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 The purpose of  this study was to investigate the competency of nursing directors, private 

hospitals accredited by Joint Commission International, using Delphi technique. Participants were 17 

experts including 3 hospital management internationally professionals, 11 nursing management 

professionals, and 3 nursing education professionals. The delphi technique consisted of 3 steps: step 1, 

began with an open-ends questions which all experts were asked to describe the competency of nursing 

directors, step 2 data from the first round were analyzed using content analysis for develop a rating scale 

questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of competency by a prior panel of 

experts. In step 3, data were analyzed by using median and interquartile range to develope a new version 

of the questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for confirming. Data were 

analyzed by using median and interquartile range.   

 The competencies of nurse directors, private hospitals accredited by Joint Commission 

International were as follows:  

 1. Strategic vision management competency (7 items) 

 2.  Budgeting management competency (9 items) 

 3.  Emotional quotient competency (10 items) 

 4. Nursing quality management competency (9 items) 

 5. Business and marketing management competency (10 items) 

 6. 0Management  Committed good governance management competency(9 items) 

 7. 0Using modern technology and information competency (7 items) 

 8. Change leading competency (7 items)    

 9. Challenging Management competency (7 items) 

 10. Teamworking competency (6 items) 

 

 Field of the Study…Nursing Administration.. Student,s Signature ……………………………….. 

Academic Year……2012……………………. Advisor,s Signature ………………………………. 
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ราชการชวยใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจน

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความอดทน เอาใจใส เอ้ืออาทร ตลอดจนกระตุนและให

กําลังใจผูวิจัยตลอดมา ทําใหผูวิจัยเกิดความมุมานะและมีความพยายามจนประสบความสําเร็จ ผูวิจัย

รูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธาน

กรรมการสอบวิทยานิพนธ และขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาของทานในการใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นแกผูวิจัยในการ

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ให

ความรู และประสบการณที่มีคาอยางยิ่งตลอดระยะเวลาของการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณา

สนับสนุนทุนอุดหนุนงานวิจัยบางสวนในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ี ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดชวยเหลือและใหความสะดวกในการศึกษาและ

การทําวิทยานิพนธในคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 17  ทาน ที่กรุณาสละเวลาใหความอนุเคราะหและความ

รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งใหขอเสนอแนะตางๆ ตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย 

 ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ ผูรวมงานทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือ หวงใย และใหกําลังใจ

ผูวิจัยดวยดีเสมอมา 

 ทายสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา และครอบครัวที่เปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือ 

และแสดงความหวงใยตอผูวิจัยมาโดยตลอด และคุณคาของวิทยานิพนธฉบับน้ีขออุทิศใหกับ

บุพการี คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
    การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International 

Accreditation,  JCIA) ซึ่งดําเนินการโดย Joint Commission on Accreditation of Health Care 

Organization (JCAHO) เปนการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีความ

เปนมาและพัฒนาการที่ยาวนาน ต้ังแตป ค.ศ. 1910   (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541, กรุงเทพธุรกิจ, 

2550) ปจจุบันมีการพัฒนาจากรูปแบบการรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ (Quality 

Assurance, QA) มาสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous Quality Improvement, CQI) 

โดยเนนผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอผูปวยเปนหลัก ปจจุบันในป พ.ศ. 2555 ประเทศ

ไทยมีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล 19 โรงพยาบาล เมื่อเทียบ

กับคูแขงทางดานสุขภาพที่สําคัญอยางประเทศสิงคโปรที่ไดรับแลวถึง 22 โรงพยาบาล โรงพยาบาล

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากลสงผลใหมีผูมารับบริการจากตางประเทศเพิ่ม

ม า ก ขึ้ น  ส า ม า ร ถ ส ร า ง ร า ย ไ ด ใ ห กั บ ป ร ะ เ ท ศ ป ล ะ ห ล า ย ล า น เ ห รี ย ญ ส ห รั ฐ

(http://www.jointcommissioninternationnal.org/JCI-accredited-organizations, 2010) จากการ

แขงขันทางธุรกิจดานสุขภาพ และคุณภาพมาตรฐานที่ไดรับความเชื่อถือเปนสากล โรงพยาบาลใน

ประเทศไทยจึงจําเปนตองมีการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลเพื่อให

โรงพยาบาลเปนที่ยอมรับแกนานาประเทศในดานการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและมีความ

ปลอดภัย   

 โรงพยาบาลเอกชนมีการบริหารจัดการเชิงรุกตลอดเวลา (สายหยุด นิยมวิภาต, 2546; 

พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) จุดเนนของบริการในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล คือ การบริการที่มีคุณภาพตรงตาม

มาตรฐานระดับสากล สรางความพึงพอใจใหกับลูกคาสูงสุด และสามารถสรางความแตกตางของ

บริการที่เปนเลิศ ที่ทําใหลูกคาประทับใจและเลือกที่จะมาใชบริการที่โรงพยาบาล  

http://www.jointcommissioninternationnal.org/JCI-accredited-organizations
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 ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่สําคัญในโรงพยาบาล ซึ่งการดําเนินงานของฝายการ

พยาบาลจะบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลตอง

มีการวางแผนดําเนินการอยางเปนขั้นตอน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,  2551) ตองแสดงบทบาทใน

ดานการบริหารงานและดานภาวะผูนําอยางกระตือรือรน  เพื่อพัฒนาองคการพยาบาลใหไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล หัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่

ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากลจึงตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการ

บริหารงานการพยาบาลที่ตรงตามเปาหมายขององคการ เพราะผลการบริหารงานการพยาบาลและ

ประสิทธิผลของงานการพยาบาล จะไดรับการติดตามประเมินผลอยางใกลชิดจากผูบริหารระดับสูง 

หากผลที่ออกมาไมเปนไปตามเปาหมายหรือไมบรรลุผลตามตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการ

บริหารงานของหัวหนาพยาบาลที่ไดกําหนดไว ก็อาจมีการพิจารณาตักเตือน หรือไมไดรับ

คาตอบแทนซึ่งอาจเปนเงินเดือนหรือโบนัสตามที่ควรจะเปน หรืออาจพิจารณาเลิกจาง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล พบวา Joint 

Commission International Accreditation Standards  For  Hospitals (2008) กําหนดสมรรถนะของ

ผูนําองคการวา ตองมีความรูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการ

บริหารจัดการการเงินและการตลาด มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล กระตุนบุคลากรใหปฏิบัติตามพันธ

กิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล และ

การกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวา พยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะที่ตองรับผิดชอบในงาน

ที่ตนไดรับมอบหมาย ซึ่งอาจเปนการมอบหมายทางคลินิก หรือทางการบริหารจัดการ โดยพยาบาล

ตองมีการศึกษาหาความรูในดานน้ันๆ อยางเพียงพอ  มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพขององคกรทั้ง

ในดานการติดตอสื่อสาร  การวิจัยและสรางสรรคนวัตกรรมในการใหบริการ  (1993 cited in 

Gruendemann and Fersebner, 1995) นอกจากน้ี JCAHO (2008) กําหนดคุณสมบัติของหัวหนา

พยาบาล ไดแก  มีทักษะในการเปนผูนําและมีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน

และมีการตัดสินใจที่ถูกตองรวดเร็ว  มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลและนํามาวางแผนพัฒนา

งาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  สามารถทํางานภายใตสภาวะอุปสรรคหรือขอจํากัดตางๆ เพื่อบรรลุ

เปาหมายของฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล  และมีความสามารถในการควบคุมติดตามงานให

สอดคลองกับนโยบายของฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล   
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 นอกจากน้ี JCAHO (2008) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลไว

คือ วางแผนจัดทํานโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานของฝาย เพื่อใชเปนมาตรฐานในการใหการ

พยาบาลและบริการที่มีคุณภาพ สอดคลองกับขอกําหนดของสภาพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ  

กําหนดการดูแลและประเมินผลมาตรฐานในการใหบริการของฝายการพยาบาล ใหสอดคลองกับ

นโยบายของโรงพยาบาล วางแผนบริหารงบประมาณของฝายใหสอดคลองกับสถิติยอดผูปวย  

จํานวนพนักงาน หรือรายรับ-จาย เพื่อสามารถควบคุมงบประมาณของฝายใหอยูในสภาพที่สมดุล  

วางแผนปฏิบัติและประเมินผลรวมกับแพทยและเจาหนาที่หรือผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหการบริการเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจสูงสุด วางแผนรวมกับรอง

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล/ผูจัดการแผนก/ฝาย ในการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่ทันสมัย

และเหมาะสมไดมาตรฐาน เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ  วางแผนรวมกับฝายทรัพยากรบุคคล

ในการสรรหาบุคลากรและบริหารการจัดอัตรากําลังใหพรอม เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ วางแผน

รวมกับฝายบริหารงานคุณภาพ ในการดําเนินงานตามโครงการบริหารงานคุณภาพ  สงเสริม

การศึกษาอบรมใหบุคลากรทุกระดับมีการพัฒนาดานวิชาชีพ  มีความรูในสาขาของตน วางแผน

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง มีสวนรวมในการวางแผนงานเชิงกลยุทธของฝายการ

พยาบาลและของโรงพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับเจาหนาที่ทุกระดับทั้งในวิชาชีพและตาง

วิชาชีพ รวมถึงสัมพันธภาพกับสภาวิชาชีพ และหนวยงานที่ตองติดตองานดวย เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการดูแลรักษาผูปวย   

 มีนักวิชาการและนักวิจัยไดกลาวถึงสมรรถนะของผูบริหารหรือผูนําทางการพยาบาลไว

มาก อาทิเชน สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลของอเมริกา  (The American Organization of Nurse 

Executives, 2005) กําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลไววามี 5 องคประกอบหลัก 

Hellriegel (2005) กลาวถึงสมรรถนะของผูนําไว  6 สมรรถนะ Fradd (2004) กลาววา สมรรถนะ

ของผูนําทางการพยาบาลมี 6 สมรรถนะ และจากการศึกษาของ Sherman (2005) พบวาสมรรถนะที่

พึงมีของหัวหนาพยาบาลมี 9 สมรรถนะ  Kleinman (2003) พบวาสมรรถนะที่สําคัญของผูนํา

ทางการพยาบาล คือ งานบริหารบุคคลและการจัดอัตรากําลัง การบริหารจัดการ และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย และ Scoble and Russell (2003) พบวาสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย

ประกอบดวย 13 องคประกอบ นอกจากน้ี ทัศนา บุญทอง (2542) กลาววาผูบริหารการพยาบาล
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จําเปนตองพัฒนาคุณลักษณะที่สําคัญ 4  ประการ  และกาลัญ วรพิทยุต (2548) กลาววาผูนําที่ดีควรมี

ลักษณะ 7 ประการ รวมทั้งบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร จําแนกสมรรถนะเปน 4 สมรรถนะ 

 จากสิ่งที่กลาวมาขางตนพบวา โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล นับเปนหนวยงานหลักที่มีสวนสําคัญตอการขยายตัวของการบริการดาน

สุขภาพ ซึ่งในระยะ 2-3 ปที่ผานมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีผลประกอบการดีขึ้นและมีแนวโนม

แขงขันสูง จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนตองพัฒนาองคกรและบุคลากรในองคกรใหทันตอ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลตอผูรับบริการให

เปนไปตามมาตรฐานระดับสากล หากมีขอกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่ชัดเจน การ

ใหบริการทางการพยาบาลก็จะมีประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามมาตรฐานระดับสากล ซึ่งก็จะ

เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการและองคกรเชนเดียวกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาตางประเทศไดใหความสําคัญกับเร่ืองของสมรรถนะของ

หัวหนาพยาบาลมาพอสมควร และไดทําการวิจัยในเร่ืองของสมรรถนะมาบางแลว แตในสวนของ

ประเทศไทยเองยังไมพบการศึกษาในเร่ืองน้ีทั้งที่ในปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพระดับสากลมากขึ้นเร่ือยๆ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จึงเห็นความสําคัญของ

การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณการบริการสุขภาพทั้งใน

ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตตอไป การวิจัยคร้ังน้ีใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยขอ

คนพบที่ไดสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการสรางเกณฑการประเมินสมรรถนะของผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับสากล หรือสรางเกณฑขั้นสูงของสมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาลใน

อนาคตตอไป เพื่อกอใหเกิดการนําไปใชประโยชนในการพัฒนาสมรรถนะผูบริหารทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มุงสูโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 เพื่อศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยน้ีมุงศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi  

Technique) ในการศึกษา และผูใหขอมูลหลัก (Key Informance) คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ผูเชี่ยวชาญดานการ

บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  

และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล   

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่แสดงถึงความรู  

และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล ในการบริหารงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ จากการรวบรวมแนวคิดและการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยสมรรถนะที่จําเปน 8 ดาน ดังน้ี 

  1.1 สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่แสดง

ถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ในการมีภาวะผูนําเชิงวิสัยทัศน สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอม

ภายในและภายนอก กําหนดและดําเนินการกลยุทธ  ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ 

วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ ประเมินและควบคุมกลยุทธขององคการ เพื่อใหองคการ

สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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  1.2 สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่

แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   โดยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจัดการ

งบประมาณ กฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการเงิน ระบบงบประมาณที่มุงเนนผลสําเร็จ

ของงานที่มีประโยชนและมีคุณคาสูงตอผูใชบริการ และมีตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลงานที่

ชัดเจน 

   1.3 สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่

แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ในการเขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง และของ

ผูอ่ืนพรอมเห็นใจผูอ่ืนโดยแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสังคม และคํานึงถึง

ประโยชนสวนรวม 

  1.4 สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะ 

พฤติกรรม ที่แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   แสดงความมุงมั่นในการยกระดับคุณภาพบริการ

พยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนอง

ความคาดหวังของผูใชบริการ 

  1.5 สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่แสดง

ถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   ในการมีภาวะผูนําของผูประกอบการ มีความรูความเขาใจการ

ขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม กฎหมาย และการเมืองที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงใน

รูปแบบธุรกิจสําหรับองคการสุขภาพที่ชัดเจน มีพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร บูรณาการกลยุทธทาง

การตลาดและการสื่อสาร มาพัฒนาแผนยุทศาสตรขององคการตามแนวทางเชิงธุรกิจ เพื่อใหได

บริการที่มีคุณภาพสูงดวยการลงทุนที่พอเหมาะ  

  1.6 สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่

แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   ที่มีความเชื่อและความมั่นใจในความซื่อสัตยสุจริต 

ความนาเชื่อถือและความยุติธรรม สามารถสรางความยึดเหน่ียวและสามัคคีใหเกิดขึ้นภายใน

องคการ 

  1.7 สมรรถนะดานการใช เทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึง คุณลักษณะ 

พฤติกรรม ที่แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   ในการบริหารจัดการทางสารสนเทศและ

เทคโนโลยีของขอมูลทางการพยาบาล การจัดการฐานขอมูลของโรงพยาบาลการใชขอมูลการ

จัดการในระบบคอมพิวเตอร เพื่อบันทึกขอมูลการบริหาร และสามารถนําเทคโนโลยีใหมมาใชใน

การพัฒนางานดานการพยาบาล และการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

  1.8 สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่

แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  มีพฤติกรรมหรือการแสดงออกในความเปนผูนํา ที่

สามารถจูงใจและกระตุนผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับใหปฏิบัติงานตามที่ไดรับ

มอบหมายอยางเต็มศักยภาพ แสดงความคิดเห็น และรวมแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน โดย

คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 

 

2.  หัวหนาพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงต้ังใหเปนผูบริหารระดับ

สูงสุดของกลุมการพยาบาล มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูบริหารระดับสูง หรือผูอํานวยการ

โรงพยาบาล 

 

3. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง เปนโรงพยาบาลที่จัดต้ังโดยเอกชน มีทั้งที่เปนบริษัทจํากัด 

และบริษัทมหาชนจํากัดดวย บางแหงก็มีมากกวาหน่ึงแหงในกลุมบริษัทเดียวกัน โดยเปน

โรงพยาบาลที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลต้ังอยูในประเทศไทย สามารถ

ใหบริการผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. เพื่อนําผลการวิจัยไปสรางเคร่ืองมือและเกณฑการประเมินสมรรถนะของผูบริหาร 

ทางการพยาบาลระดับสากล หรือสรางเกณฑขั้นสูงของสมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาลใน

อนาคตตอไป 

2. เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนาสมรรถนะผูบริหารทางการพยาบาลใน 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
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บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ผู วิจัยไดศึกษา คนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่

เกี่ยวของตางๆ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอการนําเสนอตามลําดับ  

ดังน้ี 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 2.    แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

 3.    สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ 

  โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 4.    เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.    กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 1.1  โรงพยาบาลเอกชน 

          1.1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 

        เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐอาจไมสามารถใหบริการตรงกับความตองการของ

ผูรับบริการในดานการใหบริการทางสุขภาพไดอยางเพียงพอ สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการ

ที่มีคุณภาพเพื่อดึงดูดใหผู รับบริการมาใชบริการมากขึ้นและหวังผลกําไร กลุมเปาหมายของ

โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนกลุมที่มีฐานะปานกลางจนถึงระดับดีและดีมาก รวมทั้งกลุมที่มีประกัน

สุขภาพ (Third party) ระบบการบริหารงานเนนความอยูรอดขององคการ ลักษณะการบริหารงาน

เปนแนวเชิงรุกมากกวาเชิงรับ จึงทําใหเห็นความแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐอยางชัดเจน (รุงอรุณ 

เกศวหงส, 2547) การกอต้ังโรงพยาบาลเอกชนในระยะเร่ิมแรกมีเปาหมายสําคัญ คือเพื่อตองการ

ชวยเหลือผูรับบริการที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกโรงพยาบาล



 
 

10 

เอกชนสวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาในป พ.ศ. 2515 

โรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับจํานวนผูรับบริการ รวมทั้งมีการพัฒนา

ทางดานเศรษฐกิจ และการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุน การเจริญเติบโตของโรงพยาบาลจึงอยูบน

พื้นฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกําไร ประกอบกับในปเดียวกันรัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแก

โรงพยาบาลเอกชนโดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก ทําใหมีผูลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาล

เอกชนเพิ่มมากขึ้น ลักษณะการใหบริการเร่ิมมีความแตกตางจาก โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความ

สะดวกรวดเร็วหองพักสวยงามนาอยู 

       1.1.2   การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน  

นโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชน คือการใหบริการดูแล 

รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหมากที่สุด ซึ่งความพึง

พอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ ตามลําดับ ดังน้ี (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

   1) โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงเนนดานการบริการที่สะดวกและรวดเร็ว

เปนอันดับแรก เนนการดูแลเอาใจใสของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ การรักษาพยาบาล

อยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด จึงเปนปจจัยสําคัญในการดึงดูดผูรับบริการ

ใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

   2) ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาบาลเปน

สิ่งที่สําคัญ ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวาผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชน เพราะ

ตองการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาดดังน้ันการสรางภาพพจนของ

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงปรากฏอยูในรูปการบริการแบบโรงแรม 

    3) คาใชจายที่เหมาะสมไมสูงเกินไป 

    4) โรงพยาบาลเอกชนจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก มี

จัดระบบบริการที่ดึงดูดผูรับบริการ ทําใหเกิดความประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

  1.1.3   ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาที่ยึดตามนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่ 

หลักของโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกับภาระหนาที่ของโรงพยาบาลรัฐบาล มีดังน้ี 
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    1) ใหบริการสงเสริมสุขภาพไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 

โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห 

    2)  ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สราง

เสริมภูมิคุมกันโรค 

    3) ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไปใหการรักษาพยาบาลทุก

สาขาวิชาทางการแพทย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 

   4)  ใหบริการฟนฟูสุขภาพใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งประเภทผูปวยนอก

และผูปวยใน 

 

 1.2  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการที่มี

คุณภาพได การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความจําเปน เน่ืองจากโรงพยาบาลแตละแหงมี

ทิศทางนโยบายการพัฒนาคุณภาพแตกตางกัน อีกทั้งมีความเสี่ยงในตัวระบบขององคการ และผู

ประกอบวิชาชีพขาดระบบการตรวจสอบตนเอง จึงจําเปนตองมีกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคการภายนอกการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนแนวทางที่สําคัญที่ชวยเสริมสรางความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพ

ใหกับผูรับบริการ เพื่อใหคุณภาพการบริการเปนไปตามมาตรฐาน ปราศจากขอผิดพลาดตอบสนอง

ความตองการ และความพึงพอใจในคุณภาพบริการ ผูรับบริการและผูใหบริการ 

  1.2.1  แนวคิดและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (Total 

Quality Management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543: 28-29) ไดใหแนวคิดและปรัชญาของการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังน้ี 

