู เชนบุคลากร งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ 
  ชัดเจน 

16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.5  กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับ 
  ชัดเจน มีการพรรณนางาน(Job Description)และ  
  ระบุคุณสมบัติพิเศษของงาน (Job Special)      
 2.6  กําหนดแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมาย 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  การทํางานของบุคลากรทุกระดับ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.7 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  การติดตามการดําเนินงานตามแผน / 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
3.  บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล       
 3.1  มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

21 2 4.7 0.3 มากที่สุด  3.2  มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึงทั่ว 
  ทั้งฝายบริการการพยาบาล 17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.3  สรางความผูกพัน สามัคคี  รักและรวมมือกัน 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
       ในกิจกรรมตางๆของฝายบริการการพยาบาล  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

21 2 4.7 0.3 มากที่สุด  3.4 รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความ 
  คิดเห็นที่แตกตาง 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.5  มีความสุขในการทํางาน  20 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 2 4.4 0.9 มาก  3.6  มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวกเพื่อการ 
  พัฒนางานระหวางหนวยงานอยางตอเนื่อง(ไมใช 
  เปนการเอาชนะ) 

13 6 4.6 0.7 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

4. การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล           
17 1 4.7 0.3 มากที่สุด  4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากรเชน 

  การตรวจรางกายประจาํป และกิจกรรมสงเสริม 
  สุขภาพ/ศูนย Fitness 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

20 3 4.7 0.3 มากที่สุด  4.2  จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยคํานึงถึง 
  ความปลอดภัย 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 5 4.7 0.3 มากที่สุด  4.3  มีระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการทํางาน มีความ 
  ทันสมัย  เชนวิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 2 4.6 0.9 มากที่สุด  4.4  มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวย 
  ตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงานของ 
  บุคลากร 

14 2 4.6 0.6 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 7 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะโครงสราง วิสัยทัศน พันธกิจที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
โดยมีการระบุตําแหนง หนาที่ ลักษณะงาน เปาหมายการทํางานแตละตําแหนงชัดเจน ติดตาม
และประเมินผลการดําเนินใหเปนไปตามแผน มีการสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกันรับฟงความ
คิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย 

นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล ของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
4 ดานคือ  โครงสรางองคการ  การดําเนินงาน  บรรยากาศองคการ   และการสนับสนุนของ
องคการ ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3              
โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 20 รายการ จากทั้งหมด 23 รายการ และมี 1 
รายการคือบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวกเพื่อการพัฒนางานระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่องที่ไมใชเปนการเอาชนะ มีระดับความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3 มี 2 รายการที่ระดับความสําคัญมาก คือ โครงสรางฝาย
บริการการพยาบาลเปนแบบแนวราบ และโครงสรางฝายบริการการพยาบาลที่เปนแบบMatrix  
สวนรายการผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก  มีระดับความสําคัญปานกลาง  
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ตารางที่  8   คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล           
1.  การจัดการทั่วไป       

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  1.1  มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปนลายลักษณ 
  อักษร 17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.2  มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง  
  ตามขอบเขตหนาที่ 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.3  สามารถบริหารสั่งการภายในไดอยางอิสระ   18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด   12 2 4.5 0.8 มากที่สุด 
  โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท 
  ขององคการ 

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

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

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 1 4.6 0.6 มากที่สุด  1.6  มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/ 
  องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝายบริการ 
  การพยาบาล 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 1.7  พัฒนาสูองคการที่มีชีวิต ( Living/Human   17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  Organization) 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.8  บริหารในระบบ Input /Process /Outcome 11 1 4.1 1.0 มาก 
  (ใชกรอบแนวคิดของ TQM model ) 11 9 4.4 0.8 มาก 

11 1 4.0 1.1 มาก  1.9  นํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหาร 
  จัดการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
  ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน 

11 1 4.0 0.9 มาก 
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ตารางที่ 8  (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

2.  การบริหารทรัพยากรมนุษย       
16 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.1 มีการกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจนในการการ 

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

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

  ผูปฏิบัติงานชัดเจน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

 2.4  กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมี  
  ความสามารถทางการพยาบาล  มารวมงาน  
  โดยพิจารณาความรูความสามารถ 
  ใหเหมาะสมกับงาน 

     

13 10 4.6 0.7 มากที่สุด  2.5  ทบทวนและประมวลผลความตองการ พัฒนา 
  บุคลากรและนําผลมาปรับปรุงแกไข 16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 10 4.6 0.7 มากที่สุด  2.6  มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดาน 
  การศึกษาและความกาวหนาในงาน ตามบันได 
  อาชีพ (Career Ladder)  

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด  2.7  มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย  
  และสรางคนใหมอยางตอเนื่อง 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร เชน  16 1 4.6 0.5 มากที่สุด 
  ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียมกัน  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  2.9  กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/ผูเชี่ยวชาญ/ 
  ผูชํานาญการ แสดงศักยภาพได อยางเต็มที่  
  ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม 

17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.10  เสริมสรางพลังอํานาจ(Empowerment) 17 6 4.7 0.4 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.11  มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน  13 10 4.6 0.7 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 
 2.12  มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ 14 8 4.6 0.6 มากที่สุด 
  ชัดเจน เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.13  ใช KPI และ Competency ในการประเมินผลงาน 17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  และบุคลากรทุกระดับ  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด  2.14  มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยู 
  ในองคการ 16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
3.  การบริหารจัดการความรู       

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  3.1  มีการกําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่ 
  สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 2 4.7 0.5 มากที่สุด  3.2  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู เชน 
  เผยแพรความรูสูชุมชน  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.3  มีการสรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ 16 2 4.6 0.4 มากที่สุด  
  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด  3.4  สรางองคความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล 
  ข้ันสูง บุคลากรสนใจใฝหาความรู 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.5  มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู 16 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.6  บริการทางวิชาการโดย       
   3.6.1 เปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล 14 2 4.6 0.8 มากที่สุด 
 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 2 4.6 0.8 มากที่สุด   3.6.2  ประชุมวิชาการ และนําเสนอตอชุมชน 
   สม่ําเสมอ 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min 

MD 
 

IR 
 ความสาํคัญ 

 3.7  ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษา      
     3.7.1  ดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติ 14 1 4.6 0.7 มากที่สุด 
  16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
    3.7.2  ดานการประชุมวิชาการรวมกัน 14 1 4.6 0.7 มากที่สุด 
  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
 3.8  จัดสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการฝกปฏิบัติงานของ 12 2 4.5 0.9 มากที่สุด 
  ผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  3.9  มีการประสานงานสรางเครือขายทั้งภายในและ 
  ภายนอกองคการ นําความรูจากองคการภายนอก
  มาพัฒนาบุคลากร 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 3.10  นําการเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการ 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  จัดการความรู 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 5 4.7 0.3 มากที่สุด  3.11  นํา  Evidence Base Practice มาใชในการ 
  จัดการความรู 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.12  สรางและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน 16 7 4.6 0.5 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
4.  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ       
 4.1  มีหลักเกณฑในการจัดทํางบประมาณที่สอดคลอง 15 2 4.6 0.7 มากที่สุด 
  กับตัวชี้วัดที่ใชในองคการ 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  4.2  วางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และ 
  คุณภาพ  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

12 1 4.5 0.8 มากที่สุด  4.3  จัดหาวัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอ  
  พรอมใช  15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

คะแนน ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 

Max Min 
MD 

 
IR 
 

ระดับ 
ความสาํคัญ 

14 8 4.6 0.6 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 4.4  มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม  เหมาะสม
  กับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบและสามารถ 
  เปรียบเทียบไดในระหวางองคการทั้งภายในและ 
  ภายนอก      

  4.5  สามารถตรวจสอบงบประมาณที่ใชได 17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 2 4.4 0.9 มาก  4.6  มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัด 
  อยางมีประสิทธิภาพสามารถใชรวมกับฝายตางๆ
  ในองคการได 

14 1 4.6 0.5 มากที่สุด 

  
จากตารางที่ 8 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะการบริหารสั่งการภายในฝายบริการการพยาบาลที่มีอิสระและ
บุคลากรมีสวนรวม มีการกําหนดสมรรถนะผูปฏิบัติงาน มอบหมายงาน และมีจํานวนบุคลากรที่
เพียงพอ เหมาะสม  มีแผนการพัฒนาที่ชัดเจน คาตอบแทนยุติธรรม เหมาะกับภาระงาน ติดตาม
งาน วัดและประเมินผลงานเปนระยะๆ บคุลากรสนใจใฝหาความรู มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู แบงปน
ความรู  และสรางองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล สรางเครือขาย และทํางานประสานกับ
องคการอื่นที่อยูภายนอกและภายในฝายบริการการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการจัดการ
ในฝายบริการการพยาบาล ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ. 2555 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 4 ดานคือการจัดการทั่วไป  การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย   การจัดการความรู  การจัดการงบประมาณ  และบริหารวัสดุ อุปกรณ               
ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3              
โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 41 รายการ จากทั้งหมด 43 รายการ และมี 1 
รายการ คือความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพสามารถใชรวมกับ
ฝายตางๆในองคการได มีระดับความสําคัญมากในรอบที่2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  มี 2 รายการคือบริหารในระบบ Input /Process /Outcome 
(ใชกรอบแนวคิดของ TQM model ) และนํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหารจัดการ
กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง 4 ดานใหชัดเจน มีความสําคัญระดับมาก  
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ตารางที่  9  คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3  หมวดการบริการพยาบาล 
 

คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min 

MD 
 

IR 
 ความสําคัญ 

หมวดการบริการพยาบาล           
1.  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ            
 1.1  ดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง(Patient Focus) 21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 1.2  ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care) 20 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 1 4.6 0.8 มากที่สุด  1.3  ใหการพยาบาลเฉพาะราย(Case Method)/ 
  พยาบาลเจาของไข(Primary Nurse) 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  ใหการดูแล แบบเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 10 1 4.3 1.0 มาก 
  (Multidisplinary Team) 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.5  ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 13 3 4.6 0.9 มากที่สุด 
  15 2 4.7 1.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.6  มีการใชขอมูลเชิงประจักษ ( Best Practice/  
  Evidence Base) มาดูแลผูใชบริการ 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 6 4.7 0.4 มากที่สุด  1.7  ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยให 
  ความสําคัญตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน  
  (Human Right)  

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 1 4.4 1.0 มาก  1.8  ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case Manager) 
  รวมกับพยาบาล APN 11 2 4.6 0.8 มากที่สุด 
 1.9  ใหการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ (Care Map) 12 2 4.5 0.9 มากที่สุด 
  14 1 4.6 0.5 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min 
MD 

 
IR 
 ความสําคัญ 

2.  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการ
 พยาบาล      

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.1  กําหนดเปาหมายการใหบริการ เปนลายลักษณ 
  อักษร 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.2  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  2.3  สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมี 

  ประสิทธิภาพ 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.4  มีรูปแบบบริการที่สามารถตอบสนองความตองการ 12 1 4.5 0.9 มากที่สุด 
   ของผูใชบริการ  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.5  มีการพัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  (งานบริการที่สรางสรรค และทันสมัย) 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.6  บริการในเชิงรุก ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  มาใหบริการ 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.7  มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 12 1 4.5 0.8 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน 16 1 4.6 0.6 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 1 4.3 0.8 มาก  2.9  หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อ  
  ประชาสัมพันธความเปนเลิศ 15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

15 8 4.6 0.6 มากที่สุด  2.10  ใชการเทียบเคียง(Benchmarking)ผลลัพธการ 
  ทํางาน ในองคการระดับเดียวกัน/ระดับนานาชาติ
  ตามวิสัยทัศน 

15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

16 7 4.6 0.5 มากที่สุด  2.11  สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใช
  งาน  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)     
คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min 
MD 

 
IR 
 ความสําคัญ 

 2.12  มีการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน  18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจของฝายบริการการ
  พยาบาล 

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.13  มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของ 
  ผูใชบริการดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย  
  ความปลอดภัยและลดความเสี่ยง      
 2.14  มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ 13 4 4.6 1.0 มากที่สุด 
  รับผิดชอบ 14 3 4.6 0.7 มากที่สุด 

   
  จากตารางที่ 9 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะการบริการพยาบาลโดยดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) 
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient focus) ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวยโดยหลักสิทธิมนุษยชน (Human right) กําหนดเปาหมายการใหบริการ               
เปนลายลักษณอักษร สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหบริการใน   
เชิงรุก พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ              
มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัยและลดความเสี่ยง 

 นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการบริการพยาบาลของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 ดาน คือรูปแบบการ
ดูแลผูใชบริการ   คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทุกรายการคือ  23 รายการ และมี 3 รายการ คือการใหการดูแล แบบเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team)  ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case manager)รวมกับ
พยาบาล APN และหาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อประชาสัมพันธความเปนเลิศ มีระดับ
ความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  
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ตารางที่  10  คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3  หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
  พยาบาล 
 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
พยาบาล       

      
21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

1.  คุณลักษณะทั่วไป 
 1.1  มีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 1.2  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/ 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 8 4.6 0.6 มากที่สุด  1.3  มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศ 
  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  มีภาวะผูนํา 16 7 4.6 0.5 มากที่สุด 
  15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

10 1 4.3 1.0 มาก  1.5  ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการ 
  ปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.6  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  เชนมีความ 
  นาเชื่อถือ เอื้ออาทร หวงใย มีจริยธรรม และ 
  ศีลธรรมฯลฯ 

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

 1.7  มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  14 1 4.6 0.8 มากที่สุด 
  16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.8 ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมาย 
  องคการ   19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.9  ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี 19 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

       
23 0 4.8 0.3 มากที่สุด 

 2. คุณลักษณะเฉพาะ 
    2.1   ผูนําฝายบริการการพยาบาล 
  2.1.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการ
   เปนอยางดี    

20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 

14 3 4.6 0.8 มากที่สุด   2.1.2  มีความรูดานการบริหารจัดการการ 
   พยาบาล  การเงิน และการตลาด     16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  2.1.3  มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล                        17 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
    - ดานบุคลิกภาพ   17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 4 4.7 0.3 มากที่สุด      - ดานการสรางแรงจูงใจ 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

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

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด   2.1.4  สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น  กระตุนบุคลากรใน
   ฝายบริการ การพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
   ตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 1 4.7 0.4 มากที่สุด   2.1.5  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา  
   มหาบัณฑิต เปนอยางนอย 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด   2.1.6  สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวม 
   ใ น ก า ร บ ริ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ช น  
   เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 7 4.6 0.5 มากที่สุด   2.1.7  ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนง
   ผูนําอยางมีระบบ  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  2.1.8  มาจากการเลือกตั้ง/สรรหา และมี 9 1 4.2 1.3 มาก 
   วาระตําแหนงที่ชัดเจน  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

เปนขอที่เพิ่มในรอบ 3   2.1.9  มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน 
   อาจไมจําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ)     
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 
    2.2   พยาบาลประจําการ       

14 2 4.6 0.7 มากที่สุด   2.2.1  ใชแนวทางของ Evidence Base  
   Practice ในการปฏิบัติงาน 17 1 4.8 0.3 มากที่สุด 

12 1 4.6 0.8 มากที่สุด   2.2.2  เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อ
   ในขอมูลของผูอ่ืน 17 1 4.8 0.3 มากที่สุด 

13 2 4.6 0.8 มากที่สุด   2.2.3  มีความรูความสามารถดานบริหารจัดการ 
   ตนทุน และความเสี่ยง 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
  2.2.4  ตัดสินใจดี มีวิจารณญาณ 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 2 4.7 0.5 มากที่สุด   2.2.5  มีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่ 
   หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