   1)  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล เพื่อเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพใหกับโรงพยาบาลน้ันซึ่งกระบวนการคุณภาพ

ประกอบดวยองคประกอบหลัก ไดแก การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การประกัน

คุณภาพ (Quality assurance) หรือการรักษาระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพใหสม่ําเสมอ 
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และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous quality improvement) เปนการเนนพลวัตรและ

ความไมหยุดน่ิงของโรงพยาบาล 

2)  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคุณภาพของคน 

เพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนเร่ิมดวยการทําใหเกิดความรักในองคการไปสู

เปาหมายที่กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันน้ันจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงานพรอม

กัน โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงานเกิดจากการ

ใชวงจร PDCA รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใชความคิดสรางสรรค 

3)  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการเรียนรูไมใชการ 

ตรวจสอบ ผู เยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาลแตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด

กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบูรณ ซึ่งกระบวนการเรียนรูน้ันเร่ิมตนต้ังแตโรงพยาบาลคนหาปญหา

การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเอง ผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียงผูเขา

ไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวาง

ขึ้น 

4)  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเองของ 

โรงพยาบาล การเนนระบบการตรวจสอบตนเองซึ่งเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความบกพรองที่

เกิดขึ้นจะไดรับการพิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 

   5)  ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม คือ การที่

องคการมีเปาหมายชัดเจน มีอุดมการณ เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ 

เนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการกลาวโทษตัวบุคคล เนนการเสริมพลังอํานาจเจาหนาที่ให

สามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เนนการนําความรูที่ทันสมัยและเชื่อถือไดมาประสาน

กับประสบการณอยางสมดุล 

1.2.2  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ภายใตกรอบแนวคิดยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางทุก

กิจกรรมครอบคลุมทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางานและกิจกรรมคุณภาพซึ่งมาตรฐานดังกลาว
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จัดทําขึ้นดวยความรวมมือของนักบริหาร นักวิชาการ และผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ

โดยอาศัยแนวคิด TQM/CQ เปนพื้นฐาน 

  มาตรฐานโรงพยาบาล (GEN) 9 ขอ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) 

มีดังน้ี 

   GEN 1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคเปนลาย

ลักษณอักษรชัดเจน 

   GEN 2 การจัดองคการและการบริหารเอ้ือตอการบริการตามพันธกิจอยาง

มีคุณภาพ 

   GEN 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อบริการผูปวยตามพันธกิจอยางมี

ประสิทธิภาพ 

   GEN 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรู 

ทักษะใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 

   GEN 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร สะทอนความรูและ

หลักการของวิชาชีพ ที่ทันสมัยและสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยที่มีกฎระเบียบที่

บุคลากรสามารถยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

   GEN 6 สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ ที่เอ้ือตอการบริหารอยางสะดวก

ปลอดภัย และมีคุณภาพ 

   GEN 7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน

เพื่อใหผูปวยปลอดภัย มีคุณภาพ 

   GEN 8 ระบบ/กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มี

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 

   GEN 9 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนา

คุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยทําเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง   

 

 

  1.2.3  แนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International 
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  Joint Commission International (JCI)  เปนหนวยงานอิสระระหวางประเทศ

ภายใตการควบคุมและรับผิดชอบของ Joint Commission on Accreditation on Healthcare 

Organization (JCAHO) เปนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีความเปนมา

และพัฒนาการที่ยาวนาน ต้ังแตป ค.ศ. 1910 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541) ปจจุบันมีการพัฒนาจาก

รูปแบบการรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ (Quality assurance) มาสูการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเน่ือง (Continuous quality improvement) โดยที่เนนผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มี

ตอผูปวยเปนหลัก ปจจุบัน JCAHO ประเมินและใหการรับรองสถานพยาบาลและโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพมากกวา 18,000 แหง ใน 24 ประเทศทั่วโลก สําหรับในประเทศไทย JCI เปน

มาตรฐานสากลที่ใหการยอมรับทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากรัฐบาลไทยมี

นโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยการรักษาพยาบาลของภูมิภาค (Medical 

Hub of Asia) เพื่อสงเสริมใหชาวตางชาติเดินทางเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 

อาทิเชนในป พ.ศ. 2545 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล เปนโรงพยาบาลเอกชนแหง

แรกที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI) และภายใน 5 ปตอมา มี

โรงพยาบาลเอกชนอีก 3 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI)  

ไดแก โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท ในป พ.ศ. 2550 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ ในป พ.ศ. 

2550 และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร ในป พ.ศ. 2550  

ประเด็นหลักของมาตรฐาน JCI ฉบับป ค.ศ. 2007 มี 2 หมวด มีรายละเอียดดังน้ี 

หมวดที่ 1 มาตรฐานการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง (Section I: Patient-centered  

standards) 

   1) การเขาถึงการรักษาและการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง (Access to care 

and continuity: ACC) องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพควรใหความสําคัญตอการดูแลเอาใจ

ใสและความตองการของผูปวยเปนหลัก การตอบสนองความตองการของผูปวยขึ้นอยูกับการไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับความตองการผูปวย ขั้นตอนการคัดกรองผูปวยถือเปนขั้นตอนแรกของการรับผูปวย 

เปาหมายหลักคือเพื่อใหการบริการตางๆ ที่มีอยูแลวน้ันตอบสนองตอความตองการของผูปวย และ

ชวยใหการบริการตางๆ มีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตามดวยเร่ืองของการวาง

แผนการสงตอหรือการจําหนายผูปวย การรับยายผูปวยและการติดตามผลการรักษาผลลัพธที่ไดคือ
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สามารถชวยปรับปรุงผลการดูแลรักษาผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพและมีการใชทรัพยากรที่มีอยู

ภายในองคการใหคุมคามากที่สุด มีขอมูลขาวสารเพียงพอที่เอ้ืออํานวยตอการตัดสินใจไดอยาง

ถูกตอง โรงพยาบาลสามารถใหการบริการตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายไดอยางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการใหบริการสงตอและจําหนายผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

2) สิทธิผูปวยและครอบครัว (Patient and family rights: PFR) ผูปวยแตละ 

คนมีความเปนปจเจกบุคคล มีคุณคาและความเชื่อ ดังน้ันองคการที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพตองเขาใจ

ในสิทธิผูปวยและครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวสามารถซักถามถึงขอมูลการรักษา 

ตลอดจนใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาลโดยรับทราบถึง

ขอมูลระหวางการประเมินอาการ และระหวางการดูแลและนอกจากน้ีผูปวย และครอบครัวตอง

เขาใจถึงกระบวนการในการใหความยินยอมดวย 

   3) การประเมินอาการผูปวย (Assessment of patients: AOP) การประเมิน

อาการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพน้ันจะสงผลในดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะฉุกเฉินของผูปวย

หรือความจําเปนในการไดรับการรักษาที่จําเปน และตองรักษาอยางตอเน่ือง การประเมินอาการ

ผูปวยเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเน่ือง ซึ่งเกี่ยวของกับหลายหนวยงานประกอบดวย 3 

กระบวนการเบื้องตนคือ การรวบรวมขอมูลทางดานรางกาย จิตใจ สภาวะทางสังคม และประวัติ

สุขภาพของผูปวย  การวิเคราะหขอมูลและขาวสารในการคนหาความตองการในการดูแลสุขภาพ

ของผูปวยและ การพัฒนาแผนการรักษาเพื่อใหบรรลุถึงความตองการของผูปวยแตละบุคคล 

   4) การดูแลผูปวย (Care of patients: COP) เปาหมายหลักขององคการ คือ

การดูแลผูปวยและการเตรียมการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพการณ มาตรฐานการดูแลผูปวยได

อธิบายถึงการสงมอบการดูแลผูปวยเบื้องตน แผนการดูแลผูปวยแตละบุคคลจะขึ้นอยูกับการ

ประเมินความตองการของผูปวยเหลาน้ัน การรักษาอาจเปนเพื่อการปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู

สมรรถภาพและรวมถึงการวางยาสลบ การผาตัด การใหยา อาหารและโภชนบําบัด การจัดการความ

เจ็บปวดและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 

   5) การดูแลเร่ืองการระงับความรูสึกและการผาตัด (Anesthesia and 

surgical care: ASC) การระงับความรูสึกในการผาตัดถือวามีความเสี่ยงสูง กอนทําการผาตัดจะตอง
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ใหผูปวยรับความรูรับทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และใหผูปวยมีการเซ็นตยินยอมกอน

ทําหัตถการ มีการบันทึกติดตามอาการผูปวยระหวางการผาตัดและหลังผาตัดอยางตอเน่ือง 

   6) การบริหารและการใชยา (Medication management and use: MMU) ยา

ที่ใชในองคการจะตองมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพเปนไปตามกฎหมายและขอบังคับ

เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยได ยาที่เลือกใชตองมีความพรอมใชในภาวะฉุกเฉินไดรับ

การควบคุมและจัดเก็บอยางปลอดภัย ผูที่ทําหนาที่ในการจัดเก็บ การเตรียมการจายยาจะตองเปน

เภสัชกรวิชาชีพ การบริหารยาใหแกผูปวยตองมีการติดตามอาการหลังใหยาทุกคร้ัง 

   7) การใหความรูแกผูปวยและญาติ (Patient and family education: PFE) 

การใหความรูแกผูปวยและญาติชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการตัดสินใจ การให

ความรูที่มีประสิทธิภาพเร่ิมจากการประเมินความตองการของผูปวยและญาติ การประเมินการ

เรียนรูที่มีประสิทธิภาพสูงสุดควรคํานึงถึงคุณคาทางดานศาสนา คานิยม วัฒนธรรม ทักษะทางดาน

ภาษา และสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูที่ใหตองครอบคลุมถึงขั้นตอนการดูแลรักษาและการ

จําหนายผูปวยไปสถานพยาบาลอ่ืนหรือที่บาน ดังน้ันการใหความรูอาจรวมไปถึงขอมูลขาวสาร 

หรือแหลงชุมชนในเร่ืองที่เกี่ยวกับการรักษาและการติดตามผล 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการจัดการองคการดานสุขภาพ (Section II: Health care  

organization management standards) 

   8) การพัฒนาคุณภาพ กับความปลอดภัยของผูปวย (Quality Improvement 

and patient safety: QPS) การพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวมน้ัน หมายถึงการลดความเสี่ยงของผูปวย

และบุคลากร ทั้งที่เปนความเสี่ยงทางคลินิกและความเสี่ยงทางดานกายภาพสิ่งแวดลอม ซึ่งรวมถึง

กระบวนการจัดการหรือจัดทํากระบวนการทางคลินิก มีการติดตามความกาวหนาของกระบวนการ

ตางๆ การวิเคราะหขอมูล และการพัฒนาคุณภาพ 

   9) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and control of 

infections: PCI) เปาหมายขององคการในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการติดเชื้อ คือการคนหา

และลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในผูปวย เจาหนาที่บุคลากร แพทยแผนก

ที่เกี่ยวของ และผูมาเยี่ยม ประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ตองมีผูนํานโยบาย

และแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ความรูของบุคลากร และระบบการประสานงานทั่วทั้งองคการ 
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   10) องคการ ผูนําและทิศทางการบริหาร (Govermance leadership and 

direction: GLD) การจัดการดูแลผูปวยที่ดีจําเปนตองมีผูนําที่มีประสิทธิภาพ ผูนําหมายถึงผูบริหาร

ระดับสูงขององคการ ผู นําทางคลินิก และผู นําตามความรับผิดชอบ องคการตองกําหนด

คุณสมบัติเฉพาะราย 

   11) การบริหารจัดการสิ่งอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย 

(Facility management and safety: FMS)  องคการตองเตรียมเร่ืองความปลอดภัย ระบบและสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูใชบริการ เจาหนาที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การอํานวย

ความสะดวกทางโครงสราง กายภาพ การแพทย การรักษาเคร่ืองมืออุปกรณ และบุคลากรตอง

บริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการตองคํานึงถึงการลดและควบคุมความเสี่ยง 

การปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ การดูแลสภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย การบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิภาพจะรวมถึงการวางแผน การใหความรูและการตรวจติดตาม ผูนําในการ

กําหนดพื้นที่ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เจาหนาที่ทั้งหมดที่ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความ

สะดวก วิธีลดความเสี่ยง และวิธีตรวจติดตาม ตลอดจนสถานการณความเสี่ยง 

   12) คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาที่  (Staff qualifications and 

education: SQE) องคการที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่มีคุณวุฒิ มีทักษะใน

หลายแขนง เพื่อที่จะชวยใหองคการบรรลุเปาหมาย บุคลากรที่เขาทํางานน้ัน ตองมีความสามารถใน

ดานการประสานงาน มีศักยภาพ นอกจากน้ียังตองตรวจสอบเอกสารของผูสมัคร ความรู การศึกษา 

และประสบการณการทํางาน และสิ่งที่สําคัญคือ ตรวจสอบหนังสือรับรองการประกอบวิชาชีพของ

เจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาล องคการควรจัดอบรมเจาหนาที่และพัฒนาศักยภาพดานวิชาชีพ 

   13) การบริหารสารสนเทศ (Management of Information: MOI) การดูแล

ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาขอมูลขาวสาร เพื่อการเตรียมการ การประสานงานและรวบรวมบริการตางๆ 

ในองคการใหเปนระบบ องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพตอมีขอมูลของผูปวยแตละบุคคล 

ผลการรักษาและแหลงการเงิน ตองมีการจัดเก็บอยางมีประสิทธิภาพดวยสารสนเทศ 
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  1.2.4  กระบวนการเย่ียมสํารวจโรงพยาบาล (Hospital survey) ของ Joint 

Commission on Accreditation on Healthcare Organization 

  JCAHO  จางแพทย พยาบาล ผูบริหารบริการทางสุขภาพ ผูชํานาญการทางสุขภาพ 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัดระบบทางเดินหายใจ เภสัชกร ผูจําหนายอุปกรณทางการแพทย และ

นักสังคมสงเคราะหกวา 500 คน ในการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทตางๆ 

ตามขั้นตอนดังน้ี คือประมาณ 6 สัปดาหกอนวันเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะไดรับการ

ติดตอจากตัวแทน JCAHO ที่รับผิดชอบในการประสานงานการทบทวนใบสมัครและการวางหัวขอ

การสํารวจ (On-site survey agenda) สําหรับโรงพยาบาลแหงน้ันๆ ซึ่งโดยทั่วไปคณะผูเยี่ยมสํารวจ 

(Surveyor) มักจะประกอบดวยผูบริหาร 1 คน พยาบาล 1 คน และแพทย 1 คน ในโรงพยาบาลขนาด

เล็กคณะผูสํารวจจะมีเพียง 2 คน คือพยาบาลและแพทย บางคร้ังคณะผูเยี่ยมสํารวจอาจประกอบดวย

ผูประกอบวิชาชีพดานอ่ืนๆ ขึ้นกับบริการพิเศษอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาลอาจจะมี ผูเยี่ยมสํารวจคนหน่ึงจะ

ไดรับแตงต้ังเปนผูนําคณะ เปนผูรับผิดชอบประสานงานกิจกรรมการสํารวจในโรงพยาบาลและ

สื่อสารกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในหัวขอตางๆ 

  การเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลมักจะใช เวลาประมาณ 2-3 วัน กิจกรรมตางๆ 

ประกอบดวย  

1) การประชุมแนะนําเบื้องตน (Opening conference) เพื่อแนะนําทํา 

ความรูจักกันและทบทวนหัวขอการเยี่ยมสํารวจ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที  

2) การทบทวนเอกสาร (Document review) เชน บันทึกการประชุม  

รายงานสถิติ กฎระเบียบตางๆ  

3)   การสัมภาษณผูบริหารองคการ  

4)   การตรวจเยี่ยมผูปวยโดยการติดตามรอยผูปวยต้ังแตแผนกแรกรับ 

จนกระทั่งถึงแผนกสุดทาย (Tracer) 

 5)  การสัมภาษณ กลุมผูปฏิบัติงาน (Function interview) เชน เร่ืองการ 

ดูแลผูปวย การจัดการยาและเวชภัณฑ การควบคุมการติดเชื้อ การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ การ

ปรับปรุงการปฏิบัติงาน และเร่ืองจริยธรรม เปนตน 

6)  การประเมินบริการอ่ืนๆ เชน เวชระเบียน การเดินสํารวจอาคาร  
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7)   การใหขอมูลปอนกลับ (Feedback session) เพื่อสื่อสารสิ่งที่คณะผู

เยี่ยม 

สํารวจพบใหแกบุคลากรของโรงพยาบาลรับทราบ  

8)   การประชุมปด (Exit conference) เพื่อสรุปสิ่งที่คณะผูเยี่ยมสํารวจพบ 

ใหแกทางโรงพยาบาล การตัดสินใจสุดทายวาโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพหรือไม ขึ้นอยูกับ 

JCAHO 

  เน่ืองจากแนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International เปนที่สนใจแพรหลายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก แนวคิดน้ีเนนมาตรฐานการดูแลผูปวยเปน

ศูนยกลางโดยแตละบริบทมีการอธิบายถึงกระบวนการการไดมาซึ่งผลลัพธไวอยางชัดเจน จึงทําให

การปฏิบัติงานของพยาบาลมีระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งมีระบบการตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองและมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความ

เสี่ยงตอผู รับบริการนอย ทําใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ทําให

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ทําใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจในระบบการ

ทํางานจึงปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผลการดําเนินงานของกลุมงาน

การพยาบาลมีประสิทธิภาพเชนกัน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในกลุม โรงพยาบาลที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลน้ี 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

2.1 ความหมายของสมรรถนะ 

     พจนานุกรมฉบับฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” วา

หมายถึง ความสามารถ ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษวา “ability” นอกจากน้ีในภาษาอังกฤษยังมีคําที่มี

ความหมายคลายอยูอีกหลายคํา ไดแก capability, proficiency, expertise, skill, aptitude แตยังมีคํา

เฉพาะวา “competency” ซึ่งในภาษาไทยใชคําวา “สมรรรถนะ” ที่มีลักษณะเฉพาะเพิ่มขึ้น แตในบาง

องคการใชคําวา “ความสามารถ” ซึ่งมีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกันออกไป เชน ขีด

ความสามารถ สมรรถนะ สมรรถภาพ และคุณลักษณะที่พึงประสงค ไดมีนักวิชาการศึกษาหลาย

ทานทั้งในและตางประเทศ ไดใหความหมายเกี่ยวกับสมรรถนะไว ดังน้ี 
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     สํานักคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547) ใหความหมายคําวา “สมรรถนะ”  คือ 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาคนอ่ืนๆ ในองคกร โดย

เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคล 

    เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547:  18) ใหความหมายของสมรรถนะวาหมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจน

บุคลิกลักษณะของบุคคล 

     สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ วาหมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) หรือทักษะ 

(Skills) และ คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวย

ใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

    Meretoja and Leino-Kilpi  (2001:   326  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550:  189) ให

ความหมาย สมรรถนะ (Competency) วาหมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) 

พฤติกรรม (Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และ

ทักษะ (Skill) 

     สมรรถนะ หมายถึง การจัดกลุมของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) พฤติกรรม 

(Behaviors) และเจตคติ (Attitudes) ซึ่งสงผลใหบุคคลน้ันทํางานที่รับผิดชอบไดมีประสิทธิภาพ 

(Hellriegel, 2005) 

     Sbermon (2005  อางถึงใน ศิริพร แยมนิล, 2549) ไดใหความหายของ Competency วา

สามารถแบงไดออกเปน 2 ความหมาย คือ ความสามารถของบุคคล ที่ทําใหสามารถปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ และสิ่งที่บุคคลตองมี เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

     จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา “สมรรถนะ” หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแต

ละบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตได ที่สะทอนถึงความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจน

คุณลักษณะของบุคคล ที่นําไปสูการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ของตนไดสูงกวามาตรฐานและ

สนับสนุนใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ต้ังไว 

     สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล จึงหมายถึง องคประกอบที่จําเปนของตําแหนงหัวหนา

พยาบาล ซึ่งประกอบดวย คุณลักษณะ พฤติกรรม ที่แสดงถึงความรู และความสามารถของหัวหนา
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พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยมี

ความรู ความสามารถ ทักษะ เชาวนปญญา มีเจตคติ ความชํานาญที่พึงมีอยางเพียงพอ ตลอดจน

คุณลักษณะของบุคคลซึ่งครอบคลุมถึงเจตคติ บุคลิกภาพ ที่นําไปสูการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานในการทํางาน 

     2.2 วิธีการศึกษาสมรรถนะหัวหนาพยาบาล 

     ในการกําหนดวาสมรรถนะของวิชาชีพหน่ึงหรืองานหน่ึงๆ มีหลายวิธี ไมมีการกําหนดเปน

ที่แนนอน ทั้งน้ีใหพิจารณาตามจําเปนของวิชาชีพน้ันๆ โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับ

ความตองการของสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปทั้งในปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหสมรรถนะใน

แตละวิชาชีพ หรือแมแตวิชาชีพเดียวกัน เมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ก็อาจพบวามี

รายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ดังเชน สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่ตองการน้ันอาจไดมา

หลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) ดังน้ี คือ  

  2.2.1 กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 

  2.2.2 การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) 

โดยการใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพน้ันวา ตอง

มีความรูเร่ืองอะไร ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง และจะตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยางไรบาง 

ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน  

  2.2.3 กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณ

ที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2.4 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Need assessment) 

การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม

ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทําอะไรตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการ

พยาบาลจะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

  2.2.5 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก

เน้ือหาและเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจกแจงยอยใน

รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่

ตองการจะใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
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  2.2.6 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 

competency analysis)  หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนาการวิเคราะห

ตามปกติดวยการจําแนกเน้ือหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

  2.2.7 การเก็บขอมูลเหตุการณวิกฤต (Critical incident) เก็บขอมูลตรงกับเหตุการณ

วิกฤตและพฤติกรรมที่ชี้บงสมรรถนะไดวาเหตุการณใดเปนการปฏิบัติงานในระดับคุณภาพที่ดี และ

ไมดี โดยการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ 

  2.2.8 ศึกษาสถิติสาธารณสุข 

  2.2.9 กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

  2.2.10 กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชสถานบริการ 

เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการ การดูแลสุขภาพในสภาพความเปนจริง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเลือกศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยมีศึกษาสมรรถนะทั้ง 2 วิธี คือ 

การศึกษาสมรรถนะโดยการวิเคราะหเน้ือหาจากตําราและเอกสารวิชาการ และการกําหนด

สมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหสมรรถนะที่ไดมีความตรงทั้งทางโครงสราง 

(Construct validity) และความตรงทางเน้ือหา (Content validity) ซึ่งสามารถนํามาใชสําหรับการ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตางๆ ไดตอไป 

2.3 องคประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

2.3.1 สมรรถนะผูนําองคการของ JCAHO  

JCAHO (2008) กําหนดวา หัวหนาพยาบาลตองมีความรูและเขาใจวิสัยทัศน พันธ 

กิจขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการบริหารจัดการการเงิน และการตลาด มีภาวะผูนําที่มี

ประสิทธิผล กระตุนบุคลากรใหปฏิบัติตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ 

และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล และไดบอกคุณสมบัติของหัวหนาพยาบาลไว  6   ขอ 

ไดแก  

   1) มีทักษะในการเปนผูนําและมีมนุษยสัมพันธที่ดี  

   2) มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานและมีการตัดสินใจที่ถูกตองรวดเร็ว   

   3) มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลและนํามาวางแผนพัฒนางาน  
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   4) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   

   5) สามารถทํางานภายใตสภาวะอุปสรรคหรือขอจํากัดตางๆ เพื่อบรรลุ

เปาหมายของฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล  

   6) มีความสามารถในการควบคุมติดตามงานใหสอดคลองกับนโยบายของ

ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล   

   JCAHO (2008) กลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 

11 หนาที่ ไดแก  

   1) วางแผนจัดทํานโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานของฝาย เพื่อใชเปน

มาตรฐานในการใหการพยาบาลและบริการที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับขอกําหนดของสภา

พยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ   

   2) กําหนดดูแลและประเมินผลมาตรฐานในการใหบริการงานของฝายการ

พยาบาล โดยใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

   3) วางแผนบริหารงบประมาณของฝายใหสอดคลองกับสถิติยอดผูปวย 

หรือ จํานวนพนักงานหรือรายรับ-จาย เพื่อสามารถควบคุมงบประมาณของฝายใหอยูในสภาพที่

สมดุล    

4) วางแผนปฏิบัติและประเมินผลรวมกับแพทยและเจาหนาที่หรือ 

ผูเชี่ยวชาญ และเจาหนาที่ดวยกันในการบริการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ โดยผู

มารับบริการไดรับความพึงพอใจสูงสุด  

   5) วางแผนรวมกับรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล/ผูจัดการแผนก/ฝาย 

ในการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่ทันสมัยและเหมาะสมไดมาตรฐาน เพื่อเพิ่มคุณภาพใน

การใหบริการ   

   6) วางแผนรวมกับฝายทรัพยากรบุคคลในดานการสรรหาคัดเลือก

บุคลากรและบริหารการจัดอัตรากําลังใหพรอม เพื่อการบริการที่มีคุณภาพของฝายการพยาบาล  

   7) วางแผนรวมกับฝายบริหารงานคุณภาพ ในการดําเนินงานตามโครงการ

บริหารงานคุณภาพดานตางๆ  ที่ฝายเกี่ยวของ  เชน    คุณภาพดานการพยาบาล คุณภาพงานบริการ

สาขาอ่ืนๆ ทางการแพทยและหรือทางดานงานสนับสนุนตางๆ ที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน   
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   8) ใหการสงเสริมการศึกษาอบรมและใหบุคลากรทุกระดับ มีการพัฒนา

ทางดานวิชาชีพ  ความรูในแตละสาขาของตน โดยวางแผนการอบรมกับแผนกการศึกษาและพัฒนา  

   9) วางแผนพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมกับรอง

ผูอํานวยการฝายและผูจัดการแผนก/ฝาย ในฝายการพยาบาล  

   10) มีสวนรวมในการวางแผนงานเชิงกลยุทธของฝายการพยาบาล และ

ของโรงพยาบาล (Strategic Planning)  

   11) สรางสัมพันธภาพที่ดีกับเจาหนาที่ทุกระดับเจาหนาที่วิชาชีพเดียวกัน

และตางวิชาชีพในโรงพยาบาล และรวมถึงสัมพันธภาพที่ดีกับสภาวิชาชีพ หรือหนวยงานทาง

ราชการที่ฝายติดตองานดวย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการดูแลรักษาผูปวย   

2.3.2 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ American Organization of Nurse 

Executives (AONE) 

  AONE (2005) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลที่สําคัญมี 5 ประการ

ดังน้ี 

   1) การสื่อสารและการสรางสัมพันธไมตรี (Communication & 

Relationship Management) มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สรางสรรค สื่อสาร ใหรางวัลกับ

พฤติกรรมที่เหมาะสม มีการจัดการความสัมพันธ โดยมีการสรางความนาเชื่อถือและใหความ

รวมมือกับทีมงานทุกระดับ มีความเอาใจใสในแตละบุคคล ประสานงานกับคณะทํางานและกลุม

อ่ืนๆเพื่อรวมกันในการตัดสินใจ และเปนตัวแทนองคการ เพื่อสรางสัมพันธกับองคการอ่ืนๆที่

เกี่ยวของ 

   2) องคความรูในดานการดูแลสุขภาพ (Knowledge of Health Care 

Environment) มีความรูครอบคลุมทั้งทางดานการปฏิบัติงานทางคลินิกตามมาตรฐานในการดูแล

ผูปวยที่ชัดเจนตาม JCAHO, CMS มีความทันสมัยตามหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based 

practice) เปนตนแบบของการเรียนรูตลอดชีวิต (Life long learning) มีระบบการสงตอที่ชัดเจน มี

ความรูทางดานเศรษฐศาสตรการดูแลสุขภาพ นโยบายสุขภาพทางดานกฎหมาย และระเบียบที่มีผล

ตอการดําเนินการดูแลผูปวย เชน การปฏิรูป การใชเงินคืน และการละเมิดสิทธิของผูอ่ืน มีการ
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พัฒนาคุณภาพ การบริการพยาบาล พรอมทั้งพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นไดจาก

ผูรวมงานทุกระดับ 

   3) ทักษะความเปนผูนํา (Leadership skills) มีทักษะการคิดอยางมีพื้นฐาน 

มีวิสัยทัศนเปนผูใฝรู กระตือรือรนตอการแสวงหาความรูและแนวคิดใหมๆ สนับสนุนภาวะผูนํา

ทางการพยาบาล มีหลักการปฏิบัติสวนบุคคล แสดงใหเห็นถึงคุณคาของการเรียนรูตลอดชีวิตดวย

การเปนแบบอยาง มีความคิดเชิงระบบ แสดงความเปนผูนําในการสรางความซื่อสัตย และการอุทิศ

ตนเองตอองคกร สนับสนุนการจัดการทางการพยาบาล มีการจัดการการเปลี่ยนแปลง โดยเปน

ตัวแทนชวยเหลือ สนับสนุนผูอ่ืนใหเขาใจถึงความสําคัญและผลกระทบของกระบวนการการ

เปลี่ยนแปลง 

   4) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)  มีการพัฒนาแผนอาชีพของ

ตนเอง และวัดความกาวหนาตามแผนที่วางไว สรางบรรยากาศใหมีความเปนแบบมืออาชีพ และ

พัฒนาการของแตละคนตามที่หวังไว มีความชัดเจนในการประยุกตใชหลักจริยธรรมตอการทํางาน 

ใหการสนับสนุนการทํางานแบบใชเอกสารวิชาการที่มีขอมูลเชิงประจักษอางอิง สนับสนุนและ

สงเสริมใหผูอ่ืนมีสวนรวมในองคกรวิชาชีพ 

   5) ทักษะทางธุรกิจ (Business skills) มีการจัดการทางการเงิน โดยมี

รูปแบบทางธุรกิจสําหรับองคกรสุขภาพที่ชัดเจน และมีพื้นฐานแนวคิดทางเศรษฐศาสตร มีการ

จัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของคนทํางาน บูรณา

การกลยุทธทางการตลาดและการสื่อสาร พรอมทั้งมีการจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี เล็งเห็น

ถึงความสัมพันธของขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาศักยภาพ ใชระบบการจัดการดวย

คอมพิวเตอร เพื่อบันทึกขอมูลการบริหาร 

 2.3.3 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ Hellriegel  

             Hellriegel (2005) กลาววาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญในการปฏิบัติ

หนาที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร มีดังน้ี 

   1) การติดตอสื่อสาร (Communication competency) ทั้งรูปแบบไมเปน

ทางการ และแบบทางการ โดยมีทักษะการเจรจาตอรอง 
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   2) การวางแผนและการจัดการ (Planning and administration 

competency) การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา การวางแผนโครงการอยางตอเน่ือง 

มีการบริหารเวลา และการจัดการดานการเงินและงบประมาณ 

   3) การทํางานเปนทีม (Teamwork competency) สามารถตัดสินใจสั่งการ 

สรางบรรยากาศสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการทํางาน มีการเสริมพลังอํานาจใหกับผูอ่ืน 

   4) การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic action competency) มีความเขาใจ

องคการ และธุรกิจ อุตสาหกรรม สามารถวางแผนกลยุทธใหสอดคลองกับสถานการณตางๆ 

   5) การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Global awareness competency) มีความ

เขาใจสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานใหสอดตามวัฒนธรรม ความรูของสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป 

   6) การบริหารจัดการตนเอง (Self-management competency) มีความ

ซื่อสัตยจริยธรรม ยึดหลักคุณธรรม มีการจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและครอบครัว 

2.3.4 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ Fradd  

             Fradd (2004) กลาววา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของ

รัฐบาล มีสมรรถนะหลักดังน้ี 

   1) มีความรอบรูดานการเมือง กฎหมาย และนโยบายตางๆของรัฐบาล 

   2) มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 

   3) เปนผูประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

   4) มีความมุงมั่นและ ความเชื่อมั่น และมีทักษะในการสรางความไววางใจ

เมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

   5) การบริหารการเปลี่ยนแปลง สามารถปรับเปลี่ยนตามนโยบาย และ

แผนพัฒนาตางๆ  

   6) การบริหารเชิงธุรกิจ  
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2.3.5 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ Sherman   

             Sherman (2005)  ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลในอนาคต เปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยการทําการประชุมกลุม กลุมตัวอยางพยาบาลที่อายุไมเกิน 40 ป จํานวน 48 คน 

ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่หัวหนาฝายการพยาบาลพึงมีในอนาคต มีดังน้ี  

1) การบริหารจัดการบุคลากรใหคงอยูกับองคการ  

2) ความสามารถดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  

3) การจัดอัตรากําลังใหมีสัดสวนเหมาะสม  

4) ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล  

5) การมอบหมายงานที่เหมาะสม  

6) การควบคุมงบประมาณ  

7) ความวองไวและปรับตัวในบทบาทอยางเหมาะสม  

8) ปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน 

9) การสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลดความตึงเครียดแกผูรวมงาน 

       2.3.6 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ Kleimann  

             Kleimann (2003) ศึกษาบทบาท และสมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล งานวิจัย

เชิงสํารวจกรรับรูของผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง จํานวน 35 คน และผูบริหารการพยาบาล

ระดับสูงจํานวน 93 คน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล คือ 1) การบริหาร

การเงิน (Finance) 2) การบริหารจัดการ (Management) 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 

resources) และ 4) การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ (Business Management) 

2.3.7 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลของ ทัศนา บุญทอง  

             ทัศนา บุญทอง (2542) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองพัฒนา

คุณลักษณะที่สําคัญดังตอไปน้ี 

   1) เปนผูรอบรู (Well rounded) ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองมีความรู 

การพยาบาลในความรับผิดชอบ และรูรอบในดานเศรษฐกิจสังคม และการสาธารณสุข สามารถ

แสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการ และบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง

เหมาะสม 
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   2) มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and 

management skill) ผูบริหารองคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการบริหาร

จัดการองคการและพัฒนาระบบบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร 

   3) มีทักษะภาวะผูนํา (Leadership skill) ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญ

ยิ่งของผูบริหารองคการพยาบาลทุกระดับในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของ

บุคลากรในองคการพยาบาล และนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําที่จําเปนอยางยิ่งในการ

บริหารองคการพยาบาลปจจุบัน ไดแก ทักษะการนําการเปลี่ยนแปลง (Management for change) 

การตอรอง (Negotiation) การใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ (Lobby) และการยืนหยัด (Assertiveness) 

   4) ทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร จากกระแสสังคม

โลกในภาวะโลกาภิวัตน และการใชเทคโนโลยี ทักษะพื้นฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการ

บริหารการพยาบาล เพื่อความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร และการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารขององคกร โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากล เพื่อ

การสื่อสารโดยใชเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารองคกร 

        2.3.8 สมรรถนะของผูนําของ กาลัญ วรพิทยุต 

  กาลัญ วรพิทยุต (2548) กลาววา ผูนําในยุคใหมที่ดี ควรมีความรู และความเขาใจ

เร่ืองการจัดการ (Management) และหลักจิตวิทยา (Psychology) รวมถึงศาสตรทางดานอ่ืน ที่จะชวย

พัฒนาและตอยอดในการเรียนรูและสรางความกาวหนาใหกับตนเอง และพรอมผลักดันให

ผูใตบังคับบัญชา ประสบความสําเร็จเชนกันในลักษณะการทํางานเปนทีม ซึ่งผูนําที่ดีควรมีลักษณะ

ดังน้ี 

   1) แสดงความเปนของแท (Authenticity) ความเปนของแทจะถูกพิสูจน

ดวยเงื่อนไขของเวลา คือ ไมวาจะผานไปนานแคไหนก็ตองคงไว ซึ่งความเปนของแทที่ดีอยูน่ันเอง 

ที่สําคัญตองไมมีสิ่งใดมาโนมนาว หรือบั่นทอนลง 

   2) การมีวิสัยทัศน (Vision) ผูนํายุคใหมสวนใหญจะมุงประเด็นในการ

พยายามสรางภาพวาตนเองมี “วิสัยทัศน” มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ เน่ืองจากวาวิสัยทัศนน้ันสะทอน

ความเปนคนทันสมัย มีมุมมองที่กวางไกล 
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   3) ตองมีความกลาตัดสินใจ (Decisiveness) เปนสิ่งที่จําเปนมากความ

เด็ดขาดเปนสิ่งที่ผูนําตองการ แตการตัดสินใจที่ดีน้ันตองขึ้นอยูกับผลประโยชนสวนรวม ไมใช

สวนตน 

   4) แสดงความใสใจ (Focus) คุณลักษณะน้ีเปนเร่ืองของความละเอียดออน

มากและมักไดผลเสมอทุกคร้ัง สามารถเปลี่ยนความตึงเครียดใหผอนคลายได 

   5) สรางความประทับใจเปนสวนตัว (Personal touch) ตองมีพื้นฐานจาก

ความจริงใจในการแสดงออก ตองสม่ําเสมอสรางความรูสึกดานบวก 

   6) มีความสามารถในการสื่อสาร (Communication & people skill) เปนสิ่ง

ที่ผูนําทุกระดับยังขาดอยู เพราะการสื่อสารเปนพื้นฐานเบื้องตนของการเปนผูนําที่มีคุณภาพ สื่อสาร

อยางไรใหเขาถึง เขาใจ และเกิดการยอมรับ 

   7) การพัฒนาตนเองอยูเสมอ (Ever forward) การยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

ปรับปรุงและสงเสริมศักยภาพของตนเองตลอดเวลา การเปนผูฟงที่ดี การเรียนรูสิ่งใหมๆที่มีผลตอ

การเปลี่ยนแปลง 

2.3.9 สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 323) กลาววาสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล 

ในศตวรรษที่ 21 จําแนกสมรรถนะเปน 4 สมรรถนะ ไดแก 

   1) สมรรถนะหลัก (Core competencies) หมายถึง คุณลักษณะที่จําเปน

ของผูปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ ไดแก มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย มีความรับผิดชอบ คิด

อยางมีวิจารณญาณ สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพ มีวินัย และมีแรงจูงใจใฝผลสัมฤทธิ์ 

   2) สมรรถนะการปฏิบัติหนาที่ (Functional competencies) หมายถึง 

ทักษะที่ จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทและหนาที่ รับผิดชอบในหนาที่และความ

รับผิดชอบ ซึ่งชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางความไววางใจ การสราง

ทีม การบริหารคุณภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดการความขัดแยง 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

   3) สมรรถนะสากล (Global competencies) หมายถึงสมรรถนะที่จําเปน

เพื่อการพัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ไดแก มีวิสัยทัศน การจัดการ
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เชิงกลยุทธ การจัดการความรู การสรางเครือขาย การสรางพันธมิตร การใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และการสื่อสาร 

   4) สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competencies) หมายถึง คุณลักษณะ

เฉพาะของบุคคลที่สามารถทําใหตนเองมีชีวิตผาสุก ไดแก มีความฉลาดทางอารมณ  มีบุคลิกภาพที่

ดี และสามารถจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน

ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ประกอบดวย 8 สมรรถนะคือ 1) 

สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ 2) สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 3) สมรรถนะดาน

ความฉลาดทางอารมณ 4) สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล  5) สมรรถนะดานการ

บริหารเชิงธุรกิจ  6) สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ 7) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 

3.  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

     มาตรฐานระดับสากล 

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล ตามแนวคิดของ 

JCAHO (2007), American Organization of Nurse Executives (AONE) (2005), Carroll (2005), 

Carigiuri (2006), O’Leary and O’Leary (1999), Goleman  (1998), Sullivan (2005), Kleinman 

(2003), Newman, Newman & Holder (2000), Sberman (2005), Scoble & Russell (2003), Hoffman 

(2000), Zeithaml and Bitner (2003),  Reynold  (1997), Avolio, Bass, Jung (1999), สํานัก

งบประมาณ (2545), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546), วีณา จีระแพทย ( 2544), ทัศนา บุญทอง (2542) 

และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) ผูวิจัยไดสังเคราะห และกําหนดเปนสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ทั้งหมด 8 

สมรรถนะ โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังน้ี 

 

 

 

 

 



 
 

31 

ตารางท่ี 1 การสังเคราะหสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะ 
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1. สมรรถนะดานการ

จัดการเชิงกลยุทธ 
          

   
    

2. สมรรถนะดานการ

จัดการงบประมาณ 
          

   
    

3 .  ส ม ร ร ถ น ะ ด า น

ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง

อารมณ 

          
 

 
 

 
 

    

4. สมรรถนะดานการ

บ ริ ห า ร คุ ณ ภ า พ

บริการพยาบาล 

          

 

 
 

 
 

    

5. สมรรถนะดานการ

บริหารเชิงธุรกิจ 
           

  

 
    

6.สมรรถนะดานการ

สรางความไววางใจ 
          

 
 

 
    

7. สมรรถนะดานการ

ใช เทคโนโลยีแล ะ

สารสนเทศ 

          

 

 
 

 
 

    

8. สมรรถนะดานการ

บ ริ ห า ร ก า ร

เปล่ียนแปลง 

          

  

     
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                  จากตารางสามารถสรุปไดวา สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ประกอบดวย 8 ดาน คือ 

 