10 2 4.4 1.2 มากที่สุด   2.2.6  พยาบาลในฝายบริการการพยาบาลอยาง
   นอย 50 % ผานการอบรมดานการ 
   พยาบาลเฉพาะทาง ในงานที่รับผิดชอบ 

13 2 4.6 0.8 มากที่สุด 

10 1 4.2 1.0 มาก   2.2.7  สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง 
    Routine to Research 9 3 4.4 1.0 มาก 

11 1 4 1.0 มาก   2.2.8  ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชน  
   ภาษาอังกฤษ 10 2 4.3 0.9 มาก 

 
     จากตารางที่ 10 ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีสมรรถนะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลตองมีการเรียนรูและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ ใหความสําคัญกับเปาหมาย และ
มุงสูจุดหมายองคการ มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน  มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํางาน
รวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี  สวนผูนําฝายบริการการพยาบาลตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี  สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหาร
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โรงพยาบาล มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล ดานการสรางแรงจูงใจและคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร สรางศรัทธา  กระตุนบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลปฏิบัติงานตาม   
พันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอยผาน
กระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ  และพยาบาลประจําการตองมี
ความสามารถในการตัดสินใจดี มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงาน
กําหนดตามบันไดอาชีพ 

นอกจากนี้ยังพบวาหมวดคุณลักษณะของบุคลากร ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 ดานคือสมรรถนะทั่วไป    
และสมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  26 รายการจากทั้งหมด 28 รายการ  และมี 2 รายการ คือผานการ
ฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค และผูนําระดับสูงควรมาจาก
การเลือกตั้ง/สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน  มีระดับความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  และ 1 รายการเพิ่มข้ึนในรอบที่ 3 คือมี
เกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไมจําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง โดยผูเชี่ยวชาญให
ความสําคัญในระดับมากที่สุด มี 2 รายการ คือสามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to 
Research และสามารถสื่อสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ มีระดับความสําคัญระดับมาก  
      



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ           
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและองคกรวิชาชีพ 5 กลุม คือ กลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหาร
โรงพยาบาล กลุมผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกร
วิชาชีพ กลุมพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล 
คน จํานวน 20 คน   
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณปลายเปด และ
แบบสอบถาม โดยรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม
ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 ถึงวันที่  22 สิงหาคม  2551 
รวมทั้งสิ้น 122 วัน 
 วิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณา
ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน (MD)ไมต่ํากวา 3.50 และคา
พิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกิน 1.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.
2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 

1.  หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 4 ดานไดแก 
 1.1 โครงสรางองคการพยาบาล เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบ Matrix  สามารถ
ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก 
และมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน                           
 1.2 การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล ควรมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ  กําหนด 
กลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย  ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยู เชนบุคลากร งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ชัดเจน กําหนดบทบาทหนาที่ของ
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บุคลากรแตละระดับชัดเจน  มีการพรรณนางาน และระบุมาตรฐานการกําหนดตําแหนง มีแผน   
กลยุทธและกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ  ปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 
ติดตามการดําเนินงานตามแผน /ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน การสื่อสารภายในที่มี
ประสิทธิภาพ  เชนมีการใหขอมูลขาวสารตางๆอยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง 

1.3  บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล มีการสรางบรรยากาศใหทุกคนมีความ
อบอุน และเอื้ออาทรตอกัน มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึง สรางความผูกพัน 
สามัคคี รักและรวมมือกันในกิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และยอมรับความคิดเห็นที่
แตกตาง มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
   1.4  การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล ควรมีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร เชนการตรวจรางกายประจําป และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ /ศูนย Fitness              
จัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย มีศูนย Computer เพื่อการศึกษา
คนควาดวยตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงานของบุคลากร มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย
เอื้อตอการทํางาน เชนวิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 

2. หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล  แบงเปน 4 ดานไดแก 
2.1  การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาล  มีการมอบหมายงานชัดเจนและ

เปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขตหนาที่ 
สามารถบริหารสั่งการภายในองคการไดอยางอิสระ  และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร          
นํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน บริหารในระบบ Input/Process/Outcome (ใชกรอบแนวคิดของ TQM model)   
มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท
ขององคการ  บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง (Risk management)/ความปลอดภัย
(Safety goal) มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝาย
บริการการพยาบาล พัฒนาสู องคการที่มีชีวิต(Living/human organization)  
 2.2  การจัดการทรัพยากรมนุษย มีการคัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนด
คุณสมบัติที่ชัดเจน มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสม กําหนดสมรรถนะ 
(Competency) ของผูปฏิบัติงานชัดเจน กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถ
ทางการพยาบาล มารวมงาน โดยพิจารณาความรูความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและ
ประมวลผลความตองการ พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุงแกไข มีแผนการพัฒนาบุคลากร
ที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษา และความกาวหนาในงาน (Career ladder) มีแผนในการสราง
นักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยางตอเนื่องมีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร เชน    



 115

ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียมกันกําหนดบทบาท  เพื่อใหAPN/ผู เชี่ยวชาญ /
ผูชํานาญการแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment) มีระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ
ประเมินผลที่ชัดเจน เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และ Competency ในการประเมินผล
งานบุคลากรทุกระดับ มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และตระหนัก
ถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร เชนมีการกําหนดชวงเวลาทํางานที่เหมาะสมโดยพิจารณาจาก
ประสบการณ และอายุ 
  2.3  การจัดการความรู มีการกําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่สามารถ
นํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู เชนเผยแพรความรูสูชุมชน มีการ
สรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลง
ฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล  ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความ
รวมมือกับฝายการศึกษาดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติดานการประชุมวิชาการรวมกัน    
จัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการฝกปฏิบัติงานของผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน มีการประสานงาน
สรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคการ นําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนาบุคลากร 
นําการเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการจัดการความรู 
 2.4  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการจัดทํา
งบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่ใชในฝายบริการการพยาบาล มีการวางแผนงบประมาณที่
คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถใชรวมกับฝายตางๆในองคการได จัดหาวัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอพรอมใช    
มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม  เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายบริการการพยาบาล สามารถตรวจสอบงบประมาณที่
ใชจายได 

3. หมวดการบริการพยาบาล  แบงเปน 2 ดานไดแก 
 3.1  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ มีใหการดูแลหลายรูปแบบทั้งแบบองครวม 
(Holistic care) แบบผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient focus) การพยาบาลเฉพาะราย (Case 
method)/พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) การดูแลแบบเปนทีมสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary 
Team) และดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case manager) รวมกับพยาบาล APN  ใหบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One stop service) ตามแนวทางปฏิบัติ (Care map) มีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Best 
practice/evidence base) มาดูแลผูใชบริการ และความปลอดภัยของผูใชบริการ ใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน (Human right) 
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 3.2  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล กําหนดเปาหมาย
การใหบริการ เปนลายลักษณอักษรใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมี
รูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  
พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (งานบริการที่สรางสรรค และทันสมัย) การบริการในเชิงรุก
ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา         
นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการเพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลิศ  ใชการเทียบเคียง(Benchmarking)ผลลัพธการทํางานในองคการ
ระดับเดียวกันหรือระดับนานาชาติ สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจนตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจขององคการพยาบาล       
มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย และลดความเสี่ยง 

4. คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล แบงเปน  2  ดานไดแก 
     4.1  สมรรถนะทั่วไป ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล ตองมีความรูและใช

ทฤษฎีทางการพยาบาลรวมกับทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีการเรียนรู และพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ        
มีภาวะผูนํา ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค            
มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  เชน มีความนาเชื่อถือ เอ้ืออาทร หวงใย จริยธรรม และ
ศีลธรรมฯลฯ มีความยึดมั่นผูกพัน ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายของฝายบริการ
การพยาบาล  ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี  
                 4.2   สมรรถนะเฉพาะ  แบงเปน 2 กลุมไดแก 
                           4.2.1  สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลที่ตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี   มีความรูดานการบริหารจัดการการเงิน และการตลาด 
มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  มีบุคลิกภาพ  สามารถการสรางแรงจูงใจ และคํานึงถึงคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากร สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น  และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ 
วิสัยทัศนที่กําหนดไว  ควรจบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
เชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล  เชน เปนคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ  ผูนําระดับสูงควรมาจาก
การเลือกตั้ง/สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไม
จําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง   
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                       4.2.2  สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ ควรมีความรูความสามารถ
ดานบริหารจัดการ ตนทุน และความเสี่ยง  ตัดสินใจไดดี มีวิจารณญาณ มีสมรรถนะทางการ
พยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ 
สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to research ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อในขอมูลของผูอ่ืน พยาบาล
ในฝายบริการการพยาบาลอยางนอย 50 % ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางในงานที่
รับผิดชอบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี้ 
 

1. หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 หมวดการจัดการฝาย
บริการการพยาบาลเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 23 ขอ 
เปนลักษณะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 20 ขอ มีความสําคัญระดับมาก 2 ขอ และมี
ความสําคัญระดับปานกลาง 1 ขอ (ตารางที่ 7) 

 
 1.1 โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 
  จากผลการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศวาควรมีโครงสรางที่สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  เพราะในปจจุบันภาวการณแขงขันที่รุนแรง ตลอดจนความไมแนนอนของ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ระบบบริหาร
จัดการใหมๆที่พรอมกันหลั่งไหลเขามามีบทบาทในสังคม และนับวันจะมีอิทธิพลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ
โดยเฉพาะในโลกแหงอนาคต องคการตางๆ จึงจําเปนที่จะตองหาแนวทางรักษา และปรับตัวให
สอดรับทันกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น    นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นวาตอง
มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  สอดคลองกับความเห็นของ Magular(1982)   
ที่กลาววา องคการตองมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การทํางาน โครงสรางและเปาหมายของตนเอง 
ซึ่งสะทอนถึงคานิยมของสังคมโดยสวนรวม และแนวคิดการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่เปน
เลิศของ JCAHO (อัมรา ศรารัชต, 2546)  ในดานการจําแนกความรับผิดชอบและหนาที่บุคลากร
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พยาบาลระดับตางๆตองมีลักษณะงานแตละระดับที่เปนปจจุบัน และมีการทบทวนทุกป และ
แนวคิดองคที่เปนเลิศของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547)       
ที่กลาววา องคการควรมีความคลองตัวสามารถปรับตัวอยางรวดเร็ว และมีโครงสรางที่มีความ
ยืดหยุน 

 สวนลักษณะโครงสรางดานที่แบนราบและมีความเปนMatrixในงานวิจัยนี้
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมาก ซึ่งตางจากผลงานวิจัยของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
ที่พบวาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะเปน Flat organizationอยาง
เดียว เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน แตจากผลการวิจัยครั้งนี้อาจเปนเพราะ
โครงสรางที่องคการสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอมก็ไมจําเปนตองเปน
แบบแบนราบอยางเดียว อาจเปนแบบใดก็ไดตามความเหมาะสมในขณะนั้น 

 
  1.2 การดําเนินงานขององคการ 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศตองมีการดําเนินงานขององคการที่
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนงานไดตาม
สภาพ กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่องโดยมีการกําหนดเปาหมายการทํางานทุกระดับ  มีการสื่อสารภายในที่มีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง สอดคลองกับที่ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) กลาววา          
การสรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคการมีความสําคัญตอการดําเนินงานทางธุรกิจ 
ทั้งนี้ตองมีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่งและแนวนอน เพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ (Marriner-Tomey,1992)  การสื่อสารเปนทั้งศาสตรและศิลปะที่จําเปนและสําคัญยิ่งใน
องคการ พนักงานตองการสื่อสารความรูสึก ความคิดและขอมูลใหผูนําระดับสูงรับรู สวนผูนํา
ระดับสูงก็ประสงคจะใหพนักงานตระหนักถึงแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงานที่องคการตองการ
(ธัญญา ผลอนันต, 2547: 26)  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพควรเกิดขึ้นโดยใชตนทุนต่ํา เชนการสง
ขอมูลดวยระบบเสียง (Voice mail massage) และการสงขอมูลผานอีเมล (E-mail massage)    
การสื่อสารที่มีประสิทธิผลข้ึนกับจํานวนของชองทางการสื่อสาร (รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2549) 
นอกจากนี้ทามกลางแรงกดดันของกระแสโลกาภิวัตน เทคโนโลยี่ และการแขงขัน ทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงขององคการจําเปนตองอาศัยการกําหนดกลยุทธที่จะเพิ่มผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจขององคการ เชนเดียวกับฝายบริการการ
พยาบาล การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาลที่มีความเปนเลิศจะมีการกําหนดกลยุทธ 
ยุทธศาสตรตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ  สอดคลองกับโรงพยาบาล และ
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สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ  สอดคลองกับที่ สิริภัทร วงศธีรุตม (2546)  กลาววา      
กลยุทธเปนหัวใจอันดับแรก ในการจัดการดําเนินงานและกําหนดเจตนารมณ  การวางแผนกลยุทธ
ตองมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน แตพรอมที่ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น  และพัฒนาระบบการดําเนินงานใหม ในเรื่องการจัดการทรัพยากรที่เปนสิ่งของ และ
ทรัพยากรคน อยางมีประสิทธิภาพ   

ในสวนของการกําหนดอํานาจหนาที่    ชัยเสฏฐ พรหมศรี (2551: 44-45)     
กลาววาเนื่องจากองคการมีการเจริญเติบโตมากขึ้นมีการผลิตสินคาและบริการที่หลากหลายทําให
ขนาด จํานวน หนาที่ และการประสานกิจกรรมตางๆของบุคคลในองคการมีมากขึ้น จึงจําเปนตอง
ระบุข้ันของอํานาจหนาที่ที่ชัดเจนในเรื่องของการตัดสินใจและกําหนดการใชทรัพยากรเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ การกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน
ในบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละคน และจําเปนตองกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละ
บุคคลใหชัดเจน (ธัญญา ผลอนันต, 2547: 26)  
  
 1.3 บรรยากาศองคการ 

 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีบรรยากาศองคการที่อบอุน และเอื้อ
อาทรตอกัน รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และยอมรับความคิดเห็นที่แตกตางได  สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ทัศนา บุญทอง (2537) และศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ที่พบวาการที่พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติงานรวมกันและเปนกันเอง ใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีบรรยากาศอบอุนใน
การทํางานกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ยึดมั่นรักในองคการ ทําใหการคงอยูในองคการสูง  
นอกจากนี้การมีโอกาสติดตอสังสรรค เพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในกลุมผูปฏิบัติงาน ยังจะเปนการ
ชวยสรางความผูกพัน  สามัคคีและรวมมือในการทํางานใหประสบความสําเร็จอีกดวย การแขงขัน
กันในเชิงสรางสรรค เปนพลังผลักดันใหเกิดการพัฒนาในการทํางานทั้งดาน รูปแบบวิธีการทํางาน 
กระบวนการ ทําใหไดผลผลิตของงานที่ดียิ่งขึ้นกวาเดิม และควรทําใหเกิดขึ้นจนเปนวัฒนธรรมของ
องคการที่ยอมรับไดวา การเปลี่ยนแปลง คือหนทางสูความสําเร็จในเชิงธุรกิจ ขณะเดียวกันการ
ส่ือสารเพื่อเปดเผยขอมูล ขอเท็จจริงแกพนักงานสม่ําเสมอ ก็จะเปนการสรางศรัทธาและความ
ไววางใจ  มีบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอีกดวย (สิริภัทร วงศธีรุตม, 
2546) และจากการศึกษาของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) พบวาบรรยากาศองคการ              
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 1.4 การสนับสนุนขององคการ 
                           จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาการมีสวัสดิการเรื่องการดูแลสุขภาพ และการจัดสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอการทํางานแสดงถึงการใหความสําคัญกับคนซ่ึงเปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคามาก
ในองคการ (สิริภัทร วงศธีรุตม, 2546) สอดคลองกับงานวิจัยของ Stefaniak (2004) ที่พบวา 
บรรยากาศ สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีมีผลตอคุณภาพบริการการพยาบาลที่ เปนเลิศ  
นอกจากนี้ ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหารทรัพยากร
บุคคลในทศวรรษหนา ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคล ดานการสราง
หลักประกันความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยในการทํางานแกพนักงาน เปนขอหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการดําเนินงานทางธุรกิจ  สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพัตรา มะปรางหวาน 
(2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พบวาองคการควรมีการบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากร โดยการประกันความเสี่ยงบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน 
 

2. หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ดานการบริหารจัดการ
องคการเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 43  ขอ เปนลักษณะ
ที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  41 ขอ และมีความสําคัญระดับมาก 2 ขอ (ตารางที่ 8) 
  
 2.1 การจัดการทั่วไป 

                 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดวาการ
บริหารสั่งการภายในฝายบริการการพยาบาลอยางมีอิสระโดยบุคลากรมีสวนรวม การสราง
เครือขาย และทํางานประสานกับองคการอื่นที่อยูภายนอกและภายใน สอดคลองกับเกณฑ
ประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ที่ Urden and Monach (2002) กลาววา     
การบริหารจัดการของโรงพยาบาลตองมีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทนของ
หนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใจระดับหนวยงาน และสรางสัมพันธ
ระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationship) โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะ
ของกันและกัน   
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 2.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
 จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาการกําหนดสมรรถนะผูปฏิบัติงาน มอบหมายงาน และมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ 
เหมาะสม  มีแผนการพัฒนาที่ชัดเจน ติดตามงาน วัดและประเมินผลงานเปนระยะๆ เปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 สอดคลองกับ
เกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ซึ่ง Urden and Monach 
(2002) กลาววาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระ
งาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ และสอดคลอง
กับการประเมินคุณภาพฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศของ JCAHO (อัมรา ศรารัชต, 2546)    
วาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศตองมีการวางแผนการใหการศึกษาตอเนื่องใหแกบุคลากร
พยาบาลทุกระดับ มีการวางแผนโปรแกรมการฝกอบรม และพัฒนาระหวางปฏิบัติงานและมีการ
บันทึกไว สวนการมอบหมายงานพวงรัตน บุญญานุรักษ(2539) กลาววา การมอบหมายงานคือ
การจัดแบงงาน ใหกับผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากปริมาณงาน เวลา ลักษณะงาน ความ
เหมาะสมของงานใหสอดคลองกับศักยภาพของผูปฏิบัติ ใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการปฏิบัติงาน 
มีความรับผิดชอบสามารถตัดสินใจวางแผนไดเอง และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2525) กลาววา การ
มอบหมายงานสามารถทําไดดวยการเขียนแบงงาน แบงหนาที่   ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษย
ในองคการพยาบาลจําเปนตองวิเคราะหใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคม 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี่ สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ โดยตองมีการ
วางแผนวิเคราะหกําลังคน จัดเตรียมบุคลากรที่มีความรูความสามารถเหมาะสมกับแผนกลยุทธ
และการดําเนินงานตาม พันธกิจและภารกิจขององคการ มีการวิเคราะหงาน เพื่อกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบ กําหนดผลตอบแทน ตลอดจนการประเมินผลงาน วิเคราะหลักษณะงานเพื่อ
จัดหาบุคลากรที่มีสมรรถนะที่ครอบคลุมความรูความสามารถและทักษะที่เหมาะสม แสวงหาและ
คัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดเขาปฏิบัติงานในองคการ พัฒนาฝกอบรม เตรียมความพรอม 
เพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลงานและจายคาตอบแทนที่
เหมาะสม                            
  
 2.3 การจัดการความรู 
  จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ เนื่องจากในปจจุบันมีความจําเปนตองพัฒนาขีดความสามารถขององคการใหไดมากที่สุด 
โดยมีกระบวนการสรรหาความรู เพื่อถายทอดและแบงปนไปยังบุคลากรในองคการไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม เกิดการพัฒนา และแบงปนความรูเพื่อกอใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขนั หรอื
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เปนการปรับความรู เพื่อใหเกิดคุณคาในการทํางาน และสื่อสารความรูอยางถูกตอง ครบถวน และ
ทันเวลา การปฎิรูประบบการบริหารการพยาบาลจําเปนตองปรับองคการใหเปน องคการแหงการ
เรียนรู(ทัศนา บุญทอง,2543)และการที่จะเปนองคการแหงการเรียนรูก็ตองมีการบริหารจัดการ
ความรูควบคูไปดวย สวนกระบวนการดําเนินงานเพื่อเปรียบเทียบระหวางองคการวาองคการใดดี
ที่สุด เพื่อนําปรับสภาพกระบวนการตางๆในองคการไดแกกระบวนการ มาตรฐานเปรียบเทียบ
(Benchmarking) ตางจากการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practice) ซึ่งคือการปฏิบัติที่สามารถ
ยืนยันดวยหลักฐานไดวามีประสิทธิภาพหรือไดผลดี สามารถนําไปใชอางอิงเพื่อเปนแนวทาง
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในหนวยงาน สวนการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base 
practice)  เปนการปฏิบัติตามการปฏิบัติการที่เปนเลิศที่มีอยูแลว จึงตองมีการสืบคนหาการ
ปฏิบัติการที่เปนเลิศ เพื่อนํามาเปนหลักฐานอางอิงในแนวทางปฏิบัติ และเปนสิ่งจําเปนที่ควรให
เกิดขึ้นกอนพัฒนาไปสูการเปรียบเทียบภายนอกองคการตอไปการจัดการความรูเปนสิ่งจําเปน
สําหรับองคการ เพราะประสิทธิภาพของกระบวนการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง ทําใหเกิดกระบวนการ
ประยุกตเพื่อเผยแพรความรูสูองคการ รวมทั้งความคิดสรางสรรคใหมๆ ทางการพยาบาลเพื่อใหได
วิธีการทํางานแบบใหมๆไดมาตรฐานการทํางานแบบใหม หรือการปฏิบัติการที่เปนเลศิ (เพญ็จนัทร 
แสนประสานแ ละคณะ, 2548)  สอดคลองกับที่ ดรุณี รุจกรกานต (2541) กลาววา ในสถานการณ
ปจจุบัน ควรจัดการเรียนการสอนที่เนนหลักฐานเชิงประจักษ และการสรางความรวมมือระหวาง
สถาบันในการผลิตพยาบาล โดยควรเปนความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและสถานบริการ
ที่เปนแหลงฝก แตงตั้งบุคลากรรวมระหวางสถาบัน เพื่อจัดการเรียนการสอนรวมกันระหวาง
สถาบันการศึกษากับแหลงฝก สอดคลองกับวิภาดา คุณาวิกติกุล (2549: 32-33) กลาววา  กลยทุธ
ในการพัฒนาบุคลากรอยางหนึ่งก็คือการอาศัยความรวมมือรวมใจของฝายการพยาบาลกับฝาย
สถาบันการศึกษาพยาบาล ใชจุดเดนของแตละองคกรมาเสริมซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดผลดี เมื่อทั้ง
สองฝายชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหระบบการดูแลสุขภาพมีความเปนเลิศ  
  
  2.4 การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ    
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอวาการจัดการงบประมาณ และบริหารพัสดุและเวชภัณฑ เปนลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 โดยเฉพาะในเรื่องของการจาย
คาตอบแทนที่ยุติธรรม เหมาะกับภาระงาน เพราะระบบคาตอบแทนที่ดีจะสามารถจูงใจบุคลากรที่
มีคุณสมบัติเหมาะสม นอกจากคาตอบแทนที่เปนคาจางแลว ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆที่เพิ่มเติม
ใหบุคลากร เชนการประกันสุขภาพ การตรวจรางกายประจําป หรือผลประโยชนที่มีตอครอบครัว 
เชนคาเลาเรียนบุตร ตารางการทํางานที่ยืดหยุนได การพักงานชั่วคราวเพื่อดูแลครอบครัว 
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Schermerhorn (2005) กลาววาเปนอีกสวนหนึ่งที่สามารถสรางแรงจูงใจใหบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถคงอยูและปฏิบัติงานในองคการตอไป  ขณะเดียวกันแนวโนมดานการจัดสรร
งบประมาณของประเทศที่มุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรควบคูไปกับการบริหารจัดการทางการเงิน
ที่ทันสมัย เนนใหผูบริหารทุกระดับตรวจสอบผลงานอยางใกลชิด เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูผลิต
ผลงานที่คุมคา คุมทุนที่สุด   สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2538) กลาววาสิ่งทาทายที่หมายถึง
ความอยูรอดของโรงพยาบาล คือคาใชจายการบริการ ฉะนั้นการบริหารงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะหมายถึงความอยูรอดขององคการดวยนั่นเอง 
 

3. หมวดการบริการพยาบาล 
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมวดการบริการพยาบาลเปน
ลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 23 ขอ เปนลักษณะที่มี
ความสําคัญระดับมากที่สุดทุกขอ (ตารางที่ 9)   
  
 3.1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกขอ 
เพราะการดูแลใหการพยาบาลผูปวยอาจทําไดหลายรูปแบบ ข้ึนกับวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจ      
กลยุทธทรัพยากรที่มีอยู ส่ิงแวดลอม ลักษณะของชุมชน ฯลฯ ของแตละองคการ แตทุกองคการ
ตองยึดหลักมโนมติหลักทางการพยาบาลดังไดกลาวมาแลว  
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวารูปแบบการบริการพยาบาลโดย
ดูแลผูปวยแบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่เปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 ที่มีคามัธยฐาน
สูงที่สุดเพราะแมวาการดูแลผูปวยแบบองครวมจะเปนรูปแบบวิธีการที่เกาแกที่สุดก็ตาม แตการให
การดูแลที่ครอบคลุมกาย สังคม และจิตวิญญาณยอมเปนที่ตองการของผูปวยและญาติเพราะ
สามารถตอบสนองความตองการทุกมิติไดครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในอนาคตการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมที่จะเปนลักษณะตางคนตางอยูมากขึ้น  ครอบครัวที่เปนลักษณะครอบครัวเดี่ยว ขาดคน
ดูแลเอาใจใส ความตองการผูดูแลที่มีความสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมยิ่งมากขึ้นอยาง
ไมอาจหลีกเลี่ยงได 
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 3.2 คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอเพราะในระบบบริการสุขภาพ คุณภาพในมุมมองของผูใชบริการเปนสวนสําคัญที่สุด ฉะนั้น
การตั้งเปาหมายของคุณภาพจึงตองมุงที่ผูปวยเปนศูนยกลาง กระบวนการในการดูแลผูปวยจึง
ตองตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ และความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองตรง
ตามความตองการ จึงจะทําใหผูปวยและผูใชบริการยอมรับในคุณภาพการดูแลสุขภาพได 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ อุไรรัตน อยูเปนสุข (2549)  ซึ่งศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวาการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ควรมีการดําเนินการเรื่องการปรับวิธีปฏิบัติงานใหเนนงาน
สงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค เนนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่ครอบคลุมปญหาผูปวย        
แตละราย มีการรวมมือกับกลุมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล มีการประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล และประเมินผลลัพธคุณภาพบริการพยาบาลคุณภาพการบริการเปนสิ่งที่
เปนยอดปรารถนาของผูมาใชบริการ การบริการที่เปนเลิศในมุมมองของประชาชนคือการไดรับ
ตอบสนองดานบริการ เชนระยะเวลารอคอย การตอนรับ  เชนเดียวกับ ทัศนา บุญทอง (2543)     
ที่กลาววาแนวทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ตองมีการจัดระบบบริการพยาบาลโดยกําหนด 
ตําแหนง จํานวน ความรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ พยาบาลทั่วไปและพยาบาล APNอยางชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิด ลักษณะองคการทางธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหง
สหรัฐอเมริกา (The American Productivity & Quality Center : APQC)  ที่กลาววาองคการที่จะ
เปนเลิศตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Process improvement)  และการพัฒนาคุณภาพ 
(Quality improvement) โดยการวิเคราะหแนวทางหรือมาตรฐานที่มีอยู กําหนดเปาหมายและ
แผนปฏิบัตกิารใหม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน  

 คุณภาพบริการพยาบาลเปนสวนประกอบสําคัญยิ่งทั้งในปจจุบันและใน
อนาคต เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนมาตรฐานขอที่ 7 ที่กองการพยาบาล
กําหนดไว ในปจจุบันความตองการการบริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ
ตองการการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) อีกทั้งประชาชน
มีการศึกษามากขึ้น มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการพยาบาลมากขึ้นและเพื่อใหการจัดระบบบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ บรรลุ
เปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงจําเปนตองมีพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
(Advanced Practice Nurse : APN) เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการที่
มีความซ้ําซอน มีการใชหลักฐาน แนวคิดทฤษฎี และผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจ สามารถ
เปนผูสอน เปนที่ปรึกษา และเปนนักจัดการดานสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ เนนโดยการดูแลแบบ
องครวมในลักษณะของสหวิทยาการ (ทัศนา บุญทอง, 2546) 
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 4. หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในองคการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 ดานคุณลักษณะ
ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวย
ลักษณะขอยอย  28 ขอ เปนลักษณะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 26 ขอ และมีความสําคัญ
ระดับมาก 2 ขอ (ตารางที่ 10 ) 
 

       4.1  สมรรถนะทั่วไป 
       จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ  โดยเฉพาะการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ 
ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายองคการ  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/
ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี เพราะภาพลักษณของผูใหบริการ
ประกอบดวยบุคลิกภาพภายนอก เชน รูปรางหนาตา การแตงกาย กิริยาทาทาง การพูดการใช
น้ําเสียง ซึ่งสงผลมาจากบุคลิกภาพภายในคือความมั่นใจในตนเอง ความรอบรู กระตือรือรน 
แสวงหาความรูใหมอยูตลอดเวลา มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค รูจักกาลเทศะมีปฎิภาณไหวพริบ
รับผิดชอบ มีคุณธรรม เมตตา เสียสละ และอดทน (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) ความเจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยี กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแขงขัน และพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง แนวโนมปญหา
สุขภาพ และการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนตาม  บุคลากรในวงการสุขภาพจึงตองมีการ
พัฒนาใหทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญที่มีจํานวนมากที่สุด
จึงจําเปนตองเพิ่มสมรรถนะ ทักษะดานการบริหาร การปฏิบัติการพยาบลเพื่อใหการพยาบาลที่มี
มาตรฐาน ตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548) 
 

4.2 สมรรถนะเฉพาะ 
 
  4.2.1  ผูนําองคการพยาบาล 
                                  จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับ
มากที่สุดทุกขอ โดยเฉพาะสมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาล มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  ดานการสรางแรงจูงใจและคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร  สรางศรัทธา กระตุนบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลปฏิบัติงานตาม   
พันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย          
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ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ   เนื่องจากผูนําเปนสวนสําคัญในการ
นําพาใหองคการไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งไว จึงจําเปนตองรูและเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจขององคการ
เปนอยางดีเพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ตองมีความรูทั้งทางวิชาการ และการบริหาร
จัดการ  มีการเตรียมการเพื่อเขาสูตําแหนงอยางมีข้ันตอนโดยไมไดพิจารณาที่ความมีอาวุโส       
แตเพียงอยางเดียว สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2538) ที่กลาววาการเตรียมผูบริหารเปนความ
จําเปนที่ตองทําอยางเปนเรื่องเปนราว เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนขององคการวิชาชีพ ตองเขาใจ
เปาหมายองคการ เปาหมายวิชาชีพ สภาพแวดลอมภายในและภายนอก ซึ่งมีผลกระทบตอการ
บริการ และผูบริหารทางการพยาบาลตองรวมรับผิดชอบสภาพทางการเงินของโรงพยาบาลที่จาย
เปนคาเครื่องใชทางเทคนิค คาลวงเวลา และอ่ืนๆ ซึ่งเปนบทบาทที่ทาทายการบริหารทั้งดานทักษะ
และความรูในเชิงธุรกิจการบริการสุขภาพ อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ผูบริหารองคการที่จะมุงสู
ความเปนเลิศจึงตองปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพื่อใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
โดยจําเปนตองมีขอมูลเกี่ยวกับการตลาดทางการพยาบาล  สอดคลองกับ รัชนี อยูศิริ (2550)       
ที่กลาววาการเตรียมผูนําทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองและยุทธวิธีตางๆทางดานการบริหารงาน นอกเหนือจากความรูและทักษะทางดานการ
พยาบาลผูบริหารตองใชศักยภาพของพยาบาลใหเต็มฝมือ ใหเกียรติยกยองใหแรงใจในงาน 
สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาลแสดงฝมือทั้งดานบริหารและการบริการ และผูบริหารทางการ
พยาบาลในอนาคตจําเปนตองมีคุณลักษณะของการเปนผูรอบรู  มีความรูและทักษะในการบริหาร
จัดการ มีทักษะภาวะผูนํา ทักษะการสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
             เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542) กลาววา แนวคิดการ
พยาบาลยุคใหมเนนการจัดการ เปนระบบธุรกิจ ที่เนนการตลาด สรางความพึงพอใจใหแก
ผูใชบริการ รวมถึงการนําเอาระบบคอมพิวเตอรมาใชบริการ สอดคลองกับความเห็นของ            
พรทิพย ชีวะพัฒน (2550) ที่วาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดหางบประมาณให
เพียงพอ ในการใชจายในกิจกรรมตางๆในองคการ และจะตองมีความสามารถในการควบคุมการ
ใชจายเงินใหเปนไปตามโครงการ  ทัศนา บุญทอง (2542: 296) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาล
ตองทันสมัยทันตอเหตุการณมีคุณลักษณะผูนํา  ตลอดจนคุณลักษณะวิชาชีพระดับสูง              
การพิจารณาคุณสมบัติผูบริหารโดยอาศัยอาวุโสแตเพียงอยางเดียวยอมเปนการลาสมัย 
สอดคลองกับเกณฑประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  ซึ่ง Urden  and Monach (2002) กลาววา
ผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในทางวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล มีอํานาจตอรองกับ
โรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งมีคุณสมบัติที่
เหมาะสม กับตําแหนงหนาที่  
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    4.2.2  สมรรถนะเฉพาะผูปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับ

มากที่สุด ถึงสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการวาตองมีความสามารถในการตัดสินใจดี      
มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ          
แตเนื่องจากคุณสมบัติ /คุณลักษณะ ของผูอยูในวงการวิชาชีพ เปนสิ่งจําเปนและถูกจับตามอง    
จึงเปนความจําเปนที่พยาบาลจะตองพัฒนาปรับปรุงตนเองทั้งดานความรูวิชาการ และดาน
บุคลิกภาพ เพื่อสนองตอบตอความคาดหวังของสังคมตลอดไป   สมจิต หนุเจริญกุล (2550)   
กลาววาพยาบาลกําลังเผชิญกับความทาทายตางๆมากมายที่สําคัญอยางยิ่งคือ ความตองการ
องคความรูเพื่อเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ การสรางนวัตกรรม และระบบบริการพยาบาล รวมทั้ง
การตัดสินใจเชิงนโยบายในการใหบริการสุขภาพ เพื่อปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากร  การวิจัยเพื่อสรางองคความรูทางการพยาบาลจะตอบสนองเปาหมายดังกลาว         
การบริการดานสุขภาพตองการความรูมากมายหลากหลายทุกดานทั้งองคความรูในการใหบริการ 
องคความรูเชิงระบบ และองคความรูที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น  และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Stefaniak(2007) ที่พบวาในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  พยาบาลตองมีความรู  ความเชื่อมั่น 
ความสามารถในการใหการดูแลทําใหเปนที่ยอมรับของผูปวยและครอบครัว ซึ่งจําเปนตองมีการ
ตัดสินใจที่ดี และมีวิจารณญาณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดดี มีคุณภาพเปนที่
ยอมรับได 
 นอกจากนี้ Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษที่ 21 พยาบาลเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการประเมินสภาพ
ผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมไปถึงแนวโนมของกระแสการบริหารระบบสารสนเทศทั่วทั้ง
องคการ (Total information management system) จะทวีความสําคัญมากขึ้น (ณรงควิทย แสนทอง, 
2544: 111) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก วันทอง (2545) ศึกษากระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการในอนาคต พบวาพยาบาลมีความกระตือรือรนพยายามเรียนรู
ตลอดเวลา และพัฒนาทักษะการใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล เนื่องจากสถานการณโลกมีการ
ติดตอเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีใหมๆ กอใหเกิดความรูใหม และการถายทอด
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

            จากผลการวิจัยลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ฝายบริการการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปกําหนดนโยบายในการ
พัฒนาเพื่อมุงสูการเปนองคการที่เปนเลิศไดโดย 1) การจัดฝายบริการพยาบาลที่มีโครงสราง
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องคการที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายการ
ทํางานที่ชัดเจน โดยมีบรรยากาศในองคการที่อบอุน เอ้ืออาทรตอกัน  และเนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร 2)มี การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาลใหอิสระในการทํางานแก
บุคลากร มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษาและความกาวหนาในงาน มีการ
จัดการความรูเพื่อการพัฒนางาน และการจัดการงบประมาณและบริหารวัสดุอุปกรณที่เทียบเทา
องคการภายนอก 3) มีการบริการพยาบาลในรูปแบบการดูแลที่หลากหลาย โดยเนนคุณภาพใน
การใหบริการ และมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  และ 4) มีการกําหนด
สมรรถนะบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลใหชัดเจน ทั้งสมรรถนะของผูนําและพยาบาล
ประจําการ  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของลักษณะองคการพยาบาลที่เปนเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยวิธีนําไปสอบถามผูบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
ใหไดองคประกอบของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี
ความสอดคลองกับโรงพยาบาลตติยภูมิ 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชีย่วชาญในการวจิัยครั้งนี ้แบงเปน 5 กลุม ดงัตอไปนี้  
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ประวัติผูเช่ียวชาญ 

 
ผูเชี่ยวชาญดานผูบริหารโรงพยาบาล    จํานวน 3 คน 
1.    นพ.กว ี ไชยศิริ 

ตําแหนง              -  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 15  ป           
วุฒิการศึกษา        -   แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล 

 ผลงาน                -  QC facilitator award ของสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี่ไทย-ญี่ปุน พ.ศ. 
       2540 
                                  - วิทยากรงานพัฒนา 5 ส. ,  QC , TQM 
                                   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พ.ศ. 2541-ปจจุบัน  
 
2. รศ.นพ.ดร.จิรุตม  ศรีรัตนบลัล 
       ตําแหนง            - รองศาสตราจารยระดับ  9 

                          - ที่ปรึกษางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 8 ป         

 วุฒิการศึกษา      -  แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1เหรียญทอง) จุฬาลงกรณ  
       มหาวทิยาลยั   

        -  Master of Business Administration (M.B.A.) สถาบันบัณฑิต 
  บริหารธุรกิจศศินทรแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

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

ผลงาน             -  ที่ปรึกษาดานงานยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
- วิทยากรและที่ปรึกษาโรงพยาบาล   สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ 

 โรงพยาบาล 
                              -  ผูตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ   

    -  คณะทํางานวิชาการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
   ปฏิรูป   ระบบสุขภาพแหงชาติ 

   -  คณะทาํงานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบนัวิจยั 
     ระบบสาธารณสุข 
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3.  นพ.ดาวฤกษ  สินธวุณิชย 
 ตําแหนง               - ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี   จังหวัดจันทบุรี 
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 15  ป 
 วุฒิการศึกษา       - แพทยศาสตรบัณฑิต 
 ผลงาน                - อบรมหลักสตูรการบริหารโรงพยาบาล  สถาบนัศศินทร   

           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          - วทิยากรบรรยายการบริหาร  ผูบริหารระดับตน  ผูบริหารโรงพยาบาล        
  ผูอํานวยการโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูบริหารทางการบริหารพยาบาล   จํานวน 4 คน     
 1. นางสาวชศูรี  คูชัยสิทธิ ์
  ตําแหนง             -  พยาบาลเชีย่วชาญระดับ 9  
               -  รักษาการในตาํแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล โรงพยาบาล 
   ศรีนครินทร  จงัหวัดขอนแกน 
                    -  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรพัยากรบุคคล โรงพยาบาล 
   ศรีนครินทร  จงัหวัดขอนแกน  
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 15 ป 
 วุฒิการศึกษา         - วิทยาศาสตรบณัฑิต  และประกาศนยีบตัรผดุงครรภ    
   มหาวิทยาลยัขอนแกน 
      - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพนัธุและวางแผนประชากร) คณะ 
                                   แพทยศาสตรมหาวิทยาลยัมหิดล 
                                - M.Sc (Health Social Sciences) มหาวทิยาลัยนิวคาสเซิล  

     ประเทศออสเตรเลีย  
 ผลงาน                 -  วิทยากรดานการบริหาร  การจัดการและทรัพยากรมนุษย      
   การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล  
                           -  พยาบาลดีเดนสาขาบรหิารการพยาบาล สภาการพยาบาล  
   ป พ.ศ.2544 
               -  พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

            สภาการ พยาบาลป 2546 
 -  รางวัล “ผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล”  
    จากสมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 
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2. นางสาวบญุเฉลา  สุริยวรรณ 

ตําแหนง                 - หัวหนาฝายการพยาบาล และรองผูอํานวยการโรงพยาบาล  
                                โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  จังหวดัเชียงใหม 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 25  ป    
วุฒิการศึกษา        -  ปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ภาควิชา 
                                พยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย                              
                                คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

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

   ใหกับผูปวยเปนรายบุคคล (Case Management)” 
                         -  เขียนบทความ “Quality Management” ใน The Health Bur care Of 

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

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

                         -  วิจัย “ศึกษาแผนพัฒนาบุคลากรของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
   มหาราชนครเชียงใหม “พ.ศ. 2546  

 
3. นางลดาวัลย  รวมเมฆ 

ตําแหนง               - ผูชวยเลขาธกิารสภาการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 27  ป         
วุฒิการศึกษา          - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 
  จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 -  Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผลงาน                   -  อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2545-2550  
                   -  พยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล ประเภทผูบริหารการ

   บริการในระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ จากสภาการ
   พยาบาล  2547 
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                        -  นักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประจําป 2549 ประเภทรองผูรอง
ผูอํานวยการดานการพยาบาล (โรงพยาบาลเฉพาะดาน) จากสมาคมนกับริหารโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย 
      -  รางวัลเกียรตคิุณพยาบาลดีเดนผูนําในการพัฒนาวิชาชีพ จากสมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย 
                           -  วิทยากรบรรยายการพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหแกฝายการ
พยาบาล สถาบันการศึกษาตางๆ 

 
4.  ดร.สมสมยั  สุธีรศานต 
 ตําแหนง                - หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร     
   จังหวัดสงขลา       
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 27 ป 
 วุฒิการศึกษา          -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

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

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

ผลงาน                - วิทยากร  ทีป่รึกษา  ผูประเมินของสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ โ
  รงพยาบาล (HA) 

                          -  อาจารยพิเศษนักศึกษาระดบัมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

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

  พยาบาล กับคุณภาพ” ฯลฯ 
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ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ   จํานวน 3   คน 
1.  รศ.ดร.วิภาดา  คุณาวกิติกุล 
 ตําแหนง               -  กรรมการสภาการพยาบาล 
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนง  6    ป 
 วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตร   
   มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล   
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                      

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

 ผลงาน            - คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแต พ.ศ. 2544 
   ถึงปจจุบนั 

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

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

Development และผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานการศึกษา
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2546-
2550 

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

   2550 : บรรยากาศขององคกร ความเปนอสิระแหงวชิาชพีการพยาบาล การสรางเสริม
พลังอาํนาจในงานและความพึงพอใจในงานของผูบริหารพยาบาลและพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาล 
  2549 : ระบบการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อสรางสุขภาพชุมชน  
                   - เขียนตํารา  
   “ การพัฒนาบคุคลากรพยาบาล Nursing Staff Development” และ 
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   “ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล : เครื่องมือในการประเมนิคุณภาพ  
  เลมที่ 1” 

                - เขียนบทความ 
    “ Nursing and nursing education in Thailand: the past, the  
   present, and the future” ใน Nurse Health Sci.  ค.ศ. 2006 และ 
   “Relationships among conflict, conflict management, job  
   satisfaction, intent to stay, and turnover of Professional Nurses” 
   ใน Nursing & health Sciences ค.ศ. 2000 
 
2.  รศ.สุปาณี  เสนาดิสัย 
 ตําแหนงงานปจจุบัน - อุปนายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  คนที ่1 
 ประสบการณการทาํงานพิจารณากําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 35 ป   
 วุฒิการศึกษา           - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                  - M”S”, School of Nursing , Boston University, USA.  
 ผลงาน                     - ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ  สภาการพยาบาล    

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

  at a Tertiary Care University Hospital. ในวารสารพยาบาลรามาธบิดี
   

3. นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล 
 ตําแหนง          -  นักวชิาการพยาบาล  8   
                       -  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล 
 ประสบการณการทาํงานพิจารณาหรือกาํหนดนโยบายในการบรหิารการพยาบาล 10 ป 
 วุฒิการศึกษา       -  การศึกษาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
                           -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล)   
   มหาวิทยาลยัมหิดล 
 ผลงาน                -  พัฒนาระบบบริหารการพยาบาล  ระบบบริการพยาบาล   ระบบ 
   บริหารคุณภาพการพยาบาล   และการคดิตนทุนทางการพยาบาล    
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                       - หวัหนางานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  มาตรฐาน
  การพยาบาลในชุมชน และมาตรฐานวิชาการและวิจัย กองการ 
  พยาบาล 

 
พยาบาลวชิาชีพดานปฏิบัติการ  จํานวน   6   คน 
1.  นางเกษิณ ี เพชรศรี 
 ตําแหนง      - หวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
   จังหวัดสงขลา 
 ประสบการณการทาํงาน 26 ป      
 วุฒิการศึกษา       -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล   
   มหาวิทยาลยัสงขลา 
 ผลงาน                -  ที่ปรึกษาและวิทยากรงานคณุภาพในองคกรศูนยความรวมมือการ 
   พัฒนา คุณภาพโรงพยาบาลภาคใต HACC- Southern  

   -  ผลงานวิจยั “การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจาํหนายของ 
  หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย และโรงพยาบาลศนูยใน
  ภาคใต” พ.ศ. 2549 

    -  รับรางวัลทีมปฏิบัติการดีเดน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย              
 -  กรรมการงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
2.  นางสาวชฏารัตน  สมทอง    

ตําแหนง                -  หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตร ชั้น 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงาน 22 ป 

 วุฒิการศึกษา        -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวิทยาลยัมหิดล 

 -  วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาลและ 
  การผดุงครรภ  สาขาการพยาบาลอายุรกรรม  จากสภาการพยาบาล 
  แหงประเทศไทย 

ผลงาน              -  กรรมการงานพัฒนาวชิาชพี ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
       -  กรรมการสมทบผูเยี่ยมสาํรวจ  สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ 
  โรงพยาบาล 
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       - ประธานโครงการตัวชี้วัดแผลกดทับ ของชมรมเครือขายพัฒนาการ
  พยาบาล 
       -  รวมพัฒนาโครงการ ICNP ของสภาการพยาบาล    
 