 3.1 สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ 

      สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความ

ถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก การมีภาวะผูนําเชิงวิสัยทัศน การวิเคราะห

สภาพแวดลอมกายในและภายนอก กําหนดและดําเนินการกลยุทธ ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ

กิจ วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ ประเมินและควบคุมกลยุทธขององคการ เพื่อให

องคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ วัดโดย

แบบสอบถามที่สรางตามกระบวนการการจัดการเชิงกลยุทธ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 47) ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

  3.1.1  การวิเคราะหกลยุทธ หมายถึง การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 

และเปาหมายขององคการ รวมทั้งการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก และภายในองคการที่

กระทบตอการดําเนินงานขององคการ 

  3.1.2  การกําหนดกลยุทธ หมายถึง การนําขอมูลการวิเคราะหองคการมาคิดคนกล

ยุทธที่เหมาะสมกับบริบทขององคการ มีความสอดคลองกับพันธกิจ และวิสัยทัศนขององคการ มี

ความยืดหยุน มีความไดเปรียบทางการแขงขัน และมีความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติและ

บรรลุผลสําเร็จ 

  3.1.3  การปฏิบัติตามกลยุทธ หมายถึง การแปลงกลยุทธสูแผนระดับปฏิบัติการ ซึ่ง

เปนขั้นตอนที่นํากลยุทธที่คิดคนขึ้นสามารถนําไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม 

  3.1.4  การควบคุมและการประเมินกลยุทธ หมายถึง การติดตามผลการนํากลยุทธ

ไปปฏิบัติพรอมทั้งควบคุมและกํากับใหมีการดําเนินตามแผนที่กําหนด โดยมีการติดตามการ

ประเมินผลกลยุทธอยางเปนระบบ 

 การจัดการเชิงกลยุทธ เปนเคร่ืองมือที่จะชวยใหผูบริหารไดศึกษาทบทวนสถานการณ

ภายนอกและภายในองคการ เพื่อกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรในการดําเนินการของ

องคการใหสอดคลองกับสถานการณ ซึ่งเคร่ืองมือน้ีปรากฏใน พระราชกฤษฎีกา วาดวยหลักเกณฑ
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และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เชน ในมาตร 33 ที่ใหสวนราชการจัดใหมีการ

ทบทวนภารกิจวาภารกิจใดมีความจําเปน หรือดําเนินการตอ โดยการคํานึงถึงแผนการบริหาร

ราชการแผนดิน นโยบายของคณะรัฐมนตรี กําลังเงินงบประมาณของประเทศ ซึ่งการปรับเปลี่ยน

การบริหารใหมุงเนนที่การบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ (Key 

Performance Indication) และเปาหมาย (ปณรส มาลากุล ณ อยุธยา, 2548) 

 การจัดการเชิงกลยุทธ (Strategic Management) เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับผูบริหารทุก

ระดับ ในการวางแผนกลยุทธขององคการ มีการกําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายในอนาคตขององคการ โดย

อาศัยการวางแผนเชิงกลยุทธเขามาชวย ซึ่งครอบคลุมเร่ืองสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของ

องคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (เนตรพัฌฌา ยาวิราช, 2546; 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 

  สาเหตุหลักที่ตองมีการวางแผนเชิงกลยุทธ เน่ืองจากทุกหนวยงานมี “ขอจํากัด” ในดาน

ตางๆ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน แตหนวยงานยังมีความจําเปนตองดําเนินงานเพื่อใหบรรลุ

เปาประสงคที่ไดกําหนดไว ดังน้ันแผนกลยุทธจึงเปนแนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองกับ

ศักยภาพภายในหนวยงานและแนวโนมของสถานการณภายนอก และเปนเอกสารขอความที่ชวยให

ฝายตางๆ ทํางานไปในทิศทางที่สอดคลองกัน ตลอดจนเปนเคร่ืองมือในกระบวนการเรียนรูของ

หนวยงาน (สถาบันพัฒนานโยบายและการจัดการ, 2549) 

 AONE (2005) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล ดานการจัดการเชิงกลยุทธ

ไดแก  

1) การวิเคราะหสถานการณและกําหนดแนวทางของกลยุทธ  

2) สราง SWOT และ Gap analysis  

3) สรางวัตถุประสงค เปาหมาย และกลยุทธเฉพาะแผนที่เกี่ยวกับภารกิจ และ 

วิสัยทัศน  

4) มีเกณฑในการวัดการสมดุลทางการเงิน   

5) ประเมินและวิเคราะหการทํางานจากการเรียนรูและความกาวหนา กระบวนการ 

ธุรกิจ ลูกคา และมุมมองทางการเงิน 
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 การจัดการเชิงกลยุทธเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการองคการทั้งภาครัฐและเอกชน

โดยแตละองคการมุงเนนการวางแผนเชิงกลยุทธ และนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหองคการของตนอยู

รอดและบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว องคการพยาบาลเชนเดียวกัน ไดนําการจัดการเชิงกลยุทธ

มาใชในการบริหารงานขององคการ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย คือ การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

(อารียวรรณ อวมตานี, 2549: 12) 

 ภาวะผูนํา หมายถึง ความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนําและผูตาม ที่มีความต้ังใจตอการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ และการเปลี่ยนแปลงน้ันสะทอนจุดมุงหมายที่มีรวมกันระหวางผูนําและผูตาม 

(Draft, 2548) 

 ผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary leader) หมายถึง ผูนําที่มีความคิดเชิงรุก มีมุมมองกวางไกล 

(Vision) มองไปขางหนา (Looking forward) และกําหนดเปาหมายที่เนนอนาคต (Future focused) 

รวมทั้งมีความสามารถวางแผนและดําเนินการใหบรรลุเปาหมายตามที่ใฝฝน โดยกระตุนและสราง

แรงบันดาลใจใหผูตามมีความเพียรพยายามคิดคนแนวทางปฏิบัติที่ทําใหการดําเนินการพันธกิจของ

องคการบรรลุผลสําเร็จตามภาพวาดที่บุคลากรในองคการปรารถนา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 

325) สอดคลองกับ Carroll (2005) ที่กลาววา การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ (Strategic vision) คือ มี

ความคิดเชิงรุก สามารถพัฒนาองคการใหมีศักยภาพเชิงการแขงขัน สามารถคิดคนแนวทางปฏิบัติที่

ทําใหบรรลุวิสัยทัศนขององคการ 

 คุณลักษณะของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีวิสัยทัศน มีดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 

Carroll, 2005) 

  1)  มีความคิดเชิงรุก (Proactive) 

  2)  กําหนดเปาหมายในอนาคต (Future focused) 

  3)  มีมุมมองกวางไกล (Vision) และมองไปขางหนา (Looking forward) 

  4) สามารถคาดการณอนาคต โดยคิดและวิเคราะหอยางเปนระบบ (Systems 

thinking) 

  5) สามารถโนมนาวผูรวมงานใหรวมกันสรางฝนขององคการ 

  6) สามารถสื่อสารวิสัยทัศนขององคการไปยังบุคลากรทุกระดับ 
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  7) สามารถกําหนดทิศทางงานนโยบาย และวางแผนกลยุทธที่ทําใหองคการมีการ

ดําเนินงานที่เปนเลิศ 

  8) สามารถบริหารองคการใหบรรลุวิสัยทัศน 

 ความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน เปนสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล  ที่จะชวยใหการ

ดําเนินการตามพันธกิจขององคการเหนือคูแขงขัน สอดคลองกับ O’Leary and O’Leary (1999) และ 

Newman, Newman and Holder (2000) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มีความ

ซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน 

 David (1999: 5) กลาววา การจัดการเชิงกลยุทธ เปนศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ

ใหองคการบรรลุวัตถุประสงคได โดยอาศัยการบริหารจัดการ 3 ขั้นตอน ไดแก 

  1) การสรางกลยุทธ ประกอบดวยการกําหนดพันธกิจ และวิสัยทัศน การตรวจสอบ

ภายในองคการ การต้ังวัตถุประสงคระยะยาว การประเมนผลและเลือกกลยุทธ 

  2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ ประกอบดวยการกําหนดวัตถุประสงคประจําป และ

การจัดสรรทรัพยากร การจัดการเชิงกลยุทธทําใหทรัพยากรสามารถถูกจัดสรรอยางสอดคลองกับ

ลําดับความสําคัญตามวัตถุประสงคประจําป โดยเฉพาะทรัพยากรดานการเงิน กายภาพ ทรัพยากร

มนุษย และเทคโนโลยี ซึ่งเปนทรัพยากรสําคัญที่จะสนับสนุนความสําเร็จขององคการ 

  3) การประเมินผลการดําเนินการขององคการ เปนการตรวจสอบวาการดําเนินการ

เปนไปตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม โดยทั่วไปองคการจะใชเกณฑดาน

การเงิน หลักการบริหารตามวัตถุประสงค ลิขิตสมดุล (Balanced scorecard) หรือ การเปรียบเทียบ 

(Benchmarking) ในการประเมินผลการดําเนินงาน 

 ดังน้ันหัวหนาพยาบาล  ในฐานะผูบริหารสูงสุด เปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบเปนผูวางแผน

เชิงกลยุทธ กําหนดเปาหมายที่ตองการ จําเปนตองทําความเขาใจกับความหมาย ขั้นตอนการ

ดําเนินการและกลวิธีการบริหารเชิงกลยุทธ เพื่อที่จะไดนํามาใชในการบริหารองคการพยาบาล 

เพราะการบริหารเชิงกลยุทธน้ีทําใหองคการพยาบาลสามารถพัฒนาแนวคิดของตนเองได เน่ืองจาก

เกิดความเขาใจในสถานการณปจจุบันสามารถจับกระแสการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว สามารถ

คาดคะเนในอนาคตไดอยางถูกตองและมีเหตุผล ซึ่งทําใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จ และ

ผลงานมีประสิทธิภาพสอดคลองกับวิสัยทัศน และวัตถุประสงคขององคการอยางแทจริง 
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      3.2 สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 

      สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความ

ถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการ

จัดการงบประมาณ กฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของการเงินเปนระบบงบประมาณที่เนนหลัก

ธรรมาภิบาล โดยมุงเนนผลสําเร็จของงานที่มีประโยชนและมีคุณคาสูงสุดตอผูใชบริการ และมี

ตัวชี้วัดสําหรับการประเมนผลงานที่ชัดเจน วัดโดยแบบสอบถามที่สรางตามกรอบแนวคิดมาตรฐาน

การจัดการทางการเงิน 7 ประการ (สํานักงบประมาณ, 2545) ประกอบดวย  

  3.2.1 การวางแผนงบประมาณ หมายถึง การจัดทําแผนงานพรอมดวยการจัดทํา

งบประมาณคาใชจายในแตละแผนงานใหสอดคลองกัน รวมทั้งการจัดทํากรอบงบประมาณรายจาย

ลวงหนาระยะปานกลางเพื่อเปนแนวทางในการใชทรัพยากรตางๆในอนาคต 

  3.2.2 การคํานวณตนทุนของกิจกรรมและผลผลิต หมายถึง การกําหนดคาใชจายที่

ใชในการผลิต เพื่อใหไดผลผลิตอยางมีคุณภาพตามที่กําหนด เพื่อนํามาใชประโยชนในการจัดทํา

งบประมาณคาใชจายในแตละแผนงานไดอยางเหมาะสมกับผลผลิตและผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น

จากการดําเนินโครงการ 

  3.2 .3 การบริหารการจัดซื้อ จัดจ าง  หมายถึ ง  การบริหารการจัดหาใหมี

ประสิทธิภาพ รัดกุม โปรงใส ตรวจสอบได และมีความถูกตองตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของ 

  3.2.4 การบริหารงานการเงินและควบคุมงบประมาณ หมายถึง การจัดทําแผนการ

ใชเงินและกําหนดพัฒนามาตรฐานการบริหารการเงิน และการควบคุมภายในที่โปรงใส เปนธรรม 

  3.2.5 การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน หมายถึง การนําเสนอขอมูล

ทางการเงินขององคการพยาบาลแกผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูเกี่ยวของทราบฐานะทางการเงิน และ

ศักยภาพการบริหารงบประมาณ รวมทั้งผลการดําเนินงานขององคการ 

  3.2.6 การบริหารสินทรัพย หมายถึง การใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใช

สินทรัพยที่มีอยู และการลดตนทุนคาใชจายโดยรวม การสํารวจสถานะของสินทรัพยที่มีอยู และ

การลดความตอการของสินทรัพยใหมที่ไมจําเปน 



 
 

37 

  3.2.7 การตรวจสอบภายใน หมายถึง การควบคุมการใชงบประมาณและปรับปรุง

การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพโดยหนวยตรวจสอบภายในสวนราชการ 

 การบริหารงบประมาณ (Budgeting) หมายถึง การจัดสรรทํางบประมาณ การเงิน การ

วางแผนหรือโครงการในการใชจายเงิน การจัดทําบัญชีและการควบคุมดูแลการใชจายเงิน หรือ 

ตรวจสอบบัญชีโดยรอบคอบและรัดกุม (ยงยุทธ เกษสาคร, 2548: 26) 

 งบประมาณ หมายถึง แผนงานที่แสดงในรูปของตัวเงิน มีการกําหนดรายละเอียดของงาน

และโครงการ รวมทั้งประมาณรายรับและรายจายที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ตลอดจน

กําหนดตัวชี้วัดเพื่อกํากับ และประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2549) 

 งบประมาณระบบใหม คือ ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน หมายถึง ระบบ

งบประมาณที่ใหความสําคัญกับการกําหนดพันธกิจ ขององคการ จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ 

แผนงาน งาน/โครงการอยางเปนระบบ มีการติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอเพื่อวัดผลสําเร็จของ

งาน และเปนระบบที่มีความสําคัญอยางหน่ึง คือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง

ผลสําเร็จของงานหรือพันธกิจตางๆขององคการ เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชน (ชัยสิทธ เฉลิมมี

ประเสริฐ, 2544) 

 ประพิณ วัฒนกิจ (2541) กลาววา การบริหารทรัพยากรเงินและงบประมาณน้ัน ตอง

กําหนดการใชทรัพยากรในการวางแผนดําเนินโครงการเปนแตละโครงการเบ็ดเสร็จ คือ ผูบริหาร

จะตองกําหนดแผนงาน โครงการที่ตองากรใหเกิดงานในแตละป ทั้งที่เปนงานประจําและงานพิเศษ

งานใหม เพื่อเสนอใหผูบริหารโรงพยาบาลไดทราบแนวคิด วิธีการดําเนินงาน การใชอัตรากําลังซึ่ง

เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วัสดุครุภัณฑตามแนวทางการดําเนินงาน ไว

เปนหมวดใหเห็นเดนชัด เพื่อการตรวจสอบการใชอยางคุมคา ตรงเปาหมาย  

 AONE (2005) กลาววา การจัดการทางการเงิน ตองมีความชัดเจนในโมเดลทางธุรกิจ

สําหรับองคกรสุขภาพ และมีพื้นฐานแนวคิดทางเศรษฐศาสตร พรรณนาหลักทั่วไปของบัญชี และ

นิยามศัพทพื้นฐานทางบัญชี วิเคราะหขอบัญญัติทางบัญชี มีการจัดการแหลงการเงินโดยพัฒนาแผน

ธุรกิจ จัดต้ังกระบวนการที่เปนหลักประกันวากลไกดานคาใชจายถูกตองพรอมทั้งใหความรูแก

สมาชิกในทีมดูแลผูปวยเกี่ยวกับการประมาณคาใชจายในการตัดสินใจในการรักษาผูปวย 
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 เน่ืองจากรัฐบาลกําหนดใหหนวยงานภาครัฐนําหลักการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช

บริหารงาน และปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงบประมาณที่ตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาประเทศ ในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ เกี่ยวกับการร้ือปรับระบบการเงินและ

การงบประมาณ โดยใชระบบงบประมาณแบบมุง เนนผลงานตามยุทธศาสตร  (Strategic 

Performance Based Budgeting = RBM) (ปณรส มาลากุล ณ อยุธยา, 2548) 

 เสนห จุยโต (2548) กลาววา การบริหารงบประมาณ หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

งบประมาณ สามารถบริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามนโยบาย

เพื่อใหการใชทรัพยากรคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุดตอทางราชการ โดยใชยุทธศาสตรการจัดการ

งบประมาณใหม ใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและ

เทคโนโลยี 

 John et al. (2004) กลาววา การบริหารงบประมาณ เปนการวางแผน การควบคุมบริหาร

งบประมาณ ตามเปาหมายขององคการ เพื่อใหการใชทรัพยากรอยางคุมคา และเกิดผลกําไรแก

องคการ โดยมีวิธีการวางแผน กํากับ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การควบคุมราคาและงบประ

มาร พรอมทั้งสรางผลลัพธของการบริการใหมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น 

 จะเห็นไดวา การจัดการงบประมาณเปนสิ่งที่หัวหนาพยาบาลจะตองตระหนักและใหความ

สนใจ เพราการบริหารงานในยุคปฏิรูประบบสุขภาพเปนการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงาน 

น่ันคือ หัวหนาพยาบาลจะตองมีวิธีการจัดการงบประมาณ การบริหารครุภัณฑ อุปกรณเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช และการบริหารแบบประเมิน ทั้งน้ีเพื่อผลลัพธของการบริการน้ันมีคุณภาพสูงดวยตนทุน

ตํ่าน่ันเอง 

 

      3.3  สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

      สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความ

ถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก ความสามารถเขาใจความรูสึกและอารมณ

ของตนเอง สามารถใชปญญาและสติควบคุมและกํากับการแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และ

คําพูดของตนใหเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ รวมทั้งเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน เห็นใจ
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ผูอ่ืนโดยแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสังคม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม วัด

โดยแบบสอบถามที่สรางจากแนวความคิดของ Goleman (1995: 43) ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

  3.3.1 ความตระหนักรูตนเอง หมายถึง หัวหนาพยาบาล รูจุดออนจุดแข็งของตนเอง

และมีความเชื่อมั่นในคุณคาของตน และการรับรูถึงผลกระทบจากการกระทําของตนเองที่มีตอผูอ่ืน 

  3.3.2 การควบคุมตนเอง หมายถึง หัวหนาพยาบาลมีความสามารถในการจัดการ

อารมณความรูสึกตนเอง สามารถควบคุมอารมณตนเอง มีความซื่อสัตย นาไววางใจ มีความยืดหยุน 

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี รวมทั้งมีวิจารณญาณในการจัดสินใจแกไขปญหา 

  3.3.3 การจูงใจตนเอง หมายถึง หัวหนาพยาบาล  มีความสามารถกระตุนเสริมสราง

แรงจูงใจแกตนเอง ใหรางวัลตนเอง สรางความหวังใหตนเอง มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ พยายาม

พึ่งตนเองในการคิดหาแนวทางแกไขปญหา 

  3.3.4 ทักษะทางสังคม หมายถึง หัวหนาพยาบาล  มีความสามารถประสานความ

รวมมือจากบุคคลทุกคนที่เกี่ยวของ สามารถโนมนาวจูงใจผูอ่ืนไดดี มีการติดตอสื่อสารที่นุมนวล

สื่อสารดวยถอยคําที่ชัดเจน นาเชื่อถือ มีความเปนผูนํา สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ มี

จิตใจใฝบริการ 

  3.3.5 เขาใจและเห็นใจผูอ่ืน หมายถึง หัวหนาพยาบาล  ความสามารถรับรูสภาวะ

จิตใจ อารมณ และความตองการของผูอ่ืน เขาใจผูอ่ืน เห็นอกเห็นใจและชวยเหลือผูอ่ืนดวยความเต็ม

ใจ 

 ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง การบรรลุเปาหมายของบุคคล โดยใชความสามารถ

บริหารจัดการกับความรูสึกและอารมณตนเอง มีความสามารถรับรูไดไว และมีอิทธิพลตอบุคคล

สําคัญอ่ืนๆ และสามารถในการสรางสมดุลของภาวะจูงใจและแรงขับของตนเองดวยพฤติกรรม

อยางผูมีสติสัมปชัญญะและมีจริยธรรม (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2549) 

 ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง สติปญญาทางอารมณ ความสามารถในการสรางแรงจูงใจ

ตน ไมยอทอตอการเผชิญความผิดหวัง หรือความไมสมปรารถนา สามารถควบคุมความตองการที่

รุนแรงไมใหแสดงออกโดยการขาดการยับยั้ง ปรับความรูสึกเศราหมองที่เปนอุปสรรคตอการคิด 

เขาใจตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน จะทําใหเกิดความสุขในการดํารงชีพตลอดจนการทํางาน 

การอยูรวมกันในสังคม และนําความสําเร็จมาสูตนในที่สุด (ธีรเดช ศรีเทพ, 2545) 
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 Goleman (1998) ใหความหมายของ ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง เปนความสามารถใน

การตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน สามารถจูงใจและจัดการกับอารมณของตนเองและ

อารมณที่เกิดจากความสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี 

 Cooper and Sawaf (2005) กลาววา ความฉลาดทางอารมณ เปนความสามารถของบุคคลใน

การที่จะรับรูเขาใจและประยุกตใชพลังการรูจักอารมณเปนรากฐานของพลังขอมูล เปนการสานสาย

สัมพันธเพื่อโนมนาวผูอ่ืน 

 Salovey & Mayer (1990) ไดใหความหมายของ ความฉลาดทางอารมณ (Emotional 

quotient = EQ) หมายถึง ความสามารถควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถเขาใจ

อารมณตนเอง และสามารถวิเคราะหอารมณตนเองโดยใชเหตุผลทางวิชาการ 

องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ประกอบดวย 3 องคประกอบ (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมสุขภาพจิต, 2543) 

  1)  ความดี หมายถึง การควบคุมอารมณและความตองการของตนเองใหอยูภายใน

ขอบเขตที่เหมาะสม เห็นใจและเขาใจผูอ่ืน แสดงความเห็นใจดวยพฤติกรรมที่เหมาะสม ใหอภัย

ผูอ่ืน มีความรับผิดชอบตอสังคม และคํานึงถึงผลประโยชนสวนรวมมากกวาผลประโยชนตนเอง 

  2)  คนเกง หมายถึง การสรางขวัญและแรงจูงใจแกตนเอง เพื่อใหมีกําลังใจในการ

กระทําภารกิจตางๆ ใหบรรลุเปาหมายตามที่ปรารถนา สามารถควบคุมสติและใชดุลยพินิจในการ

ตัดสินใจแกไขปญหา 

       3)  ความสุข หมายถึง การเสริมสรางความสุขใหตนเอง พึงพอใจในความเปนอยู

ของตนเอง ฝกจิตใหมีความสงบและผอนคลาย กระทําตนใหมีคุณคา มองโลกในแงดี และมีอารมณ

ขัน 

 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ประกอบดวย 4 องคประกอบ (Salovey & Mayer, 

1990) 

  1)  การรับรูความรูสึกของตนเองและการแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสมกับ

สถานการณและกาลเทศะ 

  2)  การใชอารมณคิดและตัดสินใจอยางรอบคอบ 

  3)  การเขาใจและวิเคราะหอารมณตนเองโดยใชเหตุผลทางวิชาการ 
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  4) การควบคุมอารมณตนเองไดเหมาะสมกับสถานการณและกาลเทศะ 

 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ประกอบดวย 5 องคประกอบ (Bar-On, 1997) 

  1) ทักษะภายในตัวบุคคล ประกอบดวย 5 คุณลักษณะ ไดแก การนับถือตนเอง การ

ตระหนักรูอารมณตนเอง กลาแสดงออก พึ่งพาตนเอง และการพัฒนาตนเองใหประสบความสําเร็จ

ในชีวิต 

  2) ทักษะระหวางบุคคล ประกอบดวย 3 คุณลักษณะ ไดแก เขาใจและเห็นใจผูอ่ืน 

มีความรับผิดชอบตอสังคม และมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

  3) ความสามารถปรับตัว ประกอบดวย 3 คุณลักษณะ ไดแก เขาใจสถานการณ

ตางๆ ไดถูกตองตรงตามความเปนจริง มีความยืดหยุน และมีความสามารถแกไขปญหา 

  4) การจัดการกับความเครียด ประกอบดวย 2 คุณลักษณะ ไดแก มีความอดทนตอ

ความเครียด มีความอดกลั้นหรือสามารถควบคุมอารมณ 

  5) สภาวะอารมณทั่วไป ประกอบดวย 2 คุณลักษณะ ไดแก มองโลกในแงดี และมี

ความสุข 

คุณลักษณะของบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ  (Goleman (1995: 43), Bar-On (1997)) 

       1) มีทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skill) ไดแก มีความสามารถสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ 

      2) มีทักษะทางสังคม (Social skill) ไดแก มีความสามารถประสานความรวมมือกับ

บุคคลที่เกี่ยวของ และมีความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) 

       3) สามารถควบคุมตนเอง (Self regulation) ไดแก สามารถควบคุมอารมณได

เหมาะสมกับกาลเทศะ มีสิตในการควบคุมอารมณเมื่อเผชิญกับสถานการณตางๆ และสถานการณที่

เปลี่ยนแปลง สามารถควบคุมพฤติกรรมเมื่อเผชิญเหตุการณที่ทําใหมีความวิตกกังวล ความกลัว 

และความโกรธ มีวิจารณญาณและมีดุลยพินิจตัดสินใจและแกปญหา 

       4) เขาใจผูอ่ืน (Empathy) ไดแก ไวตอความรูสึก สามารถรับรูเกี่ยวกับสภาวะจิตใจ 

อารมณ และความตองการของผูอ่ืน และสามารถเขาใจความรูสึกที่แทจริงของผูอ่ืน โดยการแปล

ความหมายจากพฤติกรรมหรือการแสดงออก รวมทั้งมีความเห็นใจและชวยเหลือบุคคลอ่ืนดวย

ความเต็มใจ 
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       5) มองโลกในแงดี (Optimism) ไดแก คิดและมองในแงดี มีอารมณขัน รับฟงคํา

ชี้แจงและคําอธิบายเหตุผลในการกระทําประพฤติของผูอ่ืน 

 วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) กลาวถึงลักษณะของผูที่มีความฉลาดทางอารมณ ที่ดี คือผูที่ 

       1) รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตนเอง รูจุดเดนจุดดอยในความเปนตัวของ

ตัวเอง 

       2) ควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองใหถูกกาลเทศะ ปรับตัวเอง

ใหเขากับสถานการณตางๆ ไดดี 

       3) สามารถสรางแรงจูงในที่ดีแกตนเอง มองโลกในแงดี มีความคิดริเร่ิม ไมยนยอ

หรือทอถอยงาย 

       4) แสดงความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ตระหนักในความรูสึกความตองการ

ของผูอ่ืนไดดี สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได 

       5)  มีทักษะทางสังคมที่ดี ทั้งน้ีเปนผลจากการพัฒนาการในชั้นแรกๆ ที่ทําใหผูที่มี

ความฉลาดทางอารมณ สูงสามารถเขากับผูอ่ืนได มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณ

เฉพาะหนาตางๆไดเปนอยางดี มีไหวพริบสรางความรวมมือรวมใจจากหลายๆฝายได 

 ความฉลาดทางอารมณ เปนคุณลักษณะสําคัญประการหน่ึงของหัวหนาพยาบาล  และเปน

ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูบริหารประสบความสําเร็จในการบริหารงาน ผูบริหารการพยาบาล ที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ สูงจะสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน และสามารถกระทําบทบาทผูนํา

อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับผลงานวิจัย Scoble and Russell (2003) พบวา ทักษะและความ

เชี่ยวชาญทางความคิด ทําใหภาพลักษณของผูนําทางการพยาบาลมีความสามารถในการใช

สติปญญามากข้ึนซึ่งเปนหลักประกันคุณภาพในการดูแล การเปนผูทางการพยาบาล และ

ความกาวหนาในสาขาการพยาบาล 
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      3.4. สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล 

      สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ 

ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก ความมุงมั่นในการยกระดับ

คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ และมี

คุณภาพตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ วัดโดยแบบสอบถามที่สรางตามแนวคิดของ 

Sullivan (2005) ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

  3.4.1 การมุงใหความสําคัญกับลูกคาหรือผูใชบริการ หมายถึง ความมุงมั่นที่ตอง

เขาใจความจําเปนและความตองการของลูกคาหรือผูใชบริการ ลูกคามีทั้งลูกคาภายในและลูกคา

ภายนอก สรางรูปแบบการใหบริการและ คิดคนนวัตกรรมการใหบริการพยาบาล เพื่อตอบสนอง

ความตองการของลูกคาทั้งภายในและภายนอก 

  3.4.2 การเขามีสวนรวมของทุกคนในองคการ หมายถึง การใหบุคลากรทุกคนใน

องคการมีสวนรวมในการบริหารคุณภาพการพยาบาล การเสริมพลังอํานาจใหบุคลากรพยาบาลใหมี

ความรับผิดชอบในการพัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีความชัดเจน และสรางศักยภาพใหแก

บุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 

  3.4.3 การใชเคร่ืองมือและกระบวนการทางสถิติในการประเมินคุณภาพ หมายถึง 

ความสามารถในการใชเคร่ืองมือทางสถิติในรูปแบบตางๆ พรอมทั้งการออกแบบเคร่ืองมือให

สามารถนําไปใชในการสรางความรู การตัดสินใจ และการเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาล โดยนํา

เคร่ืองมือมาวิเคราะหขอมูล จําแนกขอมูลในกระบวนการพยาบาล นํามาปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลและสรางมาตรฐานกระบวนการพยาบาลใหเกิดขึ้น 

  3.4.4 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดในการดําเนินการ

ในองคการ ระยะเวลาในกระบวนการตางๆของการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ ระบบของการใหบริการ

ลักษณะทางคลินิก และการบริหารจัดการโดยบุคลากรมีสวนรวมในการคนหาโอกาสที่จะลดการใช

ทรัพยากรที่สิ้นเปลือง หรือไมมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งคนหาแนวทางการประเมินคุณภาพที่ดี การ

เพิ่มคุณภาพบริการใหมากขึ้น 
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 ลักษณะของผูบริหารดานการบริหารคุณภาพ คือ เปนผูเอ้ืออํานวย ประสานงาน และ

ผสมผสานกระบวนการบริหารคุณภาพโดยรอบดาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และแกปญหา มี

ทักษะดานการขายและการตลาด มีทักษะการเขียนรายงาน สามารถสรางทีมงานได เปนตัวแทน

วิชาชีพ และสามารถเรียกรองเพื่อความถูกตองรวมในกระบวนการบริหาร และการทํางานรวมกับ

บุคคลอ่ืน (ฟาริดา อิบราฮัม, 2542) 

 บทบาทของผูนําทางการพยาบาล ในการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสน

ประสาน และคณะ, 2549) ไดแก  

1) ชี้นําทิศทางที่ถูกตอง และสื่อถึงคุณคา คุณธรรมแดคนในองคกร  

2) สรางกรอบแหงการปฏิบัติ  

3) กระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสรางนวัตกรรม และเสริมสรางองคความรู 

4) สรางบรรยากาศแหงการเรียนรู  

5) สงเสริม สนับสนุน และจูงใจใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสราง 

ผลงาน และการพัฒนาสูความเปนเลิศ  

6) สรางสมดุลระหวางความตองการของผูมีสวนรวมของกลุมตางๆ  

7) เปนตนแบบในการปฏิบัติตน เปนแบบอยางแหงธรรมาภิบาล 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ไดเสนอแนวคิดการบริหารจัดการการทําใหการดูแลที่มี

คุณภาพ คือใชระบบการประกันคุณภาพ (Quality assurance system) อยางสมบูรณและใชแนว

ปฏิบัติเชิงวิชาชีพซึ่งประกอบดวย  

1) สรางระบบคานิยม (Value system)  

2) ตัดสินใจอยางมีจริยธรรม (Ethical decision making)  

3) มีการควบคุมตนเองที่ดี (Self control)  

4) มีการควบคุมเชิงวิชาชีพพยาบาล  

5) มีการควบคุมทุกงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูใชบริการ  

6) มีการควบคุมโดยผูใชบริการ คือใหโอกาสความมีสวนรวมในการดูแลรักษา 

 สรุป การใหบริการผูที่เขามาใชบริการในโรงพยาบาลสวนใหญมีความคาดหวังวาจะไดรับ

บริการ การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพที่ดีที่สุด ซึ่งผูใชบริการมีมุมมองการรับรูและความเขาใจที่
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แตกตางกัน ดังน้ันคุณภาพบริการพยาบาลจึงขึ้นอยูกับลักษณะที่สําคัญของบุคลากรพยาบาลทั้งใน

ทักษะความรู ความสามารถ ประสบการณ และการมนุษยสัมพันธที่ดีตอผู รับบริการ เพื่อให

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะทําใหผูรับบริการน้ีกลายเปนลูกคาประจําโรงพยาบาล 

และมีการบอกกวางปากตอปากไปยังผูอ่ืนใหเขามารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น การดําเนิน

กิจการขององคการสุขภาพในภาครัฐจําเปนตองมุงเนนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใหสูงขึ้นอยู

ตลอดเวลา เพื่อใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการโดยจะตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรคมและวิธีการทํางานใหเหมาะสมเพื่อที่จะรองรับความเจริญกาวหนาของ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) 

 การบริหารคุณภาพเปนการแสดงความสามารถของหัวหนาพยาบาลที่จะแสดงความ

รับผิดชอบในการบริหารงาน โดยมีการสรางทีมของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อมุงมั่นที่จะ

ปรับปรุงคุณภาพขององคการ ใหมีคุณภาพอยางตอเน่ือง และมีการกําหนดเปาหมายคุณภาพของ

องคการรวมกัน ในบุคลากรของทีมการพยาบาลทุกระดับ เพื่อสรางจิตใจสํานึก ขจัดความผิดพลาด 

มีการตรวจสอบเพื่อใหมั่นใจวาการทํางานดานการพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

 

      3.5 สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ 

      สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความ

ถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก มีภาวะผูนําของผูประกอบการ มีความรู

ความเขาใจการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม กฎหมาย และการเมืองที่เกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน โดยมีรูปแบบธุรกิจสําหรับองคการสุขภาพที่ชัดเจน มีพื้นฐานทาง

เศรษฐศาสตร บูรณการกลยุทธทางการตลาดและการสื่อสารนํามาพัฒนาแผนยุทธศาสตรของ

องคการ เพื่อใหไดบริการที่มีคุณภาพสูงดวยการลงทุนที่พอเหมาะโดยปฏิบัติตามแนวทางเชิงธุรกิจ 

วัดโดยแบบสอบถามที่สรางตามกรอบแนวคิดของ Zeithaml and Bitner (2003) ประกอบดวย  

  1) ดานผลิตภัณฑบริการ หมายถึง การใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการและ

ความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการบริการทางสุขภาพที่มีความหลากหลาย การสรางคุณภาพ
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ใหเปนรูปธรรม มีระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลสูง และมีบริการเสริมที่นอกเหนือจากบริการดาน

สุขภาพ 

  2) ราคา หมายถึง การกําหนดคาตอบแทนสินคาหรือบริการตามความเหมาะสม 

เพื่อใหผูใชบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคาคาบริการทางการแพทย การ

พยาบาล และคาบริการอ่ืนๆ เงื่อนไขการชําระเงินคารักษาพยาบาล การใหสวนลด และเงื่อนไขการ

ชําระเงินคารักษาพยาบาล 

  3) ชองทางการใหบริการ หมายถึง การจัดบริการเพื่อใหผูใชบริการไดรับความ

สะดวกในการเขาไปรับบริการในโรงพยาบาล การเพิ่มชองทางใหผูใชบริการเขาถึงบริการได

สะดวกมากยิ่งขึ้น 

  4) การสงเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารที่สงไปยังผูใชบริการเพื่อเปนการจูง

ใจใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยใชวิธีการสรางภาพพจนของบริการในโรงพยาบาล 

การใหขาว การประชาสัมพันธ และการสงเสริมกรตลาดตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

  5) บุคลากร หมายถึง การที่บุคลากรมีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี มีการทํางานเปน

ทีมและมีความสามารถในการใหความรูแกผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ 

  6) ลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก

ในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพียงพอ ไดแก มีเคร่ืองหมายบอก

ทางชัดเจน การแตงกายของแพทย พยาบาล เจาหนาที่เหมาะสม และดูแลสิ่งอํานวยความสะดวกให

ใชงานไดดีตลอดเวลา 

  7) กระบวนการใหบริการ หมายถึง การจัดการเกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการที่

รวดเร็วไมยุงยากซับซอน และใหผูใชบริการมีสวนรวม ไดแก เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับบริการ 

 ภาวะผูนําของผูประกอบการ หมายถึง พฤติกรรม หรือ กระบวนการที่ผูประกอบการมี

อิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชา และจูงใจ หรือ สนับสนุนผูใตบัญชาใหปฏิบัติงานหรือดําเนินกิจกรรม

เพื่อบรรลุเปาหมายของทีมหรือกลุม หรืองคการ ประกอบดวย 6 ประการ ดังน้ี (รัตติกรณ จงวิศาล, 

2548) 
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  1) การสงเสริมแรงบันดาลใจผูใตบังคับบัญชา หมายถึง พฤติกรรมของผูประกาอบ

การที่สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรักองคการ พัฒนาตนเองและมีสวนรวมในการทํางาน 

อีกทั้งตัวผูประกอบการเองตองทําหนาที่เปนผูจุดประกายความคิดใหผูใตบังคับบัญชา เปดโอกาส

ใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความสามารถหรือศักยภาพของตนเอง สรางแรงบันดาลใจใหทีมงาน และ

ใหความสําคัญกับคนมากที่สุด 

  2) การใสใจและปรารถนาดีตอผูอ่ืน พฤติกรรมของผูประกอบการที่แสดงออกซึ่ง

การรักษานํ้าใจผูใตบังคับบัญชา พยายามทําใหผูอ่ืนมีความสุขออมชอมประโยชนแกทุกฝาย มี

เมตตา กรุณา โอบออม สรางความสนิทสนมเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา และใหอภัยแกความ

ผิดพลาด 

  3) การมีศีลธรรมในการประกอบการ พฤติกรรมของผูประกอบการที่มีความ

พิถีพิถันกับคุณภาพของบริการ รักษาคําพูด ยึดมั่นในศีลธรรม มีการดําเนินการอยางโปรงใส

ตรวจสอบได มีความซื่อสัตยตอผูอ่ืน 

  4) การเสริมสรางจิตสํานึกตอสังคม พฤติกรรมของผูประกอบการที่ยึดหลักธรร

มาภิบาลปลูกฝงใหคนในองคการเสียสละเพื่อสวนรวมและสังคม ปลูกฝงจริยธรรมใหกับ

ผูใตบังคับบัญชาสราง และสงเสริมวัฒนธรรม ประเพณีทีดี และดําเนินธุรกิจโดยมุงคืนประโยชน

ใหกับสังคม 

  5) ความสามารถในการคิดเชิงกลยุทธ พฤติกรรมของผูประกอบการที่แสดงออก

ซึ่งการมีวิสัยทัศน รูเทาทันการเปลี่ยนแปลง มองการณไกล และมีความคิดเชิงกลยุทธ 

  6) การเปดกวางยอมรับสิ่งตางๆ พฤติกรรมของผูประกอบการที่รับฟงความคิดเห็น

ของผูอ่ืน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และยอมรับขอดอยของตนเอง 

 Hoffman (2000) กลาววา เหตุผลที่ทําใหการตลาดบริการมีความสําคัญมากขึ้น เน่ืองจาก 

การวาจางในงานธุรกิจที่เพิ่มมากขึ้น การใหการสนับสนุนธุรกิจบริการ การลดขอบังคับ กฎเกณฑ

ใหแกธุรกิจบริการ ผลประโยชนที่ไดรับจากการสรางความแตกตางดานบริการ และการปฏิรูป

ระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับสภาพปจจุบัน 

 สภาพการบริการสุขภาพมีการแปรเปลี่ยนจากการบริการเชิงสาธารณะ (Public service) 

เปนการบริหารเชิงเศรษฐศาสตร (Economic service) ซึ่งหมายถึงการคิดราคา การบริการสุขภาพ 
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และไมวาจะต้ังราคาอยางไรก็ตาม ผูรับบริการตองซื้อบริการ คือ มีการแลกเปลี่ยนขึ้นแลว การใช

สิทธิของผูซื้อยอมเกิดขึ้น ดังน้ันการคิดราคาการบริการก็จะทําใหเกิดการแขงขันในการใหบริการ

เปนการนําบริการสุขภาพสูบรรยากาศทางธุรกิจ ซึ่งบงชี้จุดเนนที่ผูรับบริการ การตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการสุขภาพจึงมีความสําคัญยิ่งขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541) 

 จึงสรุปไดวาทักษะดานการบริหารเชิงธุรกิจปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล เพื่อที่จะสามารถ

วิเคราะหสภาวะทางการเงินขององคการ วิเคราะหการลงทุนประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวาง

วางแผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนและควบคุมการใชงบประมาณรวมถึงการบริหารจัดการวัสดุ

อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงวิเคราะหโอกาสทางการตลาดและ

พัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการเพื่อให

เกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะสงผลถึงความอยูรอดขององคการ 

 

      3.6 สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ 

      สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความ

ถนัด และทักษะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก ระดับของความเชื่อ และความมั่นใจในความซื่อสัตยสุจริต 