3.   นางสาว ธัญพร  กฤษณา 
ตําแหนง                -  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ประสบการณการทาํงาน 28 ป      

 วุฒิการศึกษา        -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล         
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 ผลงาน                 -  กรรมการและวิทยากรงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
   มหาราชนครเชียงใหม                              
 

4. นางสาวนฤมิตร  ดิษบรรจง 
ตําแหนง              -  พยาบาลวชิาชีพ 7 หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
  อุตรดิตถ  
ประสบการณการทาํงาน 19 ป      

 วุฒิการศึกษา       - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล   
   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ผลงาน                   -  กรรมการจัดทาํมาตรฐานทางการพยาบาล กลุมงานการพยาบาลรพ.
  อุตรดิตถ 
                             -  รวมจัดทําสมรรถพยาบาลหอผูปวยวกิฤต   โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
                             -  ผูนิเทศและฝกสอนทางการพยาบาลใหนกัศึกษาวทิยาลยับรมราชชนนี
  อุตรดิตถ 
                             -  กรรมการพัฒนาคุณภาพดานขอรองเรียนของกลุมการพยาบาล                  
 -  วิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2553” 
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นักวชิาการดานการบรหิารการพยาบาล จาํนวน  4 คน 
1. รศ.ดร.พูลสุข  หงิคานนท 
 ตําแหนง               -  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ประสบการณการทาํงาน 30 ป 
 วุฒิการศึกษา       -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  -  ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต(บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
         -  ประกาศนยีบตัร Training for Trainer in EPI program ที่ WHO  
  Head Quarte  ประเทศอินเดีย 

 ผลงาน              -  เขียนประมวลสาระชุดวิชา การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการ 
  พยาบาล หนวยที่ 7 การบริหารทรัพยากรมนุษยในระบบบริการ 
  พยาบาล 

                         -  สอนในมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชระดับปริญญาโท  ชุดวิชา 
  ระบบสุขภาพและการจัดการ  ชุดวิชาองคการและทรพัยากรมนษุย 
  และชุดวิชาวิจยัสถิติและสารสนเทศทางการพยาบาล  

        -  วิทยากรคุณภาพ  การประเมินคุณภาพการพยาบาล 
 

2. ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย 
ตําแหนง                -  ผูชวยคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร     

   มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
ประสบการณการทาํงาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(พยาบาล) คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลยัมหิดล 
                            -  Ph.D. (Nursing) University of Missouri-Columbia, USA 
ผลงาน                 -  รวมเขียน Conceptual structure of primary care competency for 

   Thai nurse practitioners ในวารสารวิจยัทางพยาบาล พ.ศ. 2551 ปที่ 
   12 ฉบับที่ 3 

                            -  งานวิจยั “Evidence-based intervention to increase physical  
   activity among older adults “   
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3 .  รศ.ดร.เรมวล   นนัทศุภวฒัน 
ตําแหนง                -  หัวหนาภาควชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลยัชียงใหม 
ประสบการณการทาํงาน 35 ป 
วุฒิการศึกษา         -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จฬุาลงกรณ 

   มหาวิทยาลยั 
                       -  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต(พฒันศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน 
                       -  Post Master’s Fellowship(Nursing Administration)  

   มหาวิทยาลยัเท็กซัส เมืองกลัเวสตัน สหรัฐอเมริกา 
ผลงาน                  -  อาจารยผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล   การจัดการคุณภาพ 
                                การพยาบาล   ภาวะผูนาํทางการพยาบาล และการพัฒนาระบบ 

   สุขภาพ    
                            - ศึกษาดงูานดานการบรหิารการพยาบาล  สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, 

   ยุโรป, ญี่ปุน, เกาหล,ี สิงคโปร และ อินโดนเีซีย   
             -  เขียนตําราการบริหารการพยาบาล  และภาวะผูนําทางการพยาบาล 
 

4.รศ.ดร.มาริสา   ไกรฤกษ  
ตําแหนง               -  รองคณบดีฝายวิชาการและวิเทศสัมพนัธ คณะพยาบาลศาสตร 
                               มหาวิทยาลยัขอนแกน  
ประสบการณการทาํงาน 29 ป          
วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัขอนแกน 
                            - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ    

     มหาวิทยาลยัขอนแกน 
                            -  พยาบาลศาสตร/พยาบาลสาธารณสุข  Case  Western Reserve 
    University, U.S.A. 
ผลงาน              -  วิจัย “การสรางแบบวิเคราะหโครงสรางและระบบบรหิารองคการ” 
                 -  เขียนตํารา “Balance Scorecard : กลยทุธการสรางศกัยภาพของ 

     องคกรสุขภาพ”  และ “ภาวะผูนําทางการพยาบาล” 
                 - อาจารยผูเชีย่วชาญดานผูนําทางการพยาบาล สมรรถนะผูบริหาร  และ 
                    คุณภาพการพยาบาล  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือวิจยั 
แบบสอบถามรอบที่ 1 

เรื่อง 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 

สัมภาษณเมื่อวันที่ ......... เดือน....................... พ.ศ.................เวลา................................ 
สถานที.่................................................................................. 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................... 
1.2  ตําแหนงปจจุบัน.................................................................................................             
1.3 วุฒิการศึกษา......................................................................................................                   

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

1.4  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ตําแหนง...................................................................................จาํนวน............ป 
ตําแหนง...................................................................................จาํนวน............ป 
แหนง...................................................................................จํานวน............ป 

 1.5 ผลงานที่ไดรับการเผยแพร/ผลงานทางวิชาการ/การบริหารองคการ/ทรัพยากรมนษุย/
  ความเชีย่วชาญ.................................................................................................... 

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

............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ    ดวยคําถาม 
2.1  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารองคการพยาบาล,ฯ)..... ทานคิดวาฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลศิ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมายถึงอะไร โปรดให
ขอคิดเห็น 

    2.1.1 .................................................................................................................. 
    2.1.2...................................................................................................................  
    2.1.3…………………………………………………………………………………… 
    2.1.4…………………………………………………………………………………… 
              ................................................................................................................ 
 
2.2 ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารองคการพยาบาล,ฯ).....ทานคิดวาฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลศิ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมีลักษณะอยางไร   
โปรดใหขอคิดเห็น    
                 2.2.1 .................................................................................................................. 

    2.2.2...................................................................................................................  
    2.2.3…………………………………………………………………………………… 
    2.2.4…………………………………………………………………………………… 
               
 2.3 ทานคิดวาลักษณะดงักลาว ควรมีประเด็นยอยดานใดบาง โปรดใหขอคิดเห็น 
    2.3.1 .................................................................................................................. 
    2.3.2...................................................................................................................  
    2.3.3……………………………………………………………………………………. 
    2.3.4……………………………………………………………………………………. 
              ................................................................................................................ 
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เครื่องมือวิจัย 
 

แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 2 
 

เรื่อง 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 
 
เรียน ........................................................    
 ดิฉัน นางสาว เกศรา   อัญชันบุตร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ใน
การตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 2  
คร้ังนี้เปนการใหน้าํหนักคะแนนความสาํคัญของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเหน็จากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ในแตละดาน โดยนําเนื้อหาจากการสัมภาษณ
รอบที่  1  มาสรางเปนขอคําถาม  

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และ
ขอนอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ 

อนึ่งดิฉันขอความกรุณาทานในการใหขอมูลสวนบุคคล ตามเอกสารที่แนบมาในซอง
แบบสอบถามนี้ และดิฉันจะสงขอมูลกลับมาใหตรวจสอบอีกครั้งในลําดับตอไป 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว เกศรา  อัญชันบุตร 
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คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณรอบที่  1  มาสรางเปนขอคําถาม เมื่อ
ทานไดพิจารณาแลว โปรดกาเครื่องหมาย (  ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นตอลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 โดยใชเปน
มาตราสวนประมาณคาระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5 หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่ม ี
   ความสาํคัญในระดับมากทีสุ่ด 
4 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

  ในระดับมาก 
3 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

        ในระดับปานกลาง 
2 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มคีวามสําคัญ 

        ในระดับนอย 
1 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

  ในระดับนอยที่สุด 
หากทานเห็นวาในแตละขอความ  ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ โปรดลง

รายละเอียดในชองหมายเหตุ  
          ผูวิจยัหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคณุมา ณ ทีน่ี ้

 
       เกศรา  อัญชนับุตร 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
ระดับความคดิสําคัญจากมาก

ที่สุดถึงนอยทีสุ่ด 
หมายเหต ุ

ขอ 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 4 3 2 1  

      การจัดฝายบริการการพยาบาล       
1   โครงสรางของฝายบริการการ

พยาบาล 
 1.1  เปนแบบแนวราบ 
 1.2 ………………….. 

      

2 การดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล 
 2.1  กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนงานไดตามสภาพ 
 2.2 …………………………………. 

      

3 บรรยากาศในฝายบรกิารการพยาบาล 
 3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  
 3.2................................................ 

      

4 การสนับสนนุของฝายบรกิารการ
พยาบาล 
 4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร เชนการตรวจรางกายประจาํป 
 4.2........................................... 

      

  การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
1. การจัดการทัว่ไป 

  1.1 มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปน
ลายลักษณอักษร 
   1.2 ……………………………. 

      

2. การจัดการทรัพยากรมนษุย 
  2.1 การคัดเลือกบุคลากรมาทาํงานมี
การกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 

      



 156

ระดับความสําคัญจากมากทีสุ่ด
ถึงนอยที่สุด 

หมายเหต ุ
ขอ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่

เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5 4 3 2 1  

3 การจัดการความรู 
 กําหนดนโยบาย KM เปนรูปแบบที่
ชัดเจน 

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

      

4 การจัดการงบประมาณและบริหาร
วัสดุอุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํางบประมาณ 
4.2 ……………………………….. 

      

 การบริการพยาบาล       
1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ  

 1.1 ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care) 
 1.2 ……………………………… 

      

2. คุณภาพการบริการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 2.1 กําหนดเปาหมายการใหบริการ เปน
ลายลักษณอักษร 
2.2…………………………………. 

      

 คุณลักษณะ 
ของบุคลากรในฝายบริการ 

การพยาบาล 

      

1  คุณลกัษณะทัวไป  
  1.1 มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ในการปฏิบัติงาน 
  1.2 ………………….. 

      

2 คุณลักษณะเฉพาะของผูนําฝายบริการ
การพยาบาล 
   2.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ 
ภารกิจ ขององคกร   

      



 157

ระดับความสําคัญจากมากทีสุ่ด
ถึงนอยที่สุด 

หมายเหต ุขอ 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1  
3. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาล

ประจําการ 
 3.1 มีความรูความสามารถดานบริหาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง 
 3.2………………………………. 
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เครื่องมือวิจัย 
 

แบบสอบถามรอบที่ 3 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 3 
 

เรื่อง 
 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 

เรียน                      
  ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะหของทาน  ที่ไดกรุณาใหความรวมมือ
อยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามรอบที่    2  สําหรับจุดมุงหมายของการตอบแบบสอบถามรอบ
ที่  3  ซึ่งเปนรอบสุดทายของการวิจัยนี้ เพื่อใหทานไดทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา  และพิจารณาทบทวนคําตอบของทานเอง  ในรอบนี้ทานอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมได  โดยผูวิจัยไดแสดงความสอดคลองของแตละรายการจาก
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ของผูตอบแบบสอบถามทุกทาน  ดวยการระบุคามัธยฐาน 
(Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range)  ที่คํานวณไดและแสดงคําตอบ
ของทานในรอบที่ผานมา  เพื่อประกอบการพิจารณาดังกลาว   

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  โดย
ขอความกรุณาสงคําตอบกลับภายใน 2 สัปดาหเพื่อใหงานวิจัยมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลมากที่สุด   และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 
                                                                              
                                                                                   ขอแสดงความนับถืออยางสงู 
 
                                                                                    นางสาว เกศรา   อัญชันบุตร   
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คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยสรางเปนขอคําถามได จํานวน 4 ดาน  ประกอบดวยรายการทั้งหมด  
114  ขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

หมวด ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ   
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 

จํานวน 
(ขอ) 

1 การจัดฝายบรกิารการพยาบาล 
1.1 โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล                              
1.2 การดําเนนิงานของฝายบริการการ 
1.3 บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 

         1.4 การสนับสนนุของฝายบริการการพยาบาล 

 
5 
8 
6 
4 

2 การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
2.1  การจัดการทัว่ไป 
2.2 การบริหารทรพัยากรมนษุย 
2.3 การบริหารจัดการความรู 

          2.4 การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ 

 
9 

15 
16 
6 

3 การบริการพยาบาล 
3.1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 

          3.2 คุณภาพการบรกิารและการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาล 

 
9 

14 

4 คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 
4.1 สมรรถนะทั่วไป 
4.2 สมรรถนะเฉพาะของ 

- ผูนํา 
                - พยาบาลประจําการ 

 
         8 
        
        11 
         8 

 รวม       119 
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คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 
             1. ในการเก็บขอมลูรอบที่  3  มจีุดมุงหมายเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบที่ทาน
ได 
ใหไวจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2  ที่ผานมา  และยนืยนัวาความคิดเห็นของทานยงัคงเหมือนเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลง  โดยขอใหทานพิจารณาจากรายการที่ผูวิจยัไดรวบรวมจากความคิดเหน็ของ
ทานในรอบที่  2 

               2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว ไดโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน ซึ่งระดับความคิดเหน็ของทาน หมายถงึ ความคิดเหน็ตอลักษณะของฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555  โดยใชเปนมาตราสวนประมาณ
คา โดยกาํหนดเปน 5   ระดบั ดังนี้คือ 
   5   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสาํคัญในระดับมากทีสุ่ด 
          
   4   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสาํคัญในระดับมาก 
         

3   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลกัษณะที่มีความสําคญัในระดับปานกลาง 
      
2   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลกัษณะที่มีความสําคญัในระดับนอย 
      
1 หมายถงึ ขอความดงักลาวเปนลักษณะทีม่ีความสาํคัญในระดับนอยที่สุด      

เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญตอบทุกขอ กรณีที่
ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นรวมของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ ผูวิจัยขอความกรุณา
ทานระบุเหตุผล เพื่อจะไดนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่  
2   ซึ่งประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ   
2.     คามัธยฐาน (Median : Md)  คือคากลางของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใช  

สัญลักษณ    
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 ความหมายของคามัธยฐาน ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญในแตละ
ขอลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเปนมาตรา
สวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5  ระดับ รายการ มีดังนี้ 
 > 4.50 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด 
 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมาก 
         2.50 – 3.49      หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 
         1.50 – 2.49   หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอย 

 < 1.50 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอยที่สุด 
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  เปนคาชวงของความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ที่มีตอลักษณะขององคการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน   5   ระดับ ใชสัญลักษณ                     โดยใช
เกณฑตัดสินคาคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้คือ 

คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอรายการลักษณะของ
องคการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ นั้น
สอดคลองกัน 

คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอลักษณะขององคการ
พยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ นั้นไม
สอดคลองกัน 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูในเกณฑของขอบเขตคาพสิัยระหวางควอไทล (IR)      
หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)                  
หมายความวา ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ   

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

1. โครงสรางขององคการพยาบาล         
1.1  เปนแบบแนวราบ 
 

   
 

   4.2 1  

         
         
การดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล 
 2.1  กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนงานไดตามสภาพ 
 2.2 …………………………………. 