ความนาเชื่อถือ และความยุติธรรม สามารถสรางความยึดเหน่ียวและสามัคคีเกิดขึ้นภายในองคการ 

วัดโดยแบบสอบถามที่สรางตามกรอบแนวคิดของ Reynold (1997: 25) ซึ่งประกอบดวย 4 

องคประกอบ ดังน้ี 

  1) ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ หมายถึง หัวหนาพยาบาล  มีความสามารถใน

การทํางานใหไดผลดี โดยบุคลากรพยาบาลมีความเชื่อวามีความชํานาญความสามารถในการ

ตัดสินใจ 

  2) ความเปนบุคคลจริงใจ หมายถึง หัวหนาพยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเอง 

ซื่อสัตย สุจริตและจริงใจตอผูอ่ืน มีเหตุผล เปนคนเปดเผย พูดความจริง ยึดมั่นในหลักคุณธรรม 

  3) ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ หมายถึง หัวหนาพยาบาล  ตองทําในสิ่งที่พูด มี

ความนาเชื่อถือ บุคลากรพยาบาลไววางใจได สามรถชี้แจงเหตุผลในสิ่งที่ปฏิบัติไดดี  
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  4) ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค หมายถึง หัวหนาพยาบาล  ใหความสนใจ

หวงใยบุคลากรพยาบาลแตละบุคคลเทาเทียมกัน การนําอยางถูกตอง มีวิจารณญาณ มีความยุติธรรม

ไมลําเอียง 

 ความไววางใจ หมายถึง การที่บุคคลมีความซื่อสัตย เต็มใจในการกระทํา มีความนาเชื่อถือ

และยุติธรรมในบุคคลหรือสิ่งอ่ืน เต็มใจที่จะปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ปราศจากการใชอํานาจ มี

ความเชื่อถือวาบุคคลน้ันเปนบุคคลที่มีความสามารถ และเปนความคาดหวังตอบุคคลอ่ืนๆไมวาจะ

เปนดานการใชคําพูด หรือการกระทําซึ่งอาจเปนการตัดสินใจที่จะกระทําตามสมควรแลวแตโอกาส 

(Robbins, 2000) 

 ความไววางใจ เปนความสมัครใจ หรือความเชื่อใจที่เกิดขึ้นภายใตองคประกอบทาง

ความคิด (Cognitive) อารมณ (Emotional) และพฤติกรรม (Behavioral) และผลที่ตามมาของความ

ไววางใจจะทําใหเกิดพฤติกรรมการรวมมือรวมใจ (Cooperation) หรือการมอบหมายงาน 

(Delegation) เมื่อบุคคลเร่ิมใหความไววางใจบุคคลอ่ืน (ปยภรณ ปญญาวชิร, 2545) 

 ความไววางใจเปนคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับภาวะผูนํา ซึ่งจะตองทํางานรวมกับบุคลากรใน

การแกปญหา ผูบริหารตองมีความรู ความคิดริเร่ิมสรางสรรคตอการแกไขปญหา ซึ่งขึ้นอยูกับวิธีที่

ผูบริหารจะทําใหบุคลากรไววางใจ ความไววางใจจะตองปรับในเร่ืองของความรูและความรวมมือ

กันปฏิบัติงาน การคงไวซึ่งความไววางใจในองคการ 

 ความไววางใจเปนสิ่งที่ผูใหความไววางใจตองมีความไววางใจตนเองกอนจึงจะไดรับความ

ไววางใจจากผูอ่ืน ดังน้ันความไววางใจจําเปนตองคํานึงถึงมุมมอง 3 ประการ (Marshall, 2000) ดังน้ี 

  1) มองถึงวิธีการในการเลือกสําหรับชีวิตตนเองและมาตรฐานที่ใชจะเปนการ

ประเมินการกระทําของตนเองได  

2) ความไววางใจวัดจากความมีคุณคาแหงตน (Self Esteem) เมื่อเรามีความไววาง 

ใจในตนเองสูงก็จะสามารถไววางใจผูอ่ืน  

3) ความไววางใจมาจากภายในจิตใจของตนเองสิ่งแรกคือตนเองจะตองเปนผูที่นา 

ไววางใจซึ่งตองมีความมีคุณคาในตนเองอยางชัดเจน มีการเรียนรูทักษะใหมๆ เปนสิ่งที่ทาทาย

สําหรับแตละบุคคล ทีมและองคการที่จะแสดงถึงคุณภาพ ลักษณะและประสิทธิผลของ

สัมพันธภาพ 
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 Marshall (2000) ไดใหความหมายความไววางใจวา ความไววางใจเปนผลสะทอนที่เกิดจาก

ความเชื่อมั่น ความซื่อสัตย ของบุคคลที่มีตอคุณลักษณะและความสามารถของบุคคลอ่ืน 

 Robbins (2000: 147) ไดใหความหมายความไววางใจวา ความไววางใจเปนความคาดหวัง

ในทางบวก ตอบุคคลอ่ืนไมวาจะเปนคําพูด การกระทํา หรือการตัดสินใจที่จะกระทําตามความ

สมควรแลวแตโอกาส 

 จากความหมายของความไววางใจขางตน สรุปไดวาเปนระดับของความคาดหวัง ความเชื่อ

และความมั่นใจในความซื่อสัตย ความนาเชื่อถือ ความเปดเผยและความยุติธรรมของบุคคลอ่ืน ซึ่ง

ปฏิบัติตามคําพูดที่ไดใหสัญญาไว 

 คุณลักษณะของบุคคลที่ทําใหไดรับความไววางใจจากผูรวมงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) ไดแก 

  1. สมรรถนะ (Competence)  ซึ่งสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล หมายถึง 

คุณลักษณะความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลสําหรับใช

บริหารและจัดการงานฝายการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ สมรรถนะพื้นฐาน

ของผูบริหารการพยาบาลประกอบดวย 3 ดานหลักๆ ไดแก  สมรรถนะดานการบริหาร 

(Administration competencies) สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation competencies) และ

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ (Technical competencies) 

  2. ความจริงใจ เปดเผย (Openness) บุคคลที่มีมิตรไมตรี เปดเผย ใหขอมูลที่ตรง

ตามขอเท็จจริง มีความจริงใจกับเพื่อนรวมงาน กลาแสดงออกอยางเหมาะสม (Assertiveness) และ

ใหเกียรติผูที่มีปฏิสัมพันธดวย สอดคลองกับผลการวิจัยของ Robbins (2001) พบวาบุคคลที่มีความ

จริงใจ เปดเผย เปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม (Extraversion personality) 

  3. ความนาเชื่อถือ (Reliability) พฤติกรรมและการกระทําของบุคคลที่มีความ

นาเชื่อถือไดแก รักษาคํามั่นสัญญา กระทําตามคําพูดที่ไดสัญญากับสังคม มีเหตุผล มีความ

สม่ําเสมอ กระทําตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและลับหลัง มีความมั่นคงทางอารมณ และมีความ

ซื่อสัตย 

  4. ความเสมอภาคหรือความเทาเทียมกัน (Equity) ผูบริหารใชระบบการบริหาร

แบบคุณธรรม ปฏิบัติกับผูใตบังคับบัญชาอยาสงเสมอภาคทุกคน ประเมินผลการปฏิบัติงานดวย



 
 

51 

ความยุติธรรม ไมเลือกปฏิบัติ ไมถูกจําแนกชนชั้น จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีแรงจูงใจในการ

ทํางานเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน ผลงานมีคุณภาพและบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 นอกจากน้ี ผูนําจะตองมีคุณลักษณะที่กอใหเกิดความไววางใจ ซึ่ง Bennis and Goldsmits 

(1994 อางถึงใน ปยภรณ ปญญาวชิร, 2545) ไดสรุปไววาผูนํากลาแสดงออกถึงคุณลักษณะสําคัญ 4 

ประการคือ  

1) วิสัยทัศนผูนําองคการ จะตองมีความชัดเจน เราใจสามารถบรรลุเปาหมายได  

สรางความผูกพันในองคการ โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2) มีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) บุคลากรทุกคนในองคการ โดยผูนําสามารถที่ 

จะมองเห็นและเขาใจความรูสึกที่เกิดขึ้นของบุคลากรได  

3) การวางตัวของผูนําจะตองมีความสม่ําเสมอ (Consistent) บุคลากรจะไดวางใจ 

ผูนํา และรับรูวาผูนํามีความเต็มใจที่จะเผชิญหนากับอุบัติการณที่เกิดขึ้นในองคการ  

4) ความซื่อตรง (Integrity) บุคลากรจะไววางใจผูนําที่มีพฤติกรรมการแสดงออก 

ถึงความมีศีลธรรมและจริยธรรมสูง  

ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของ จันทรา จุลเสวก (2544) พบวา การแสดงภาวะผูนําของ 

หัวหนางานการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจในองคการ 

 ปฏิสัมพันธระหวางหัวหนาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะดําเนินไปไดอยางราบร่ืน 

ผูบริหารการพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพตางตองเรียนรูนิสัย มีความเขาใจจิตใจและ

พฤติกรรมซึ่งกันและกัน  หากมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมทําใหการดําเนินพันธกิจขององคการ

บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและมี

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ นิยม สี่สุวรรณ (2544) พบวา 

พฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ 

 จึงสรุปไดวาทักษะดานการสรางความไววางใจปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนา

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล เพื่อที่จะ

สามารถพัฒนาระบบงานพยาบาล  และบริหารจัดการงานขององคการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย

อยางมีประสิทธิภาพ 
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     3.7 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

      สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึงคุณลักษณะ ความรูความสามารถ

ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก ความสามารถในการบริหารจัดการ

ทางสารสนเทศและเทคโนโลยีของขอมูลทางการพยาบาล การจัดการฐานขอมูลของโรงพยาบาลใช

ระบบการจัดการดวยคอมพิวเตอร เพื่อบันทึกขอมูลการบริหาร และสามารถนําเทคโนโลยีใหมมา

ใชในการพัฒนางานดานการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 

      Grobe (1988 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544: 3) ไดใหคํานิยาม สารสนเทศทางการ

พยาบาล (Nursing Information) หมายถึง หลักการนําศาสตรสารสนเทศ การวิเคราะหทาง

วิทยาศาสตร และการบริหารจัดการขอมูลทางการพยาบาลมาใชเพื่อสรางองคความรูทางการ

พยาบาล 

      ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Information System) หมายถึง กระบวนการ

และระบบที่ชวยใหไดสารสนเทศที่จําเปนสําหรับพยาบาล โดยการนําคอมพิวเตอร อุปกรณ

โทรคมนาคม และซอฟตแวรคอมพิวเตอรมาใชในการรวบรวม การจัดเก็บ การประมวลผล และการ

สืบคนขอมูลทางการพยาบาลและภาวะสุขภาพ ตลอดจนแสดงและสื่อสารสารสนเทศไดตามเวลา

และความตองการของพยาบาล เพื่อดําเนินการ ควบคุม ชี้แนะ และตัดสินใจงานที่รับผิดชอบให

ดําเนินตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (วีณา จีระแพทย, 2544: 8) 

      ระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS หรือ Hospital information system) หมายถึงการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาล ทั้งในสวนที่เปนงานบริการผูปวยงาน

บริหาร และงานสนับสนุนวิชาการ ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย ผูปฏิบัติงาน และผูเกี่ยวของทุก

ฝาย (วีณา จีระแพทย, 2544) 

      การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลใหมีความหมายและมีประโยชน จึงตองมีปจจัย

สําคัญ 3 ประการ คือ ขอมูลเทาที่จําเปน (Minimum data) ขอมูลที่มีความหมายเปนหน่ึงเดียวกันที่

เรียกวา ภาษามาตรฐานทางการพยาบาล (Uniformity or unity in nursing language) และการจําแนก

ขอมูลเปนหมวดหมูอยางมีความหมาย (ณรงค กษิติประดิษฐ, 2544 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 

2544) เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเคร่ืองมือในการจัดการขอมูลเพื่อการบริหาร และการวางแผนที่มี
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ความสําคัญของผูบริหารในปจจุบัน ประกอบการตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย การวางแผน การ

บริหารงาน และการแกไขปญหาตางๆ 

      ในยุคของขอมูลขาวสาร อันเปนสวนหน่ึงของยุคโลกาภิวัตนน้ันมีผลกระทบตอระบบการ

บริหารการพยาบาลไดหลายประการ กลาวคือ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 124) 

  1)  ไดมีการใชระบบสื่อสารขอมูลที่ทันสมัย เชน คอมพิวเตอรในทุกๆงาน รวมทั้ง

งานการพยาบาล 

  2)  ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพในหลายๆแนวทาง 

  3)  วิธีการสื่อสารขอมูลทางสุขภาพและขอมูลทั่วๆไปสูผูใชบริการเกิดขึ้นได

หลายๆ รูปแบบ 

  4)  ระบบการสื่อสารขอมูลในงานบริการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง เชน การ

บันทึก การรายงาน  

  5)  ระบบการพัฒนาบุคลากรในฝายการพยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยน 

  6)  การสื่อสารภายในสถานบริการพยาบาลมีความรวดเร็วและแมนยํามากยิ่งขึ้น 

การจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี ของผูบริหารการพยาบาลของ AORN (2005) ไดแก 

  1)  แสดงใหเห็นถึงความสามารถพื้นฐานของ e-mail โปรแกรม Word ทั่วไป 

โปรแกรม Spreadsheet  และอินเทอรเน็ต 

  2)  เล็งเห็นถึงความสัมพันธของขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาศักยภาพ 

  3)  เขาใจถึงขอจํากัดของการประยุกตใชคอมพิวเตอร 

  4)  ใชอุปกรณที่ชวยการติดตอสื่อสารแบบ Telecommunications 

  5)  ใชการจัดการฐานขอมูลของโรงพยาบาล การสนับสนุนการตัดสินใจ และ

แผนงานระบบผูเชี่ยวชาญ เพื่อการเขาถึงและวิเคราะหขอมูล จากแหลงที่แตกตางกันเพื่อใชในการ

วางแผนระบบและกระบวนการในการดูแลผูปวย 

  6)  มีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ และการวิเคราะหอัตถ

ประโยชน 

  7)  มีสวนรวมในการประเมินระบบสารสนเทศในหนวยงานที่ทําอยู 

  8)  ประเมินและปรับปรุงระบบและกระบวนการดูแลผูปวย 
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  9)  ใชระบบการจัดการดวยคอมพิวเตอร เพื่อบันทึกขอมูลการบริหาร (เชน ขอมูล

ใบเสร็จ, ขอมูลกรประกันคุณภาพ และขอมูลภาระงาน) 

  10) ใชการประยุกตเพื่อจัดโครงสรางขอมูลที่เขามา 

  11) เขาใจในประโยชนขอการมีพยาบาลรวมในการวางแผน ออกแบบ เลือกและ

สรางระบบสารสนเทศในบรรยากาศการทํางานาน้ันๆ 

  12) แสดงใหเห็นถึงการรับรูแนวโนมของสังคมและเทคโนโลยี ประเด็นและการ

พัฒนาใหมๆ ที่นํามาใชในการพยาบาล 

  13) แสดงใหเห็นถึงความชํานาญในการรับรูถึงประเด็นของกฎหมาย และ

จริยธรรมที่เกี่ยวของกับขอมูลของลุกคา สารสนเทศ และความลับตางๆ 

  14) อานและตีความขอมูลที่เปนตัวบงชี้ การเงิน และสิ่งยึดครองตางๆ 

คุณลักษณะของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่พึงประสงค (วีณา จีระแพทย, 2544: 8) 

ไดแก 

  1)  สนับสนุนการตัดสินใจที่ถูกตองของพยาบาล 

  2)  สนับสนุนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล 

  3)  สนับสนุนความพยายามของพยาบาลที่จะปรับปรุงคุณภาพการดูแล 

  4)  ใหสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการดูแลผู รับบริการ ไดแก ผูปวยและ

ครอบครัว 

  5)  อํานวยความสะดวกในการเขาถึงฐานขอมูลความรู ที่พยาบาลจะสามารถนําไป

ประยุกตใชในการใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  6)  สนับสนุนการสื่อสารภายในทีมสหสาขา 

  7)  ชวยประกันคุณภาพและความคุมคาของการดูแล 

  8)  ชวยในการวิจัยทางคลินิก และการเตรียมการศึกษาของบุคลากร 

 จะเห็นไดวาเทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทสําคัญในทุกๆดานขององคการ

พยาบาล โดยเฉพาะในดานการบริหารการพยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศชวยผูบริหารการพยาบาล

ในการวางแผน และการบริหารงานพยาบาลที่ตอบสนองตามภารกิจ โดยใชทรัพยากรการบริหาร 

(Man, Money, Material) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 
 

55 

     ดังน้ันหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากลจึงควรมีสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ เน่ืองจากผูที่มีสมรรถนะดาน

น้ีจะมีการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีมาตรฐานสูง เรียนรูไดรวดเร็ว เชี่ยวชาญใน

งานหลายดาน มีความรูที่เกี่ยวของกับงานอยางลึกซึ้ง ติดตามความกาวหนาดานวิทยาการที่ทันสมัย

ตลอดเวลา กาวทันความรูความกาวหนาของเทคโนโลยีอยูเสมอ 

 

3.8 สมรรถนะดานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

     สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ 

ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลแสดงพฤติกรรมหรือแสดงออกในความ

เปนผูนํา ที่สามารถจูงใจและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับปฏิบัติงาน โดย

คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ทั้งน้ี เพื่อใหบรรลุ เปาหมายขององคการพยาบาล วัดโดย

แบบสอบถามที่สรางตามกรอบแนวคิดของ Avolio, Bass, Jung (1999) ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก

  3.8.1 มีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง หัวหนาพยาบาล  เปนผูนําที่เปน

แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน กระตุนบุคลากรพยาบาลและบุคคลอ่ืนๆใหตระหนักถึงคุณคาของ

งาน สามารถใชคําพูด หรือการกระทําที่ทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรน

ในการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย เปนที่นาเคารพ เลื่อมใส ศรัทธา 

  3.8.2 กระตุนใหใชสติปญญา หมายถึง หัวหนาพยาบาล  มีความสามารถกระตุนให

บุคลากรพยาบาลมีความคิดสรางสรรคงานหรือนวัตกรรมใหกับองคการพยาบาล สงเสริมให

บุคลากรพยาบาลคิดวิธีกรแกปญหาตางๆดวยตนเองและกลาแสดงความคิดเห็น 

  3.8.3 คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล หมายถึง หัวหนาพยาบาล  เปนผูที่

ยอมรับความแตกตางของบุคคล เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลแตละคนไดเหมาะสม เขา

ใจความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน ใสใจความกาวหนาในหนาที่การงานเปนรายบุคคล และ

หาแนวทางพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลใหสูงขึ้น 
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 เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) อธิบายการเปลี่ยนแปลงวา หมายถึง การนําสิ่งตางๆเปลี่ยนไป

จากเดิมหรือมีสิ่งที่เกิดขึ้นใหม การเปลี่ยนแปลงที่ดีควรเปนการเปลี่ยนแปลงทางบวกมากกวาทาง

ลบ เพื่อพัฒนาองคกรหรือสังคมใหดีขึ้น 

 Bass (1985: 14-15) อธิบายพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงไววา หมายถึง พฤติกรรมผูนําที่

แสดงออกโดยการใหการชวยเหลือเกื้อกูลแกผูตาม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในระดับที่สูงขึ้น โดยผูนํา

สามารถทําใหผูตามเกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน ตระหนักถึงความตองการที่เพิ่มขึ้น มีสํานึก

ในคุณคาและจุดมุงหมายขององคการตลอดจนพยายามที่จะปฏิบัติงานใหไดมากกวาที่คาดหวังไว 

 ทักษะที่จําเปนของผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ประสบผลสําเร็จ ดังน้ี (เรมวล นันทศุภวัฒน, 

2542: 174) 

  1) มีความสามารถที่รวบรวมแนวคิดที่ไมมีการเชื่อมโยงกันมากอนจากหลายๆ

แหลง เขาดวยกันได 

  2) ใชความสามารถที่จะกระตุนใหพยายามรักษาระดับสูง และทําตนเปนตัวอยางที่

จะมีพลังความสามารถสุงอยูเสมอ 

  3) มีทักษะของมนุษยสัมพันธที่ดี อาทิ การพัฒนาการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล 