 

 
 

    3.2 1.3  

         
         
 
 
การแปลความหมาย  ขอ 1.1 โครงสรางองคการเปนแบบแบนราบ 
                 1. คามัธยฐาน (Md) =  4.2   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1   หมายความวา     
กลุมผูเชี่ยวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวาโครงสรางฝายบริการการพยาบาลเปนแบบแบนราบ       
มีระดับความสําคัญมาก 
                 2. คําตอบในรอบที่  2  ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)               
                 หมายความวา  ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลง
คําตอบ  ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ 4   (เครื่องหมาย  )   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขตในกรณีนี้  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
การแปลความหมาย ขอ  1.2  มีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตามจํานวนแผนก   
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             1.  คามัธยฐาน (Md) =  3.2   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1.3   หมายความวา  กลุม
ผูเชี่ยวชาญ  มีความเหน็สอดคลองกันวา   ควรมีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตามจํานวนแผนก ที่มี
ระดับสําคัญปานกลาง 
            2.  คําตอบในรอบที่  2  ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
หมายความวา  ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ  และ
ภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ  ยงัคงยืนยนัความคดิเห็นเดิม  คือ  คําตอบ  5    (เครื่องหมาย  )   ซึง่เปนคําตอบที่อยู
นอกขอบเขต   ในกรณีนี้ผูวจิัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย   หากทาน
เปล่ียนแปลงคําตอบมาอยูในกลุมผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่

เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ   
5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

การจัดฝายบริการการพยาบาล 
1. โครงสรางขององคการพยาบาล 
1.1  เปนแบบแนวราบ 
 

   
 

   4.2 1  

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

 
     3.2 1.3  

2. การดาํเนนิงานของฝายบริการการพยาบาล 
2.1 กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล 

 
 
 

 

       

2.2…………………………………..         
3. บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 
3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  

 
 

 

       

3.2……………………………..         
4.  การสนับสนุนขององคการ 
4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร เชนการตรวจรางกายประจาํป 
และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ศูนย 
Fitness 

 
 
 

       

4.2……………………………….. 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

การบรหิารจดัการในองคการ 
1.  การจัดการทั่วไป 
1.1 มีการมอบหมายงานชดัเจนและ
เปนลายลักษณอักษร 

 
 
 

       

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

 
 
 

       

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

 
 
 

       

3.2……………………….         
4.  การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํา
งบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่
ใชในองคการ 

 
 
 

       

4.2……………………..         
การบรกิารพยาบาล 
1.  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
1.1 ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care)  

 
 

       

1.2………………………………..         
2. คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
2.1 กําหนดเปาหมายการใหบริการ 
เปนลายลักษณอักษร 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบรกิารการการพยาบาล 
1. คุณสมบัติทั่วไป 
1.1 บุคลากรมีความรู/ใชทฤษฎีทางการ
พยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 

       

1.2……………………………….         
2. คุณสมบัติเฉพาะของผูนํา 
2.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พนัธกิจ ของ
องคการเปนอยางด ี   

 
 
 

 

       

2.2…………………………..         
3.คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลประจาํการ 
3.1 มีความรูความสามารถดานบรหิาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง 

 
 
 

 

       

3.2…………………….         
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ที่ ศธ................................                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                            …….   มนีาคม   2551 
 
เร่ือง ขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน     ............................................................  
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
                   เนื่องดวยนางสาวเกศรา อัญชันบุตร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง 
“การศึกษาลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ.2555” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อารียวรรณ  อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน  เปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล ตามแบบสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ ดังเอกสารที่แนบ เพื่อประโยชนทางวิชาการ    
 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                               (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อารียวรรณ  อวมตาน ี
ชื่อนิสิต นางสาวเกศรา  อัญชนับุตร โทร. 08-5113-2106 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent form) 
 
ช่ือโครงการ      การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
                          ป พ.ศ. 2555 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวเกศรา  อัญชันบุตร ที่อยู 249/2  ซอย 95  ถนนลาดพราว  
เขตวังทองหลาง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10310 ซึ่งไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตาม
ตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่             (นางสาวเกศรา  อัญชันบุตร) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่          (...............................................) 
                   พยาน 
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คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) 
คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ 

การจัดฝายบริการการพยาบาล  
1.  โครงสรางองคการ 
    1.1  เปนแบบแนวราบ 1. การจัดโครงสรางแบบแนวราบจะทําใหประสาน 
       งานไดยาก  
    1.2  มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตาม  1. ถาจะเปนแบบราบก็ไมควรมีตําแหนงผูชวยมาก 
        จํานวนแผนก 2. จะสงผลตอความขาดแคลนพยาบาลในการปฏิบัติ 
      งานประจํา 
  3. นาจะเปนรองหัวหนาพยาบาลซัก2ตําแหนง  
       - บริหาร 
       - วิชาการ+วิจัย จากนั้นลงสูหัวหนาแผนก 
  4. อาจไมจําเปนตองมีผูชวยหัวหนาเทาจํานวนแผนก 
      ขึ้นอยูกับปริมาณงานของแตละแผนก 
  5. มีรองหัวหนาฯหรือผูชวยหัวหนาฯตามนโยบาย 
       หรือพันธกิจขององคกรพยาบาล 
  1.4  เปนแบบใดก็ได แตตองสามารถรองรับ 1. ตองมีความชัดเจนตามบริบทหรือภารกิจขององคกร 
         การทํางานศูนยเชี่ยวชาญตางๆใน  2. โครงสรางควรตองชัดเจนเพราะเกี่ยวของกับสาย 
         โรงพยาบาลได     การบังคับบัญชาและการดําเนินงานตามความรู 
      ความสามารถเฉพาะ 
  3. ขอปรับขอความเปน; กําหนดใหมีหนวยงาน /  
      ศูนยเชี่ยวชาญในโครงสรางองคกร 
  1.5  สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ   

และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
1. โครงสรางไมควรปรับเปล่ียนบอย ทําใหเกิดความหวั่น    
  วิตกตอเจาหนาที่ กอนเปลี่ยนตอง SWOT องคกรให   
   ครอบคลุมทุกดาน 

  2. นาจะสามารถปรับเปล่ียนไดเพื่อใหมีความทัน 
      สมัยกับสภาวะแวดลอม(นโยบาย)ที่เปลี่ยนแปลงไป 
  3. เปนโครงสรางที่มีความยืดหยุนสูง 
  1.6  มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ  

ตําแหนงชัดเจน 
1. ขอปรับขอความเปน; ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศดานใด

ตามบริบทขององคกรและมีการกําหนดผลงานที่บอก
ถึงความเปนเลิศ 
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2.  การดําเนนิงานขององคการ 
      2.2  กําหนดยุทธศาสตรตามหลักคุณธรรม  1. กําหนดยุทธศาสตรตองสอดคลองกับวิสัยทัศน  
              และมีการศึกษาความตองการของ      พันธกิจ 
              ลูกคาทั้งภายในและภายนอก 2. กําหนดยุทธศาสตรตามวิสัยทัศน พันธกิจและ 
      เปาหมายขององคกร 
      2.5  มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง 1. ทํา JD และ JS 
             ตอเนื่อง /มีการกําหนดเปาหมายการ    
             ทํางานทุกระดับ     
    2.6   มีการสื่อสารภายในฝายบริการการ       

   พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   
1. ผูเชี่ยวชาญขอเพิ่ม 
    2.7 มีการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 

             เชน มีการใหขอมูลขาวสารตางๆอยาง       2.8 มีการติดตามการดําเนินงานตามแผน มีการ 
             ทั่วถึง และมีหลายชองทาง            ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน     

 2. ตัวชี้วัดในแตละระดับ 
3. บรรยากาศองคการ   
    3.2 เปนองคการเปด ทุกคนทํางานอยางมี       

      ความสุข 
1. เปดเผยขอมูล เปดเผยตอกัน โปรงใส 

    3.5  มีบรรยากาศของการแขงขันเพื่อการ 1. ผูเชี่ยวชาญขอเพิ่ม 3.6 บุคคลากรมีความสุขใน 
           พัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง       การทํางาน 
            ตอเนื่อง 2. เปนการแขงขันในเชิงบวก ที่ไมใชการเอาชนะ 
4. การสนับสนุนขององคการ 
     4.1  มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ  1. และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ศูนย Fitness 
           บุคลากร เชน การตรวจรางกายประจําป   
การจัดการในฝายบริการการพยาบาล  
1. การจัดการทั่วไป   
   1.4 นํา Balance Score Card มาใชในการ 1. เพราะไมมีกลยุทธเดียวที่จะนํามาใช จึงไมเห็นดวย 
         บริหารจัดการ  2. และกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง4 
       ดานใหชัดเจน 
   1.5  บริหารในระบบ Input Process Out  1. ไมชัดเจน อาจจะขยายขอความเชน แนวทางการ 
           come       บริการสูความเปนเลิศโดยใชกรอบแนวคิดของ  
      TQM Model 
   1.6 ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด  1. มีการกําหนดระบุความเปนเลิศที่เหมาะสมกับบริบท 
         ไมจําเปนตองทําตามคนอื่น/ตามกระแส   2. ระบุ Excellence in Nursing Service ในสาขาไหน 
         มีการกําหนดผลงานที่บอกความเปนเลิศ 
 

    ใหชัดเจน ใชกรอบแนวคิดของ...ในการดําเนินงาน,    
กําหนดแผน 
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  3. เห็นดวยอยางมากและก็อาจเปนเลิศอยางมาก 
  4. สอดคลองกับบริบทที่ควรจะเปนโดยมีขอมูลสนับสนุน 
1.7 บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความ 1. ไมใชเร่ือง RM อยางเดียว ตองพิจารณาตั้งแต 
      เส่ียง (Risk Management)     เปาหมายและหนาที่หลักของศูนยความเปนเลิศ การ 
      กําหนดแผนกลยุทธ ระบบบริหารจัดการที่ครบวงจร 
      และมาตรฐานบริการพยาบาล Best practice 
1.9 พัฒนาสูองคกรที่มี Living/Human     

Organization  
1. ทั้งระบบตั้งแตบูรณาการความรู (KM) ,EBP, Best       
   practice, Benchmarking 

 2. การบริหารทรัพยากรมนษุย   
     2.1  การคัดเลือกบุคลากรมาทํางานมีการ 1. กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
            กําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน     ขั้นสูง  (APN) ประจําหนวยงานที่จําเปน 
     2.4  สรรหาคนเกง คนมีความสามารถ 

       มารวม งาน โดยไมไดพิจารณาที่ 
       ความมีอาวุโส แตเพียงอยางเดียว        

1. กําหนด สรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 
ที่มีคุณสมบัติตามกําหนดที่จะปฏิบัติงานใน 
Excellence center 

     2.5 ทบทวนและประมวลผลความตองการ 1. มีการวัดและประเมินแผน 
            แผนพัฒนาบุคคลากรและนําผลมา   
            ปรับปรุงแกไข  
     2.8 มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร  1. มีแผนพัฒนาความรู สมรรถนะของบุคคลากรทุก 
            ดานโอกาสในการศึกษาอบรม      ระดับใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามแผนที่กําหนด 
      ใน career path 
      2.9 กําหนดบทบาท ใชและพัฒนาความ 1. บางแหงอาจมีระบบผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการดวย 
            สามารถ APNอยางเต็มที่  2. กําหนดบทบาทเพื่อให APN แสดงศักยภาพ 
     ไดอยางเต็มที่  ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม 
    2.12  มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ 1. มีการประเมินผลบุคคลากรทุกระดับโดยใชสมรรถนะ 
             ประเมินผลที่ชัดเจน เปนระยะๆ     และผลงานตามระยะเวลาที่กําหนด 
  2. ขอปรับขอความเปน; มีการติดตามกําหนดการวัด 
     และประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส(หรือทุก 6 เดือน) 
3 การบริหารจดัการความรู  
 3.1  กําหนดนโยบาย KM เปนรูปแบบที่ชัดเจน  1. KM เปนเพียงเครื่องมือเทานั้น 
        และพรอมที่จะนําสูการเปนองคกรแหงการ  

เรียนรูที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งภายใน 
และภายนอกองคการพยาบาล 
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   3.2 สนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหม 1. นําระบบบูรณาการความรูที่จําเปนมาจัดทํา 
         ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ     มาตรฐานของกระบวนการทํางานที่ได best practice  
          แบงปนความรู     ในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล 
    3.3 มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู 1. จัดทํา EBP และ CPG หรือนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 
      เพื่อพัฒนาดูประกอบการพยาบาลและความคุมคา 
    3.9 สรางและนํานวัตกรรมใหมๆมาใชในการ 1. อาจยายไปอยูในกลุมบริการพยาบาลขอ 2 
           ปฏิบัติงาน   
4.  การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ  
      4.5 มีการบริหารงบประมาณเรื่อง 1. ความยุติธรรมทางเครื่องมือวัดไดยากแตการใช 
            คาตอบแทนของบุคลากรอยางยุติธรรม       เกณฑที่กําหนดนาจะมีความเหมาะสม มีเหตุมีผลที่ 
            เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากร     ยอมรับได 
            รับผิดชอบและสามารถเปรียบเทียบได   
           ในระหวางองคการทั้งภายในและ 
            ภายนอก   
การบริการพยาบาล  
1. รูปแบบการดูแลผูใชบริการ   
    1.3  ใหการพยาบาลเฉพาะราย/พยาบาล 1.  แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 
            เจาของไข( Case method)    บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ควรเปนระบบ Primary NurseมากกวาCare method 
     1.4 ใหการดูแล แบบเปนทีม(Team  1. แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 

           method)    บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ควรจะเปน Multidisplinary team 
     1.5 ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี   1. แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 
           (Case manager)     บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ใช APN ในศูนย Excellence 
  3. ตองจํากัดความ Care manager ใหเขาใจตรงกัน  
      มิเชนนั้นอาจทําใหผลงานวิจัยคลาดเคลื่อน 
    1.6  ใหบริการแบบ One Stop Service 1. เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จโดยคนๆเดียวหรือไม 
     1.7 ใหการพยาบาลตามCare Map 1. นาจะเปน CPG ที่ไดจาก EBP / Best practice  
      มากกวา 
  2. ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่ไดมาตรฐาน 
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2. คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
     2.2  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  1. ตาม EBP      Best practice 
            หรือมาตรฐานการพยาบาลระดับสากล  

     2.5  มีรูปแบบบริการสนองความตองการ 1. มีรูปแบบบริการที่ยึด(เนน)ผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
            ของผูใชบริการ และเนนผูใชบริการ     และสมารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
   2.10 หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ โดยไม 1. อาจศึกษาขององคกรอื่นเปนตัวอยางได 
           เลียนแบบใคร   
คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 
 1.  คุณลักษณะทั่วไป   
      1.1  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาลใน 1. ทฤษฎีอะไรก็ไดเปนหลักใหยึด 
             การปฏิบัติงาน   
     1.5  ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงานดวย 1. การฝกอบรมมีหลายแบบ 
            ระบบ Coaching   
     1.7  มีคานิยมรัก ยึดมั่นผูกพันองคกร 1. เพื่อแกปญหา Nursing shortage ในหนวยงาน 
2.  คุณลักษณะเฉพาะของผูนํา 
      2.3 มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล 1. แยกแบบนี้จะทําใหน้ําหนักมากเกินไป อาจจะแยกได 
             2.3.1  ดานบุคลิกภาพ      แตเอาเฉพาะหลักๆเพราะ 2.3ครอบคลุมทุกอยางแลว 
                      - นุมนวล ยืดหยุนและเขมแข็ง  
                        เฉียบขาด ถูกกาลเทศะ   
                     - สงางาม มีกริยามารยาท    
             2.3.2 ดานแรงจูงใจ  1. ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติงานสิ่งใหมๆ 
                      - สนับสนุนดานการเงิน      ที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน 
                        คาตอบแทนและอื่นๆ เชน การ 
                        ใหทุน  ใหเวลาศึกษาตอ และ   
                        การแสดงออก ลองทําส่ิง 
                        ใหมๆ ถามีความผิดพลาด 
                         เกิดขึ้นไมกลาวโทษ แตให 
                         รวมกันแกไข  พัฒนา ปรับปรุง   
                      - ใชขอมูลในการเจรจาตอรอง   1. สําคัญมาก 
                         ถายทอดนโยบายไดชัดเจน  
                         ตรวจสอบติดตามสม่ําเสมอ   
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คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ 
              2.3.4  ดานสติปญญา    
                        - การศึกษาระดับปริญญา 1. ผูบริหารในแตละระดับควรจบปริญญาโท 
                          มหาบัณฑิตเปนอยางนอย   
    2.6  ผูนําควรมาจากการเลือกตั้ง และมีวาระ 1. การ Vote อาจได popular person-not the right  
           ตําแหนงที่ชัดเจน       person 
  2. อยากมากแตบริบททหารคงจะเปนไปไดยาก 
  3. อาจจะไมไดมาจากการเลือกตั้งแตมีเกณฑการ 
  คัดสรรที่ชัดเจน 
3.  พยาบาลประจําการ  
    3.2  พยาบาลในฝายบริการการพยาบาล 
           อยางนอย 50 % ผานการอบรมดานการ 
           พยาบาลเฉพาะทาง 

1. นอยไป ถาศูนยความเปนเลิศตองมากกวานี้ เพราะ    
    ความคาดหวังสูงของผูรับบริการ รวมทั้งตองทํางาน    
    รวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นพยาบาลตองมีความรู 
     ความสามารถและทักษะเฉพาะทางสูง รูทันแพทย 
2. ทุกคนที่อยูดานไหน ดานนั้นควรจะอบรมทุกคนเฉพาะ 
     ดานตัวเอง 
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        การจัดฝายบริการการพยาบาล  
1 โครงสรางองคการ 

1.1 เปนแบบแนวราบ 
  

- เนื่องจากมีจาํนวนคนมาก สายการบังคับ    
บัญชาตามทีป่ฏิบัติไดจริงมักไมเปนแนวราบ 
- ข้ึนกับบริบทของโรงพยาบาล เชน ขนาด 

 1.2 มีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตาม
แผนก 

- โครงสรางแบบแนวราบไมควรมีชั้นการ
บังคับบัญชามาก 
- ไมจําเปน เพราะหวัหนาตกึมีความเขมแข็ง
และทํางานประสานงานโดยตรงกับหวัหนา
พยาบาลได 
 

 1.4 สามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนไป 

- ลักษณะงานบริการพยาบาล ควรมีเฉพาะ
บางตําแหนง เชน APN/CNS ที่อาจตอง
ทํางานใหทันกบัสถานการณการ
เปล่ียนแปลงและสิ่งแวดลอม 

 1.5  มกีารระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ
ตําแหนงชัดเจน 

- บางครั้งตองยืด หยุน บาง 

2 การดําเนินงานขององคการ 
2.1 กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
 

 
- ไมควรยึดถือรายละเอียดตามตัวอักษร 
มากไป  องคการพยาบาลควรเนน
เปาประสงคมากกวาวิสัยทศันเพื่อไมให
ซ้ําซอน 
- ควรมีงานที่เปนเอกลักษณของฝายการ
พยาบาลบาง เชนการจัดการความรูทางการ
พยาบาล 
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 2.2 กําหนดกลยุทธ/ยทุธศาสตร ตาม
วิสัยทัศน พนัธกิจ และเปาหมายของ
องคการ  
 

- ไมควรยึดถือรายละเอียดตามตัวอักษร 
มากไป  องคการพยาบาลควรเนน
เปาประสงคมากกวาวิสัยทศันเพื่อไมให
ซ้ําซอน 
- ควรมีบางยทุธศาสตรที่ทาํเพื่อพัฒนาองค
ความรูทางการพยาบาล 

 2.3 ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยู เชนบุคลากร 
งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ชัดเจน 
 

- ควรออกแบบ/ปรับระบบงานตามผลลัพธ
ของงานที่คาดหวงัมากกวา ไมควรเอา
ขอจํากัดของบุคลากร/งบประมาณ/
โครงสรางมาจาํกัดงาน 
- การปรับระบบงานจะใชเวลาและการปรบั
งานควรเชื่อมโยงกับเปาหมายขององคกร
ดวย 
- ในระบบราชการมีขอจํากัดเรื่องระเบียบ
บริหารบุคคล จึงตองใชรูปแบบที่กาํหนด
จากสวนกลาง สามารถออกแบบปรับระบบ
ไดบางแตไมสามารถทําไดทัง้หมด 

 2.4 กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแต
ละระดับชัดเจน มกีารพรรณนางาน(Job 
Description) และระบุคุณสมบัติพิเศษ
ของงาน (Job Special) 

- ความชัดเจนเปน Trade off กับความ
คลองตัวในหลายๆโอกาส 

 2.5 มีแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมาย
การทาํงานของบุคลากรทุกระดับ 

- แผนกลยทุธและเปาหมาย กําหนดเปน
กลุมภารกิจอาจไมจําเปนตองมีรายละเอยีด
ลงไปถึงบุคลากรทุกระดับ 

 2.6 มีการปฏิบัติตามแผนทีก่ําหนดไว - ในทางปฏิบตัิยังใชแผนเปนเครื่องมือ
ปฏิบัติงานไดไมเต็มที ่

 2.7 มีการติดตามการดําเนนิงานตามแผน 
/ประเมนิผลลพัธการดําเนินงานตามแผน 

- ในทางปฏิบตัิการประเมนิผลยังไมสมบูรณ
แบบ 
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3 บรรยากาศองคการ 
3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน 

- องคการที่เปนเลิศทกุคนควรมีความ
รับผิดชอบ(Self discipline) ความเอื้ออาทร
จะตามมาไดเอง 
- ควรมีความสัมพันธในเชงิวิชาชพีที่ไมตองมี
การคาดหวังความอบอุน/เอือ้อาทรในระบบ
อุปถัมภเดิมมากนกั(มีพอประมาณ) 

 3.2 มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริง
อยางทั่วถึงทั่วทั้งองคการ 

-ส่ือสารขอมูลที่จําเปนตอหนวยงาน/
องคการทีจ่ะนาํไปใชเทานัน้ 

 3.3 สรางความผูกพนั สามคัคี  รักองคการ
และรวมมือกนัในกจิกรรมตางๆของ
องคการ  

- ควรเปนเพียงในระดับความสัมพนัธเชงิ
วิชาชพี 
- จําเปนมาก แตมีสวนอื่นทีสํ่าคัญมากกวา 

 3.4 รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และ
ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง    
 

- ข้ึนกับระดับการตัดสินใจ ในระดับปฏิบัติผู
ปฏิบัติควรมีเอกสิทธิในการทํางาน ควรให
ทําได(การยอมรับอาจเกิดไดในระดับบุคคล 
สวนตัว) 

 3.5 มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก 
เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ( ไมใชเปนการเอาชนะ) 
 
 

- แขงขันมากเกินไปจะมีผลตอการทํางาน/
ความสามัคคี 
- ไมควรใชการแขงขันในทกุเรื่อง เพราะทาํ
ใหบรรยากาศการพัฒนาไมหลากหลาย 
- เนนการรวมมือรวมใจกนัมากกวาการ
แขงขัน 

 3.6 บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน  
 

- สุขเกินไปทาํใหเฉื่อยและไมพัฒนา ตองมี
การกดดันบาง 
- เปนสิง่ที่ควรสนับสนนุในระดับทัศนคติตอ
การทาํงาน แตไมใชตัวชี้วัดหลักขององคการ
ระดับบุคคล เพราะควรเนนการสรางสุขกบั
ผูรับบริการ 
- คนทาํงานตองมีความเครียดบางเลก็นอย 
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4 การสนับสนนุขององคการ 
4.3 มีศูนย Computer เพื่อการศึกษา
คนควาดวยตนเอง และมีจํานวนเพยีงพอ
ตอการใชงานของบุคลากร 

 
 -Share กับหนวยงานอืน่ๆในรพ.ก็ได 
-มีพอใชงาน แตไมจําเปนมากสําหรับการ
คนควาดวยตนเองระดับบุคคล(อาจมีใน
สวนของหองสมุด/ศูนยรวม) 
-ยังมีจาํกัดดานงบประมาณ และวนิัยของ
ผูใชงาน บุคคลากรสวนหนึ่งของฝายการ
พยาบาลยงัมขีีดความสามารถจํากัดในการ
ใช 
- อาจไมจําเปนตองใชศูนยคอมพิวเตอรของ
หนวยงาน เพราะสวนมากเกือบทุกคนมี
คอมพิวเตอรสวนตัว 

     การบริหารจัดการในองคการ  
1 การจัดการทัว่ไป 

1.1 มีการมอบหมายงานชดัเจนและเปน
ลายลักษณอักษร 

 
- ตองสราง Informal channel ดวยไมใช
อะไรก็ตองเปนหนังสือไปหมด 
- งานสรางสรรคบางอยางอาจไมจําเปนตอง
ระบุชัดเจนนัก  

 1.2 มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถ
ตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขตหนาที ่

- ตองพิจารณาหลายปจจัย ไมสามารถมอบ
อํานาจไปใหทกุคน ทุกดานได 
- บางครั้งจะตองรวมรับผิด-รับชอบ รวมกนั 
หากมีผลกระทบที่รุนแรง 

 1.4 นาํ Balance Score Card มาใชใน
การบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและ
ตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง 4 ดานใหชัดเจน 

- ไมจําเปนตองใช BSC ก็ได 
- เปาหมายความสมดุลของ Non Profit 
Organization อาจแตกตางจากองคกรทาง
ธุรกิจ 
- ในสวนราชการอาจจะไมจาํเปน 
- จะใชอะไรก็ไดไมจําเปนตองใช  BSC 
อยางเดยีว 
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 1.5 บริหารในระบบ Input /Process 
/Outcome(ใชกรอบแนวคิดของ TQM 
model) 

- เปน Framework หนึ่งเทานั้น 

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

- ควรทําเฉพาะในบางเรื่องทีจ่ําเปนเทานัน้ 
มิใชในกรอบคดิเดียวไมหลากหลาย ควรเปด
ใชกรอบแนวคดิอื่นๆบางเพื่อการสรางสรรค
ความรูใหม  

 1.8 มีนโยบาย และทาํงานประสานกบั
บุคลากร/องคการอื่น ทัง้ภายในและ
ภายนอกองคการพยาบาล 

- ควรมีนโยบายบางอยางทีท่าํเพื่อพัฒนา 
บุคลากร 

 1.9 พัฒนาสู Living/Human  
Organization และการบูรณาการความรู 
(KM,EBP, Best practice, 
Benchmarking) รวมดวย 
 

- ตองไมสุดโตง Living/Human  
Organization จะเปนคนละทางกับเร่ืองกอน
หนานี ้เชน ขอ 1.1  1.2 
- ควรเสริมความเชี่ยวชาญเฉพาะของ
องคการดวย ไมจําเปนตองบรูณาการ 
ทุกเรื่อง 

2 การบรหิารทรัพยากรมนษุย 
2.1 การคัดเลอืกบุคลากรมาทาํงานมกีาร
กําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 

 
- ไมมีอะไรสมบูรณแบบ 

 2.2 มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่
เพียงพอ เหมาะสม 

- ความเพียงพออาจเปนไปไดลําบาก 

 2.3 กําหนด Competency ของ
ผูปฏิบัติงานชดัเจน 

- กําหนดเปนกรอบไดระดับหนึง่เทานั้น 

 
2.4 กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมี
ความสามารถทางการพยาบาล มา
รวมงาน โดยพิจารณาความรู
ความสามารถใหเหมาะสมกบังาน 

- ไมจําเปนตองเปนคนเกงเสมอไป แตควร
เปนคนที่มวีิสัยทัศนรวม 
- คนเกงที่เลือกมาทํางาน ควรมีความเกงที่
หลากหลายไมเฉพาะทางการพยาบาล 
อยางเดยีว เชนเกงทางสถิติ  เกงทางงาน
คุณภาพ ฯ 
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 2.5 ทบทวนและประมวลผลความตองการ 
พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุง
แกไข 

-  ไมจําเปนตองสําคัญอันดบัสูงนกั เพราะ
การทาํงานใหบริการควรเปนอันดับหนึง่ 

 2.7 มีแผนในการสรางนักวชิาการ/นกัวิจยั 
และสรางคนใหมอยางตอเนือ่ง 
 

- วิจัยมากๆระวังไมมีคนทาํงานกบัคนไข 
- ควรเนนงานบริการมากกวาสราง/พฒันา 
บุคลากร การสรางคนใหม อาจทาํใหการ
จัดหาบุคลากรที่เหมาะสมลาชา  
- มุงเนนบริการที่เปนเลิศกอนการสราง
นักวชิาการ 

 2.8 มีความยตุิธรรมในการพัฒนาบุคลากร 
เชน ทุกคนมีโอกาสในการศกึษาอบรมเทา
เทียมกัน  
 

- โอกาสขึน้กบั Performance/Potential 
และความตองการขององคการดวย ไมใชยดึ
หลักเทาเทียมกัน 
- ข้ึนกับตําแหนง/บทบาทหนาที่ของบุคลากร 
ไมจําเปนตองทุกคน 
- ไมจําเปนตองเทาเทียมกัน ในจํานวนครั้ง
หรือประเภทการพัฒนา 
- ถาองคกรเปนเลิศ และระบุสาขาทีจ่ะเปน
เลิศดานใดที่ชดัเจนแลว เชน Cardio 
,Stroke การพฒันาบุคลากรในดานเหลานี้
จะตองใหความสําคัญอันดบัแรก  

 2.9 กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/
ผูเชี่ยวชาญ/ผูชํานาญการ แสดงศักยภาพ
ได อยางเต็มที ่ภายใตคาตอบแทนที่
เหมาะสม 

- ทุกคนไมจําเปนตองเปน APN 

 2.10 เสริมสรางพลังอาํนาจ
(Empowerment) 

- จําเปนแตไมใชทุกตําแหนงงาน 
- พูดงาย ทาํยาก 
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 2.11 มีระบบพยาบาลพี่เลีย้งในการ
ปฏิบัติงาน  
 

- จําเปนแตไมใชทุก Section 
- มีระบบอื่นนอกจากพยาบาลพี่เลีย้งก็ได 
เชนระบบ HRD ที่เขมแข็ง มแีผนการพัฒนา
ที่สอดคลองกบัความตองการขององคกร  
ความตองการของตนเอง สอดคลองกับ 
Competency assessment  

 2.12 มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ
ประเมินผลที่ชดัเจน เปนไตรมาส หรือทุก 
6 เดือน 

- ไมจําเปนตองเปนไตรมาสในทกุงาน 
บางครั้งเพียงปละ 1 คร้ังก็ได 

 2.13 ใช KPI และ Competency ในการ
ประเมินผลงานและบุคลากรทุกระดับ 

- ข้ึนกับองคกรแตละแหง 

 2.14 มีการธาํรงรักษาบุคลากรที่เปนคนด ี
คนเกงใหอยูในองคการ 

- นาจะเปน “ผล” มากกวาสิ่งที่จะดําเนนิการ 
- ไมใชตองทํากับทุกคนในองคกร 

 2.15 ตระหนกัถึงคุณภาพชวีติของบุคลากร 
เชนมกีารกาํหนดชวงเวลาทาํงานที่
เหมาะสมโดยพิจารณาจากประสบการณ 
และอาย ุ

- ควรใหงาน/บริการที่มีคุณภาพเปน
เปาหมาย และจัดคนใหเหมาะสมกับงาน 
ไมใชจัดงานใหเหมาะสมกบัคนที่ม ี

3 การบรหิารจดัการความรู 
3.1 กําหนดนโยบาย  การจัดการความรู
(KM) ที่สามารถนํามาปฏิบตัิไดจริง 