การจัดการกลุม และทักษะในการแกปญหา 

  4) มีการยืดหยุนเพียงพอที่จะดัดแปลงความคิด ตองการปรับเปลี่ยนวิธีการใหดีขึ้น

และสามารถยืนกรานอยางแนวแนที่จะตอตานผลผลิตที่ไมดีดวยการเปลี่ยนแปลงอยางรัดกุม 

  5) มีการผสมผสานความคิด อาทิ สามารถสงวนไวซึ่งความยิ่งใหญในภาพลักษณ

ขององคการ 

  6) มีความมั่นใจ และความโนมเอียงที่จะไมหมดกําลังใจลงอยางงายดาย 

  7) มีความคิดที่เปนไปไดจริง 

  8) มีความนาไววางใจ อาทิ การบันทึกอยางรัดกุมถึงความซื่อสัตยและความสําเร็จ

ของการเปลี่ยนแปลงอ่ืน 

  9) สามารถสรางวิสัยทัศนใหสอดคลองกับทุกองคการ โดยการหยั่งรูและดวย

ความคิดที่ใหประโยชนไดอยางหลากหลาย 

  10) สามารถควบคุมการตอตานที่เกิดขึ้นไดทุกกรณี 
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อนุวัฒน ศุภชุติกุล (25841: 50) กลาววา ผูบริหารถือเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 

เพราะเปนผูกําหนดวาจะปราบความสําเร็จหรือไม โดยตองเขาใจ ทําเปนตัวอยาง ใหการสนับสนุน

ติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอ้ือตอการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

 การเปลี่ยนแปลง หมายถึง กระบวนการที่เปนพลวัตรในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือสิ่ง

ตางๆ เพื่อพัฒนาบุคคล ใหกาวหนาอยางตอเน่ืองจนสามารถดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคได

อยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล (รวีวรรณ อัชฌาศัย, 2545: 30) 

 เน่ืองจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงตางๆที่ไดเกิดขึ้น รวมทั้งลักษณะขององคการพยาบาลที่

จะตองเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต และเงื่อนไขการแขงขันใหมๆที่เกิดขึ้นทําใหปจจัยหรือสาเหตุ

ของความสําเร็จขององคการพยาบาลที่เคยมีในอดีตจะเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันผูบริหารของ

องคการพยาบาลเองก็จําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เน่ืองจาก

แนวคิดหรือวิธีการในการบริหารแบบเดิมๆ ยอมไมสามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จได

เหมือนในอดีต ผูบริหารในโลกยุคใหมจะตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ

สามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น โดยผูบริหารตองมีความรู

ความสามารถในดานตางๆ ดังน้ี (อธิปตย คลี่สุนทร, 2547) 

  1) การใชขอมูลสารสนเทศ ผูบริหารตองรูจักใชขอมูลสารสนเทศเพื่อประกอบการ 

  2)การบริหารทางไกล ผูบริหารตองรู จักการใช เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการ

ติดตอสื่อสารที่ทันสมัย และเหมาะสมกับเหตุการณ เชน การประชุมทางไกล โทรศัพทมือถือ การ

สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส เปนตน เพราะการติดตอสื่อสารดังกลาว จะชวยประหยัดเวลา และยัง

ชวยใหผูบริหารตัดสินใจ สั่งการไดรวดเร็วมากขึ้น 

  3) การมองการณไกล ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณใน

อนาคต 10 ป 15 ป หรือ 30 ป บนฐานของความเปลี่ยนแปลงทุกดานในอนาคตจากการคาดเดาเชิง

วิทยาศาสตรไดใกลเคียง และมีแนวปฏิบัติที่จะไปสูเปาหมาย หรือความคาดหวังในอนาคตน้ันๆ ได

อยางชัดเจน 

  4) การพัฒนาองคการ ผูบริหารควรปรับโครงสรางขององคการใหมีสายการบังคับ

บัญชาที่ไมซับซอน และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหการทํางานมีความ

คลองตัวมากขึ้น 
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  5) การพัฒนาบุคลากร ผูบริหารตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใน

องคการโดยใหบุคลากรไดรับการฝกฝน อบรมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทุกคนในองคการ มีความรู 

ทักษะและความสามารถที่จะทํางานใหเทาทันความเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน และสอดคลอง

กับความตองการของหนวยงาน 

 จึงสรุปไดวาทักษะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับหัวหนา

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล เพื่อที่จะมี

ความสามารถในการปรับองคการพยาบาลตามมาตรฐานระดับสากลใหทัดเทียมกับองคการอ่ืนๆ 

สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลง และสามารถพัฒนาระบบการทํางานที่สามารถปรับเปลี่ยนได

ตามสถานการณ 

 

4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) คือ การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบ   

การตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิงอนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบ จะชวยให

ทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการกําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปลี่ยนสภาพที่

เปนอยูใหนําไปสูอนาคต และสามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได 

วิธีหน่ึงที่นิยมใชกันอยางแพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 

4.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 

คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักด์ิสิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอคํา

ทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํานาย

เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปอันนาเชื่อถือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญน้ีจะสามารถ

นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น

ในป พ.ศ.2495 แตถูกเก็บเปนความลับเน่ืองจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ

วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ

นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C.Dalkey) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation) ในรัฐ

แคลฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเร่ือง An Experimental Application of the Delphi 

Method to the Use of  Experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือน
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เมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 

2551: 61)  

 

 4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

              เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหน่ึงซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัยที่ไม

ตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539: 56) มีนักวิชาการหลายทานได

ใหคําจํากัดความไวดังน้ี 

 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม

คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงที่จะ

เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย

เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคตโดยรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้ง

เปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา ตลอดจนเปนผูที่

ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญ

ทานอ่ืนๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทางความคิดระหวาง

ผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

 ชนิดา รักษพลเมือง (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก

นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหน่ึงอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/

หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ

สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหน่ึงคือ เปนการระดมความคิดโดยผูที่ใหขอคิดไม

จําเปนตองเผชิญหนากัน     

 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย

คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน

ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง

เชนเดียวกันกับการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอ่ืนๆ 

 Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการตัดสินใจของ

กลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ โดยไมตองมี

การประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
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 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความคิดเห็น

สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อ

คาดการณในประเด็นของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆ โดยเปนการระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญ

ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 

 4.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา รักษ

พลเมือง, 2551) มีดังตอไปน้ี 

 4.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย ไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน

กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งน้ีเพราะผูเชี่ยวชาญทุกคน

จะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

 4.3.2    ผู เชี่ยวชาญที่ เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผู วิ จัย

กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งที่โดยที่การสอบถามคร้ังแรกจะเปนคําถาม

ปลายเปดสวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน

คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี

ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

 4.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหมและปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห

กลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกคร้ังโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Iterative process) แบบน้ีจะ

ดําเนินไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงคการ

ทําซ้ําก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญน่ันเอง 

 4.3.4 ความนาเชื่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยขึ้นอยูกับ

แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

 4.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยทั่วไปจะใชสถิติ

เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

  

 4.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 2551; Linestone and Turoff, 

1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปน้ี 

          4.4.1  ลักษณะของปญหา 

  เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ ทั้งทางดานการเมือง 

การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนประเด็น
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ปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบายหรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการกําหนดทางเลือกตางๆหรือ

เปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิง

โครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน ปญหาที่ศึกษาในการวิจัย

แบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจไดคําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวย

วิธีการเชิงสถิติ         

  4.4.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ขั้นตอนตอไปคือ การเลือกกลุม

ผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนน้ีมีความสําคัญมากเน่ืองจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย

คือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังน้ัน ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมขึ้นอยูกับวากลุม

ผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมาน้ันสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญควร

พิจารณาถึงสิ่งตอไปน้ี 

         1) ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะเขา

รวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการน้ันๆใหเสนอรายชื่อบุคคลที่

ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย การที่

ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยเปนตัวแปรคําตอบที่เกี่ยวของกับ

ความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

         2) จํานวนผู เชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ

ประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Mogeneous group) อาจจําเปนตองใช

ผูเชี่ยวชาญเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ (Heterogeneous 

group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยของ 

Thomas T. Macmillan (1971) พบวา หากจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยมีต้ังแต 17 คนขึ้นไป อัตรา

การลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 

(Panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 

(Net change) 

1-5 

5-9 

9-13 

13-17 

17-21 

21-25 

25-29 

1.20-0.70 

0.70-0.58 

0.58-0.54 

0.54-0.50 

0.50-0.48 

0.48-0.46 

0.46-0.44 

5.50 

0.12 

0.04 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

ที่มา: Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงใน ขนิษฐา วิทยานุมาส (2530) 

 

      4.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 

   แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคน้ี

เปนความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ 

แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบ

แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมี

ลักษณะดังน้ี 

   1) รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับประเด็น

ปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดรอบของการวิจัยจะทําใหเห็นภาพของ

การวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือจากการ

สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามฉบับแรก 

ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกน้ีมักจะเปนคําถาม

ปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมรายการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบ

ที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว      การ

สัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงทางไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น 

ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถามรอบที่สอง 

   2) รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิค

เดลฟาย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเขาดวยกัน 
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ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป  อาจ

กําหนดเปนถอยคําที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไวดวย 

ขอความที่รวบรวมมาน้ีจะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคาซึ่งอาจเปน

สเกลต้ังแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบน้ีจะเนนการ

จัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางคร้ังอาจใหกําหนดเวลาที่

เหตุการณน้ันจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบน้ีจะตองชัดเจนและผูตอบ     

แตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

     3) รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถามเหมือนกับ

แบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมโดย

แสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง ควอไทล 

(Interquatile range) ของแตละคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนน้ันๆตอบในแบบสอบถาม

รอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเทียบ

คําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณา

ทบทวนคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไม

ตรงกันกับกลุม หรือคําตอบน้ันอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผลประกอบ 

   4) รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 การจะกําหนดวาควรมี

แบบสอบถามตอไปน้ัน ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ

เปลี่ ยนแปลงหรือมีการเปลี่ ยนแปลงนอยมาก กลาวคือ  พิสัยควอไทลแคบมาก อาจยุ ติ

กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff  (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปใน

การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง

แบบสอบถามได 

  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ และ

อัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบ

แบบสอบถามผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้ํา ทําให

ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและความตรงอยู

ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังน้ัน ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับ

การเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 

2001)  
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  4.4.4 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

          การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวมวิจัย 

โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่ผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงในการตอบ

แบบสอบถามแตละรอบ และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนในคําตอบแตละ

คร้ัง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งน้ีเน่ืองจากสถิติน้ีใชการวิเคราะหขอมูลจาก

คําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central tendency) อัน

ไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนงของความ

คิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความคลาดเคลื่อนไดและยังใชคาพิสัยควอไทด (Interquartile range) เพื่อพิจารณาความกระจายของ

ความคิดเห็น หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่

มีคาพิสัยควอไทดแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความน้ันมาเปน

ขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่มี

ประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบ

กันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกันของ

ผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

  

 4.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

  4.5.1  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดยไม

ตองเสียเวลาจัดประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวมหาความ

สอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว  

     4.5.2  ผู เชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง

เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะ

ทราบเพียงแตคําตอบของกลุมทั้งหมด โดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทาน้ัน 

     4.5.3  ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียนกัน เพราะทุกคนจะ

ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกันมี

โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณาประเด็น

ปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

  4.5.4  ผู เชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบ

ประเด็นปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจาการ

พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับน้ันสูงขึ้น 
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 4.6 ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

   4.6.1  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมาซึ่ง  

ผูที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ

เชื่อถือของการวิจัย 

  4.6.2  หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน    

ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมกันวิจัย 

  4.6.3  การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดวาม

เบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบตอไป 

  4.6.4  ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม

แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

  4.6.5  หากกําหนดใหผู เชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล

เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความยากลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

 

     สุพรรณี วงคําจันทร และยุพิน อังสุโรจน (2541) ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนตามการรับรูของตนเอง และศึกษาสัมพันธ ระหวางภูมิหลังของบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคล และสภาพแวดลอมในหนวยงาน กับหนวยงานกับสมรรถนะหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณะสุขพบวาสมรรถนะดานภาวะผูนํา 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะดานการฝกอบรม อยูในระดับสูง สวน

สมรรถนะดานการบริหารงาน สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีทันสมัย สมรรถนะดานการตลาด 

สมรรถนะดานการสนับสนุนสาธารณะสุขมูลฐาน อยูในระดับปานกลาง และสมรรถนะดาน

วิชาการและการวิจัยอยูในระดับตํ่า 

     พัชรา สาดตระกูลวัฒนา และยุพิน อังสุโรจน (2545) ศึกษาบทบาทการบริหารงานของ

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใชเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟายผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 ทาน ผลการวิจัยพบวา บทบาทการบริหารงานจําแนกได

เปน 3 ดาน ไดแก 1) บทบาทเฉพาะบุคคล ประกอบดวย บทบาทผูรู นักคิด และเปนแบบอยางที่ดี 2)

บทบาทระหวางบุคคล ประกอบดวย ภาวะผูนํา นักการเมือง ผูประสานงาน สนับสนุนวิชาการ และ
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นักประชาสัมพันธ และ 3) บทบาทการจัดการ ประกอบดวย วางแผน การจัดองคการ การ

อํานวยการและการควบคุมกํากับ 

      สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการศึกษาพบวา 

อนาคตองคการพยาบาล พบวาผูบริหารตองมีความรูความสามารถในเร่ืองตางๆ ประกอบกันหลายๆ

ดาน ไดแก ดานการบริหารเชิงธุรกิจ ดานการตลาด ดานคุณภาพบริการพยาบาล ดานการรับรอง

คุณภาพ การพยาบาลและโรงพยาบาล ดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล ดานการพัฒนา

บุคลากรมีแผนพัฒนาความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ การใชคอมพิวเตอร การใช

ภาษาตางประเทศ ความรูดานกฎหมาย การวิจัยทางการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาล ใชการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา มีศูนยบริการติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับ

องคการพยาบาล บริการแบบ One stop service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer 

relationship management) 

      Corning (2002) ศึกษาสมรรถนะผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา กลุมตัวอยางคือ 

ผูบริหารการพยาบาลอาวุโสจํานวน 20 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย

ขนาดเล็กรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามปลายเปด ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของผูบริหาร

การพยาบาลที่มีภาวะผูนํา ดังน้ี1) การสอนงาน (Coaching) 2) การทํางานเปนทีม (Team Work) 3) 

การจัดการตนเอง (Self management) 4) การสรางสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 

relationship) 5) เขาใจผูอ่ืน (Empathy) 6) ยืดหยุน (Flexible) 7) ตัดสินใจสั่งการ (Decision making) 

8) การจัดการ (Management) 9) มีความคิดกวางไกล (Futuristic thinking) และ10) เจรจาตอรอง 

(Negotiation) 

      Scoble and Russell (2003) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน ศตวรรษ

ที่ 21 เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโทที่เปดสอนใน

มหาวิทยาลัย ณ เมืองบอสตัน ซึ่งผลการจากการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางจํานวน 125 

คน พบวาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน ค.ศ. 2020 ประกอบดวย 13 สมรรถนะ

ไดแก 1) ภาวะผูนํา 2) การจัดการเงินและงบประมาณ 3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ 5) 

การติดตอสื่อสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและแรงงานสัมพันธ 7) การประสานความรวมมือ
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และทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) การบริหาร

เปลี่ยนแปลง 10) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค 12) ความซื่อสัตย และ

13) การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

      Cohen et al. (2004) ศึกษาการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่พึงประสงค ณ ศูนยมะเร็ง 

ที่ The Southern United States โดยมีรูปแบบงานวิจัย ใชเทคนิคเดลฟายจํานวน 2 รอบ และนําขอมูล

มาวิเคราะหปจจัย ผลงานวิจัย พบวา งานวิจัยทางการพยาบาลที่ตองการศึกษามี 3 ดาน ไดแก 1) การ

ดูแลผูปวยทางคลินิก 2) ทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาล และ 3) การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล 

      Carroll (2005) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 โดยมี

การดําเนินการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 รอบ และนําขอมูลมา

วิเคราะหปจจัย (Factor analysis) ผลงานวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน

ศตวรรษที่ 21 ประกอบดวย 6 สมรรถนะ ไดแก 1) ซื่อสัตย (Integrity) 2) มีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

(Strategic vision) 3) ทักษะการสรางทีมงานและการติดตอสื่อสาร (Team building and 

communication skill) 4) ทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล (Management and technique 

skill) 5) มีทักษะการบริหารคน (People skill) และ 6) ทักษะการจัดการตนเองใหดํารงชีวิตอยาง

ผาสุก (Personal survival skill) 

 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลคร้ังน้ีไดแนวคิดการวิจัยจากการบูรณาการ การศึกษาสมรรถนะ

โดยการวิเคราะหเน้ือหาจากตําราและเอกสารวิชาการ และการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญ จึงนํามาสรางกรอบแนวคิดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะหัวหนาพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 

                  

1.  สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ 

2.  สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 

3.  สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

4.  สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล 

5.  สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ 

6.  สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ 

7.  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 8.  สมรรถนะดานการบริหารการเปล่ียนแปลง 

(JCAHO (2007), American Organization of Nurse 

Executives (AONE) (2005), Carroll (2005), Carigiuri 

(2006), O’Leary and O’Leary (1999), Goleman  (1998), 

Sullivan (2005), Kleinman (2003), Newman, Newman & 

Holder (2000), Sberman (2005), Scoble & Russell (2003), 

Hoffman (2000), Zeithaml and Bitner (2003),  Reynold  

(1997), Avolio, Bass, Jung (1999), สํานักงบประมาณ 

(2545), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546), วีณา จีระแพทย         

( 2544), ทัศนา บุญทอง (2542) , บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 

(2551)) 

สมรรถนะตามความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญ 

1. กลุมผูเช่ียวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล  

    จํานวน  3  คน 

2. กลุมผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล 

    จํานวน  11  คน 

3. กลุมผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพยาบาล  

    จํานวน 3  คน 

สมรรถนะหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล 

1. สมรรถนะดานการจัดการ

วิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

 2. สมรรถนะดานการจัดการ

งบประมาณ 

3. สมรรถนะดานความฉลาด

ทางอารมณ 

4. สมรรถนะดานการจัดการ

คุ ณ ภ า พ ผ ล ลั พ ธ ท า ง ก า ร

พยาบาล 

5. สมรรถนะดานการบริหาร

เชิงธุรกิจและการตลาด   

6. สมรรถนะดานการบริหาร

โดยยึดม่ันหลักธรรมาภิบาล   

7. สมรรถนะดานการใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศ

สมัยใหม   

8. สมรรถนะดานการนําสู

การเปล่ียนแปลง 
9. สมรรถนะดานการจัดการ

งานท่ีทาทาย 
10. สมรรถนะดานการ

ทํางานเปนทีม   
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความ

คิดเห็นที่เปนฉันทามติ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังน้ีคือ  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจากการทบทวนเอกสาร      

 ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน

จากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม  

 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลระดับสากล  

ประกอบดวย  กลุมผูบริหารระดับสูงหรือคณะกรรมการอํานวยการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ไดแก 

หัวหนาพยาบาล ของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  และ

กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ไดแก อาจารยพยาบาล  

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามการศึกษา

ของ Macmillan (1971) ที่พบวาจํานวนตัวอยางต้ังแต 17 คนขึ้นไป ความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

เทากับ 0.02 และระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ เร่ิมที่ตัวอยางต้ังแต 17-21 คนขึ้นไป 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน

เบื้องตนผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมละ 1-3 โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมี

ประสบการณในเร่ืองสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการน้ันๆ ประกอบกับคนหา
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จากประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ  เอกสารเผยแพรทางวิชาการ ใหเสนอผูเชี่ยวชาญในกลุม

ตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ (Snowballing technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่

เกี่ยวของกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลมากที่สุด ตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกคร้ัง   

แลวจึงเสนอรายชื่อผู เชี่ยวชาญในกลุมตางๆ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา หลังจากน้ันติดตอทาง

โทรศัพทเพื่อสอบถามความอนุเคราะหในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย และแบงกลุมจาก

ประเด็นปญหาอันนําไปสูการวางนโยบาย จึงมีกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลระดับ

สากล ไดแก ผูบริหารระดับสูงหรือคณะกรรมการอํานวยการในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จํานวน 3 คน กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ

พยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากลทั้ง 11 แหง จํานวน 11 คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ไดแก อาจารย

พยาบาล จํานวน 3 คน กําหนดสัดสวนตามความเหมาะสม กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือก

ผูเชี่ยวชาญกลุมน้ันมากกวากลุมอ่ืนๆ ในงานวิจัยน้ีเนนในกลุมที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับหัวหนา

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล และมี

ความรอบรูในเร่ืองสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณแตละกลุม ดังน้ี 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลระดับสากล ไดแก ผูบริหารระดับสูง หรือ

คณะกรรมการอํานวยการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากล จํานวน 3 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 1.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยที่โรงพยาบาลเอกชนไดผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไมนอยกวา 5 ป 