 
- ไมจําเปนตองทาํทกุ Setting 

 3.5 มีการลงทนุเพื่อใหไดมาซึ่งความรู - ความรูเกิดจากการทาํงานที่อาจไมตอง
ลงทนุมาก 

 3.6 บริการทางวิชาการโดย 
      3.6.1 เปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของ
พยาบาล 
 

- ตามโอกาส  ไมสําคัญเทาขออ่ืนๆ  
- ตองโอกาสนกัศึกษาพยาบาล  นักศกึษา
ปริญญาโท แพทยประจําบาน และแพทย 
ตอยอด 
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  - บางสถาบนัไมไดเปนแหลงฝก แตก็
สามารถเปน Excellence ได  

         3.6.2 ประชุมวิชาการ นําเสนอตอ
ชุมชนสม่าํเสมอ 
 

- ตามโอกาส  ไมสําคัญเทาขออ่ืนๆ  
- ในรพ.โรงเรียนแพทยบริบทขององคกร
ไมไดเนนชุมชนเทากับรพ.ตติยภูมิ ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 3.7 ประสานความรวมมือกบัฝาย
การศึกษา 
      3.7.1 ดานหลกัสูตร การเรียน  
การฝกปฏิบัต ิ
 

 
 
- บางสถาบนัไมไดเปนแหลงฝก แตก็
สามารถเปน Excellence ได 
- คณะแพทย และคณะพยาบาลประสาน
ความรวมมือในการฝกปฏิบัติงานมากกวา 
สวนดานหลักสูตรไมคอยมีการปรับเปลี่ยน
บอย 

        3.7.2 ดานการประชมุวชิาการรวมกนั - มีการแลกเปลี่ยนวทิยากรระหวางคณะ  
แตงบลงทนุไมไดรวมกัน 

 3.9 มีการประสานงานสรางเครือขายทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ นาํความรู
จากองคการภายนอกมาพัฒนาบุคลากร 

- ควรคํานงึถงึความรูภายในที่เกิดจากการ 
ปฏิบัติเปนอันดับแรก  

 3.10 นําการเทียบเคียง (Benchmarking) 
มาใชในการจดัการความรู 

- ควรตั้งเปาหมายเพื่อใหบรรลุตามศักยภาพ
ของตนเองกอนการเทียบเคียง 

 3.11 นํา  Evidence base practice มาใช
ในการจัดการความรู 

- ไมจําเปนตองทาํกับทุกงาน 

4 การบรหิารงบประมาณ และวสัดุ 
อุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํางบประมาณ
และสอดคลองกับตัวชีว้ัดที่ใชในองคการ 
 

- ควรมีความยืดหยุนในการใชงบประมาณ 
- สอดคลองกบัเปาหมายขององคกรหรือ 
KPI มากกวาเพราะต ัวชี้วัดไมคอยสะทอน
หรือมีพลงัที่จะขับเคลื่อน เพราะเปนตัวชีว้ัด
ที่เล็กๆ 
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 4.2 การวางแผนงบประมาณที่คํานงึถงึ
ตนทนุ และคุณภาพ  

- เปนงานทัว่ไปของทุกองคกร ไมใช
ลักษณะเฉพาะขององคกรทีเ่ปนเลิศ 

 4.3 มีความคุมคาในการลงทุน ใช
ทรัพยากรทีจ่ํากัดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถใชรวมกับฝายตางๆในองคการได 
 

- บางครั้งอาจทําไดลําบากมาก โดยเฉพาะ
ในรพ.ตติยภูม ิ
- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
- การใชทรัพยากรที่จาํกัดอยางมี
ประสิทธิภาพมีระยะเวลาเขามาเกี่ยวของ 
และองคกรทีห่วังความเปนเลิศไมควร
คํานึงถึงความคุมคาในการลงทนุเสมอไป
โดยเฉพาะตนทุนมนุษย เพราะตนทุนมนษุย
วัดผลไดในระยะยาว 
- การจํากัดอาจไมไดประสิทธิภาพสงูสุด 
 เพราะไมเกิดความคลองตวัในการทํางาน 
และการบริหาร 

 4.4 จัดหาวัสดุ อุปกรณทีท่ันสมัยจํานวน
เพียงพอ พรอมใช  
 

- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
- ไมเนนดานอปุกรณ แตเนน Competency 
และ HRD มากกวา 

 4.6 สามารถตรวจสอบงบประมาณที่ใช
จายได 

- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
 

                การบรกิารพยาบาล  
1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 

1.1 ดูแลแบบองครวม (Holistic  care) 
 
- ไมจําเปนในทุก Setting ควรมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานดวย 

 1.3 ใหการพยาบาลเฉพาะราย (Case 
method)/พยาบาลเจาของไข (Primary 
nurse) 
 

- พูดงาย ทาํยาก ข้ึนกับทรัพยากร 
- ระบบการพยาบาลเฉพาะราย อาจยังใชไม
ไดผลในรพ.รัฐ ซึ่งมีขอจาํกัดในจํานวน
บุคลากร 
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- ในบางสวน/บางหนวยงาน อาจจัดได  เชน
Case method ใน ICU  
- ข้ึนกับแตละแหง และทรัพยากรของรพ. 
- ข้ึนกับอัตรากําลังที่มีอยู 

 1.4ใหการดูแล แบบเปนทีมสาขาวิชาชพี
(Multidisplinary team) 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.5 ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case 
manager) รวมกับพยาบาล APN 

- ระบบ Case  manager อาจยงัใชไมไดผล
ในรพ.รัฐซ่ึงมขีอจํากัดในจาํนวนบุคลากร 
นาจะมีรูปแบบอื่นมารวมจดัการ เชน 
Primary nursing/Holistic  care โดยไมติด
เงื่อนไขวาตองเปน Case manager+APN 
เทานัน้ 
- ข้ึนอยูกับอัตรากําลงัที่มีอยู 

 1.6 ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One stop 
service) 
 

- ระบบ One Stop Service ทาํไดยาก 
ในทางปฏิบัติในรพ.ตติยภูมซิึ่งมีผูเชีย่วชาญ
หลายสาขา 
- อาจนาํแนวคิด Lean 
Management/Waste management 
มารวมบรหิาร 

 1.7 ใหการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ 
(Care map) 
 

- Care map ถือเปนมาตรฐาน ไมบอกความ
เปน Excellence นาจะเปน EBP, Best 
practice 
- ข้ึนกับแตละรพ. เพราะวาวิธีอ่ืนก็สมารถ
ใหบริการทีม่ีคณุภาพได 
- ในโรคที่ยุงยากซับซอนหรอืรพ.ระดับ 
Super tertiary ทําไดลําบาก อาจใชเพียง 
Guide line ในบาง Procedure ที่จําเปน 
และสอดคลองกับบริบท  
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 1.8 มีการใชขอมูลเชิงประจกัษ( Best 
practice/Evidence base) มาดูแล
ผูใชบริการ 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.9 ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ 
โดยใหความสาํคัญตอสิทธิผูปวย ซึง่ยึด
หลักสทิธิมนุษยชน  (Human right) 

- เปนลักษณะองคการพยาบาลทัว่ๆไป 

2 
คุณภาพการบริการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
2.2 ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี  

 
 
- เทียบเทา Good ยังไมถึงระดับ 
Excellence 

 2.4 มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ 
 

- อาจไมใชบทบาทองคการพยาบาลโดยตรง
ทั้งหมด 
- การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่โดยรวมของ
หลายๆองคกร รพ.ตติยภูมิมภีารกิจหลัก
เฉพาะดานการรักษาพยาบาล เนนความ
เชี่ยวชาญชั้นสูง 

 2.5 มีรูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง   และสามารถตอบสนอง 
ความตองการของผูใชบริการ  

- ตองสมดุลกบัเร่ืองอื่นๆดวย 
- เปนลักษณะองคการพยาบาลทัว่ๆไป 

 2.7 การบริการในเชิงรุก ผสมผสานศาสตร
ตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ 

- มีขอจํากัด จาํนวนบุคลากรตองทํางานใน
รพ.เปนหลกั งานเชงิรุกตองมีบุคลากรเพิม่ 

 2.8 มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ 
ทีมสหสาขา 
 

- ยังมกีาร Round อ่ืนๆอีกทีจ่ะบอกคุณภาพ
ที่เปนเลิศไดเชน Nursing quality round 
- ไมจําเปนในทุกกรณ ี

 2.9 นาํงานวิจยัมาใชเพื่อแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
 

- ในความเปนจริง ประเทศไทยยงัใชงานวจิัย
ในการปฏิบัติงานคอนขางนอย  
- ไมจําเปนทัง้หมด เพราะนาํ Evident  
มาใชแลว 
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 2.10 หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลศิ 
 

- บุคลากรของรพ.รัฐจํานวนมากไมอยากให
มีการประชาสมัพันธเพราะขณะนี้ปริมาณ
งานมากอยูแลว 

 2.11 ใชการเทยีบเคียง (Benchmarking) 
ผลลัพธ การทาํงาน ในองคการระดับ
เดียวกนั/ระดบันานาชาติ ตามวิสัยทัศน
ขององคการ 

- อาจใชวธิีอ่ืนได 
- ควรพัฒนาองคกรใหถงึเปาหมายของ
ตัวเองกอน 

   คุณสมบัติ/คุณลักษณะ
(Characteristic) ของบุคลากรใน
องคการพยาบาล 

 

1 บุคลากรทุกคนในองคการ 
1.1 บุคลากรมีความรู/ใชทฤษฎีทางการ
พยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน 
 

 
- องคกรที่เปนExcellenceตองชดเจนใน
ดานClinical มาก ทฤษฎีตางๆจะตอง 
แปลงเปน Tool สําเร็จขององคกรแลว จงึไม
จําเปนที่บุคลากรจะตองมีความรู หรือใช
ทฤษฎีมาก แตตองชัดใน Pathophysiology 
- การใชทฤษฎีบางครั้งเปนเรื่องคอนขางยาก 
อาจใชกรอบความรูอ่ืนๆก็ได 

 1.3 มีความสามารถในการสือ่สาร และใช
สารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.4 มีภาวะผูนํา 
 

- ตองมีทัง้ผูนาํ และผูตาม 
- ไมจําเปนตองทกุตําแหนง 

 1.5 ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน  
กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค 
 

- การฝกอบรมสวนใหญเปน On the job 
training 
- เปนลักษณะขององคการทัว่ไปที่พงึกระทาํ 

 1.6 มีภาพลกัษณของพยาบาลวิชาชีพ   
เชน  มีความนาเชื่อถือ  เอื้ออาทร หวงใย 
จริยธรรม และศีลธรรมฯลฯ 

- เปนลักษณะพื้นฐานขององคการทั่วๆไป 
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 1.7 มีความยดึมั่นผูกพันตอองคการ  
 

- ไมจําเปนวาทุกคน  บางสวนยึดมั่นก็พอ 
- ในระบบธุรกจิไมตองการการยึดมั่น  
ส่ิงสําคัญที่สุดคือคาตอบแทนที่เหมาะสม
คุมคากับผลงาน 

 1.9 ทาํงานรวมกับทมีสหสาขา และบุคคล
อ่ืนๆไดดี 
 

- ไมจําเปนตองทกุ Setting 

2 ผูนําองคการพยาบาล 
2.2 มีความรูดานการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล   การเงนิ และการตลาด   
 

 
- การตลาดอาจไมจําเปน 
- ในรพ.รัฐความรูเร่ืองการเงิน การตลาด 
อาจมาใชเร่ืองสําคัญ 
- ควรใหผูมีความรูเร่ืองการเงิน การตลาดมา
จัดการ 

 2.3 มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล                   
2.3.1 ดานบุคลิกภาพ   

 
- ไมจําเปนตองมีบุคลิกภาพสมบูรณ แตตอง
พัฒนาได 

   2.3.3 คํานึงถึงคุณภาพชวีติการทํางาน
ของบุคลากร 

- เปนบุคลิกภาพผูนําทั่วไป 

 2.5 การศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต
เปนอยางนอย 
 

- ระบบการศึกษา การวัดผล การประสาท
ปริญญา ของบางมหาวทิยาลัยยงัไมเปน
มาตรฐาน การมีความรูระดบัปริญญาตรี 
ของบางมหาวทิยาลยัไมไดเปนขอยุติวามี
ความรูนอยกวาปริญญาโทของบาง
มหาวิทยาลยั 
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 2.8 ผูนาํระดับสูงควรมาจากการเลือกตั้ง/
สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน  
 

- วัฒนธรรมองคกรของรพ.รัฐไมไดเปน 
ระบบนี้ ระบบเลือกตั้งสรรหาเปนระบบของ
ประเทศทางตะวันตก 
- ควรขึ้นกับเหตุการณ 

3 พยาบาลประจําการ 
3.1 มีความรูความสามารถดานบรหิาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง  

 
- ไมจําเปนในทุกลักษณะงาน 

 3.4 ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชน
ภาษาอังกฤษ 
 

-ข้ึนอยูกับผูใชบริการเปนใคร 
- ไมจําเปนในทุกงาน 
- ลูกคาเปนคนไทยจงึไมจําเปนมาก 

 3.5 สามารถทาํงานวิจัย โดยใชแนวทาง 
Routine to research 
 

- อาจเปนผูชวยวิจัยก็ได เพราะงานหลักคอื 
Nursing are แตควรจะมีความรูเพื่อ
นํามาใชได 
- พยาบาลประจําการเปนผูใชผลงานวิจยั  
ไมจําเปนตองทําวิจัยเอง 

 3.6 ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน 

- ไมจําเปนตองทกุ Setting 

 3.8 พยาบาลในองคการพยาบาลอยาง
นอย 50 % ผานการอบรมดานการ
พยาบาลเฉพาะทางในงานทีรั่บผิดชอบ 

- ควรมากกวานี้ถาเปน Excellence   
nursing organization  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

ตัวอยางการคํานวณคาสถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิจยัมีดังนี ้ 

 การคํานวณหาคามัธยฐาน(Median) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Group data) 
จากสูตร  (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 
 N      CF 
 2     (i) 
  fmd 

Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน ของ

คะแนนในชั้นกอนชั้นมัธยฐาน 
fmd   =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

เชน  
    คะแนน ความถี่ (F) ความถี่สะสม

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

                      
            แทนคา    Md =  3.5 +     23 - 4 
                                         2                    0.99                             
                                                   10 
                                = 4.243 
 

Md = Lmd   + 
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         การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) โดยคํานวณคาความ
แตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับควอไทลที่ 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
    
                                    IR = Q3 – Q1 
            คํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
 N      CF 
 4        (i) 
  FQ1 

 
Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 
F Q1 = ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 1 

 
 3N      CF 
 4    (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

 FQ3   =   ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 3          
 
 
 
 

        Q1 = LQ1 +   

    Q3 = LQ3 +  
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          เชน  
    คะแนน ความถี่ (F) ความถี่สะสม

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

 
                แทนคา  Q1   =  3.5 +    20  - 4               
                                                      4                 0.99 
                11  
                                     = 3.59 
 
 
                 แทนคา  Q3  =  3.5 +     3x20  - 4               
                                                        4                 0.5 
        11 
                                    =  4.5 
 
                         IR  = Q3 -Q1 
                              = 4.5-3.59 
                              = 0.91 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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   ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนขอมลูที่เปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 
1 70 
2 - 
3 5 
4 1 
5 29 
6 8 
7 34 
8 4 
9 4 

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

 
280 

 
 

                            คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเหน็ทัง้หมด 119 ขอ     
                            จากผูเชีย่วชาญ 20 คนไดดังนี้ 
                                          280x100      =     11.76   
         119x20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวเกศรา   อัญชันบุตร เกิดวันพฤหัสบดีที่  3  ตุลาคม พ.ศ. 2500 ที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อปการศึกษา  
2523   ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
	ปัจจัยที่มีผลต่อฝ่ายบริการการพยาบาลในอนาคต
	แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะฝ่ายบริการการพยาบาลที่เป็นเลิศ
	เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดงานวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การหาคุณภาพเครื่องมือ
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