 1.3  มีประสบการณการทํางานในการพิจารณา  หรือกําหนดนโยบายในการบริหาร 

ในโรงพยาบาลระดับสากล 

 1.4  ปฏิบัติงานในสวนที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย หรือนิเทศ

ติดตามการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 

 1.5  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 2.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  ไดแก หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลทั้ง 11 แหง จํานวน  11  คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 2.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 2.2  มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล ไมนอย

กวา 5 ป 

 2.3  มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจัยและ/หรือ ไดรับรางวัลดีเดนทางวิชาการ 

 2.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย       

 3.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ไดแก อาจารยพยาบาล  จํานวน 3 คน กําหนด

เกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 3.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 3.2   มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการสอนหรือใหคําแนะนําดานการบริหารการ

พยาบาลไมนอยกวา 20 ป 

 3.3  มีผลงานวิชาการ และ/หรือ ผลงานวิจัย และ/หรือ ไดรับรางวัลดีเดนดานวิชาการ 

 3.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 

ดังน้ี  

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอบเขตของสมรรถนะและสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลเปนแบบสัมภาษณ

กึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปดเพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการ

เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสําคัญและความเหมาะสมของสมรรถนะ เปนแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนม

ความสําคัญของสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ในแตละดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเหมาะสมของสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ในลักษณะมาตราสวนประมาณ
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คา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile 

range) ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญ

ทั้งหมด ทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูล

รอบที่ 3  

  การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยมีดังน้ี 

1. การสรางแบบสัมภาษณ  ชุดท่ี 1 (รอบที่ 1) 

       การสรางแบบสัมภาษณสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยได

แสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสัมภาษณ 3 ขั้นตอน

ดังน้ี 

                        ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาคนควาขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล แนวคิดและปรัชญาของการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลระดับสากล มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  

แนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล และนํามาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม ได

สมรรถนะหลักของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล  จํานวน 8 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ 2) สมรรถนะ

ดานการจัดการงบประมาณ 3) สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 4) สมรรถนะดานการบริหาร

คุณภาพบริการพยาบาล 5) สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ 6) สมรรถนะดานการสรางความ

ไววางใจ 7) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดานการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง 

 ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสัมภาษณ เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางตามแนวคิด 

สมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังน้ี 

     ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ – สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ

ในการทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงใน

ชองวาง      เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบ
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สมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล 

           ตอนที่  2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด ประเด็นเกี่ยวกับ

โครงสรางสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย และประโยชนของสมรรถนะ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใชมีดังน้ี 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะหัวหนา 

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ควรมี

สมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 

2) ทานคิดวา สมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบไปดวย 

สมรรถนะยอยอะไรบาง 

                          ขั้นตอนที่ 3 นําแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ

ดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท หรือการเขียนตอบแบบสัมภาษณ ตามความสะดวกของ

ผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                 2. การสรางแบบสอบถาม ชุดท่ี 1 (รอบที่ 2) 

             การสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  ของการศึกษาสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

ประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลในแตละดาน และมีขอคําถาม

ปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการ

สรางแบบสอบถาม ดังน้ี  

 2.1  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญใน 

รอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) นําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมา

รวมกันเขาดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  กําหนดเปนสมรรถนะแตละดาน และสมรรถนะยอยแต

ละดาน ไดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล   ทั้งหมด 10 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 88 ขอ 

ดังน้ี 

                                 1) สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  จํานวน  7  ขอ 

                                 2) สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ จํานวน 8  ขอ 
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                                 3) สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ  จํานวน  15 ขอ 

                                 4) สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล  

จํานวน  10 ขอ 

                                 5) สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด  จํานวน  13 ขอ 

                                 6) สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล จํานวน 9 

ขอ 

                                 7) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม จํานวน  

7 ขอ 

                                 8) สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  7 ขอ 

                                 9) สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย  จํานวน  7 ขอ 

                                 10) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม  จํานวน  5 ขอ 

2.2  จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    

5 ระดับ  โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะ

แตละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย   

จนถึงระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 10 ดาน รวม 88 ขอ 

ดังตัวอยางตอไปน้ี (รายละเอียดของแบบสอบถาม ดังภาคผนวก ข) 

 

ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางานไดสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรและเปาหมาย ของโรงพยาบาล 

     

2 สามารถนําองคกรใหปฏิบัติงานตามเปาหมายของแผนกลยุทธได

อยางมีประสิทธิภาพ 

     

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

7 สามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณของ

องคการ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 
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เกณฑการพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังน้ี 

   5 หมายถึง ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาว มีความสําคัญ มากที่สุด 

   4 หมายถึง ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความ

ดังกลาว มีความสําคัญมาก 

   3 หมายถึง ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความ

ดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

   2 หมายถึง ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความ

ดังกลาว มีความสําคัญนอย 

   1 หมายถึง ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความ

ดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

                         2.3 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม

ของเน้ือหา ความถูกตองของขอความ และความหมายของขอความสมรรถนะ 

                         2.4 ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา ใหขอความสมรรถนะมี

ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                   3. การสรางแบบสอบถาม  ชุดท่ี 2 (รอบที่ 3) 

                   แบบสอบถามรอบที่ 3 ของการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความดังกลาว  เปน

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2   มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดรับรูการให

ระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับ

นํามาประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ตามความคิดเห็น

เดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญ ใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังน้ี 
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                        3.1 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2  มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Medium)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 

                        3.2 สรุปขอเสนอแนะของผู เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่  2 วิเคราะห

ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม

ขอเสนอแนะ 

                        3.3 สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ 

และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความดังกลาว    ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 10 ดานคงเดิม 

ประกอบดวย รายการสมรรถนะยอย 81  ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะยอย ดังน้ี 

1) สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ ปรับขอความตาม 

ขอเสนอแนะ 3 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  7   ขอ 

2) สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ       

4 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 9  ขอ 

3) สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ   ปรับขอความตามขอเสนอแนะ  

5 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  10  ขอ 

4) สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล   ปรับ 

ขอความตามขอเสนอแนะ 4 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  9  ขอ 

5) สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด   ปรับขอความตาม 

ขอเสนอแนะ 5 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  10  ขอ 

6) สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล   ปรับขอความ 

ตามขอเสนอแนะ 4 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  9  ขอ 

7) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม   ปรับขอความ 

ตามขอเสนอแนะ 2 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  7  ขอ 

8) สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 

 4 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  7  ขอ 

9) สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 

 4 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  7  ขอ 

10) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 
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 5 ขอ ไดขอคําถามจํานวน  6  ขอ 

           คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการ

ตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย

เคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปน้ี 

 

 คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

 คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

ขอ 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการ

พัฒนางานไดสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรและเปาหมาย ของ

โรงพยาบาล 

เหตุผล............................. 

 

 

 

 
     

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

 

2 สามารถนําองคกรใหปฏิบัติงาน

ตามเปาหมายของแผนกลยุทธได

อยางมีประสิทธิภาพ 

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

 
    

 

    4.67 0.33 ปรับตาม

ขอเสนอแนะรอบ

ที่ 2 

  

โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอน้ัน หมายความวา ความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไมสอดคลอง

กับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลปะกอบในขอน้ันๆ 

                 จ. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  

(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเที่ยง ของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลน้ัน แฝงอยูในกระบวนการวิจัย กลาวคือ ความตรงตามเน้ือหาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล

จากผูเชี่ยวชาญโดยตรง ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแกสํานวนภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง

หลายรอบ นอกจากน้ีมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ใน

ระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเน้ือหาสูง สวนความเที่ยงของเคร่ืองมืออยูที่การให

ผู เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละรอบวามีการ

เปลี่ยนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความ

เที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) สําหรับในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่จะใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ใหผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบความถูกตองและ

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือทุกชุด กอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมขอมูล

น้ันมีการจัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแกผูเชี่ยวชาญอยางเพียงพอ นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญสามารถจะปรับแกสํานวน

ภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

ควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเคร่ืองมือพิจารณาไดจากการที่

ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และก็พบวาระดับ

ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา สาด

ตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามไดอาจถือไดวาแบบสอบถามมีความ

เที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  การศึกษาสมรรถนะจากการวิเคราะหเอกสารกําหนดเปนสมรรถนะหลักของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 2.  การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดย 

     2.1  ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 17 คน 

       2.2   ติดตอผู เชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร

รายละเอียด เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
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ยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร สงทางไปรษณียทั้ง 17 คน 

พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อทบทวนกําหนด

นัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี 

      2.3 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษ

สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพทไป

สอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณเปน  2 แบบ คือ 

1)  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 16 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ 

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณเคร่ือง

บันทึกเสียงและเอกสารอีกคร้ัง โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเร่ิมการ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย 

วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง ขอให

ผูเชี่ยวชาญเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดี

และสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 

2)   ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงจะใหสัมภาษณโดยการเขียนแสดงความ

คิดเห็น จํานวน 1  คน ใหเหตุผลวา  จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวก

รวดเร็ว และประหยัดเวลามากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสงขอความที่เปนแบบสัมภาษณไปให

ผูเชี่ยวชาญ สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอ่ืนๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปให

สงกลับแบบจดหมายดวนพิเศษ (EMS) และขอความอนุเคราะหใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับไมเกินสอง

สัปดาหหลังจากไดรับแบบสัมภาษณ 

            2.4 ในการสัมภาษณดวยตนเอง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกยอระหวางการ

สัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสอบถามแสดงความสนใจ ต้ังใจฟง สรุปความ

ตามประเด็น สอบถามราบละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง

ตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ

ไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที 

หลังจากการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถาม

รอบ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลาย

เทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญและมอบของที่ระลึก  

       2.5  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแตวันที่ 15 กุมภาพันธ 2554 ถึง  

15 สิงหาคม 2554 ใชเวลาทั้งสิ้น 182 วัน 
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 3.  การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และการเก็บ

รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

3.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 17 ทาน ทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย

ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียแบบดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียทั้ง 17 ทาน ในวันเดียวกันหมด โดยกําหนดวันเวลาในการรับแบบสอบถามกลับทาง

ไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวันเวลา แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน 

ขออนุญาตติดตามทางโทรศัพทและทางจดหมายอิเลกทรอนิกส 

3.2 เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 13 ชุด ยังไมไดรับอีก 4 ชุด 

เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนดผูวิจัยจึงติดตอสอบถาม

ทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 4 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบน้ีรวม 17 ชุด 

3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแตวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2555 

ถึงวันที่  13 เมษายน พ.ศ. 2555 ใชเวลาทั้งสิ้น 14 วัน ในรอบน้ีใชวิธีการสงและรับแบบสอบถาม

ดวยวิธีทางไปรษณียแบบดวนพิเศษ จํานวน 17 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบน้ีรวม 17 ชุด 

 4.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บขอมูลดังน้ี 

       4.1  จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 17 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร

แบบไมเปนทางการ พรอมแนบแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 พบวา

ความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญบางทานไมเขาใจวาสามารถสง

ทางไปรษณียแบบดวนพิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม ในรอบน้ีจึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังน้ี 

      4.2    ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามทางไปรษณียแบบพิเศษ โดยแนบ

ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และติดขอความหมายเหตุที่บริเวณมุมซองใหสามารถสงแบบดวน

พิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม และขอความอนุเคราะหรับแบบสอบถามคืนตามกําหนด      

ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความ

รวมมือเปนอยางดี และไดรับตอบกลับจํานวน 17 ชุด 

4.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแตวันที่  20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง

วันที่ 3 พฤษภาคม  พ.ศ. 2555  รวมระยะเวลา 14 วัน 

       สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งสิ้น 210 วัน 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 

 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังน้ี หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมใน

การวิจัย (Information sheet) ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวน

รวมในการวิจัยทราบวา ผูเขารวมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ 

ในการบันทึกเทปสัมภาษณและแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

แบบสอบถามจะเก็บเปนความลับและทําลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะ

สรุปและนํามาวิเคราะหในภาพรวม ที่ไมสามารถเชื่อมโยงอางอิงไปถึงผูมีสวนรวมในการวิจัยได 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังน้ี 

  

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีที่สิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเน้ือหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเน้ือหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากลในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นํา

ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการ บูรณาการ

เอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถวนของเน้ือหา หากเน้ือหาใดยังไม

ครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท  และทางจดหมายอิเลกทรอ

นิกส จนไดเน้ือหาครอบคลุมสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  จํานวน 10 ดาน และรายละเอียดสมรรถนะยอยจํานวน 

88 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
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 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธยฐาน และ

คาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังน้ี 

1. คามัธยฐานคํานวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

                             

                           Md   =   LMd +    N/2 -  CF      (i) 

                                                              f 

 

Md คือ   คามัธยฐาน 

LMd คือ   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

N คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ    ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

                        ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

f คือ    ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

i คือ    ความกวางของอันตรภาคชั้น 

 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (Citation) 

คามัธยฐานต้ังแต  4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาวมีความสําคัญนอย 
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คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 – 1.49  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความ

ดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539: 50) 

  IR  =  Q3  –  Q1 

โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

         

Q1   =  LQ1 +      N/4 – CF      (i) 

                    f Q1  

    

Q1 คือ คาควอไทลแหนงที่ 1 

  LQ1 คือ ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 1 อยู 

  N       คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF      คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

fQ1       คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 1 

i        คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทล 1    

 

 

Q3   =  LQ3 +     3/4N – CF    (i) 

                    f Q3  

    

Q3      คือ     คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

  LQ3     คือ      ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 3 อยู 

  N       คือ      จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF      คือ      ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทล 3 

fQ3        คือ      ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 3 

i         คือ      ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทลที่ 3  
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การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 

IR ที่มีคาไมเกิน 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับ 

ความสําคัญสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ขอความดังกลาว  มีความสอดคลองกัน 

IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการให 

ระดับความสําคัญสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความดังกลาว ไมความสอดคลองกัน 

  

การวิเคราะหขอมูลรอบ 3 

 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณใน

แตละขอที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอไทล

นอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได 

(Linestone and Yuroff, 1975) 

  จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไป

หานอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันระดับมากที่สุด และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 และการ

เปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 10.03 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) ผูวิจัยจึงยุติการสง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ในการรวบรวม

ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 17 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการ

บริหารโรงพยาบาลระดับสากล  ไดแก  กลุมผูบริหารระดับสูงหรือคณะกรรมการอํานวยการใน

โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร

การพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากลทั้ง 11 แหงและผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ไดแก อาจารยพยาบาล  

โดยผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 3 ตอนตามลําดับดังน้ี 

  ตอนที่ 1 การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  จากการทบทวนเอกสาร (ตารางที่ 3) 

  ตอนที่ 2 การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน

จากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม (ตารางที่ 4) 

  ตอนที่  3 การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะของหัวหน าพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (ตารางที่ 5-15) 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการทบทวนเอกสาร 

  ผลการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  จากการทบทวนเอกสารไดสมรรถนะ 8 ดาน รวม 87 ขอ          

ดังตารางที่ 3 

  

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  จากการทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

1. สมรรถนะดานการจัดการ

เชิงกลยุทธ 

1.1  มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่แหลมคม 

1.2 สามารถกําหนดนโยบายองคการที่ชัดเจน 

เพื่อทําใหพนักงานเชื่อมั่นตอระบบงานในปจจุบัน 

1.3  สามารถสรางความนาเชื่อถือไดดวยการสื่อสารอยางเปดเผย

เและจริงใจผานนโยบายและกลยุทธองคการ 

1.4 สามารถเชื่อมโยงกลยุทธลงสูการปฏิบัติงานตามลักษณะธุรกิจ

ขององคการอยางเหมาะสม 

1.5 สามารถถายทอดกลยุทธใหบุคลากรทุกระดับเขาใจและมีการ

ประเมินวาสามารถทําใหเปาหมายหรือนโยบายประสบผลสําเร็จ

หรือไมอยางสม่ําเสมอ 

1.6 นํานโยบายรวมทั้งแผนปฏิบัติการไปสูผลลัพธตางๆ ให

สอดคลองกับภารกิจและเปาประสงคขององคกร 

2. สมรรถนะดานการจัดการ

งบประมาณ 

2.1  สามารถมอบอํานาจและการกระจายอํานาจการจัดทําและการ

บริหารงบประมาณใหแก หนวยงานปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 2.2   สนับสนุนการจัดทําแผนงบประมาณ โดย

ใ ห บุ ค ล า ก ร มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น

งบประมาณรายจายลวงหนาเปนแผน ระยะปาน

กลาง (1-3ป) เปนแนวทางในการใชทรัพยากร

ตางๆ ในอนาคต 

2.3   สามารถใชขอมูลวิเคราะหปริมาณงาน และ

ความยากงายของงานเพื่อประกอบการวางแผน

งบประมาณประจําปและแผนงบประมาณในป

ตอไป 

2.4   สามารถบริหารงบประมาณ โดยมีการคํานึง

หลักคุมค าของเงิน โดยใชทรัพยากรอยาง

ประหยัดคุมคาใชจาย และเกิดประโยชนสูงสุด

แกองคการ 

2.5   สามารถพัฒนาระบบบัญชีตนทุน ระบบ

ทางการเงินที่เอ้ือตอการคิดตนทุนทางตรงและ

ตนทุนทางออม 

2.6   สามารถบริหารการจัดซื้อจัดจาง ตาม

ร ะ เ บี ย บ ก า ร เ งิ น  แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ มี

ประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได รวมทั้ง

ถูกตองตามกฏหมาย 

2.7   สามารถกําหนดระบบการบริหารการเงิน 

และการควบคุมการใชงบประมาณที่มีมาตรฐาน 

ชัดเจนและเปนรูปธรรม 

2.8 สามารถกําหนดหลักเกณฑ เปาหมาย การ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 บริหารงบประมาณที่มีความเปนธรรม มีความ

โปรงใส และมีตัวชี้วัดในการประเมินผลงานที่

ชัดเจน 

2.9 สามารถวางแผนลวงหนาในการจัดหา

สินทรัพยและการทดแทนสินทรัพยเดิม  โดย

คํานึงกรอบงบประมาณรายจายลวงหนา 

2.10   สามารถกําหนดระเบียบแนวทางการ

ปฏิบัติที่สนับสนุนใหเกิดการใชสินทรัพยอยาง

คุมคา 

2.11   สามารถประเมินผลรายงานผลการ

ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับงบประมาณเพื่อหาผล

แตกตางและเสนอใหมีการแกไขงบประมาณใน

กรณีจําเปน 

2.12   สามารถพัฒนาระบบการรายงานผล

ทางการ 

เงินและผลดําเนินงานเปรียบเทียบกับแผนงาน 

2.13   สามารถควบคุมตรวจสอบงบการใชจาย

และงบดุลเปนระยะ 

2.14   สามารถนํางบประมาณไปเปนเคร่ืองมือ

ติดตามควบคุมการปฏิบัติงานของหนวยงาน

ตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

2 . 1 5  ส า ม า ร ถ ส ร า ง ร ะ บ บ ใ นก า ร ค ว บ คุ ม

ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  เ พื่ อ บ ร ร ลุ

วัตถุประสงคและเปาหมายตามแผนที่กําหนด 

3. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 3.1 สามารถรับรูความรูสึกของตนเอง และการ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสมกับ

กาลเทศะ 

3.2 สามารถประเมินตนเองในเร่ืองจุดแข็งและ

ขอจํากัดของตนเองไดอยางถูกตอง 

3.3 มีความเชื่อมั่นในคุณคาของตนเอง 

3.4 รับรูถึงผลกระทบของอารมณจากการกระ

ของตนที่มีตอผูอ่ืน 

3.5 สามารถควบคุมอารมณและความตองการ

ของตนเองไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ

ตางๆ 

3.6 มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ และแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมถูกตอง 

3.7 สามารถกระทํา หรือแสดงออกในการเผชิญ

ปญหาและจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือ

วิกฤติได 

3.8 มีความซื่อสัตย และความนาไววางใจ 

3.9 สามารถสรางแรงจูงใจแกตนเอง ใหมีความมุ

มานะ เพียรพยายามในการทํางานใหบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมาย 

3.10 มีการอุทิศตัวใหกับองคการพยาบาล 

3.11 สามารถสรางแรงผลักดันแกตนเองที่

ประสบความสําเร็จเหนือเปาหมาย 

3.12 สามารถสื่อสารและถายทอดความคิด 

ขาวสารใหบุคลากรพยาบาลทราบไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 3.13 สามารถโนมนาวบุคลากรพยาบาลให

รวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย

ขององคการพยาบาล 

3.14 มีความสามารถในการสง เสริมความ

สมานฉันทและสรางทีมงาน 

3.15 สามารถเขาใจความรูสึกและอารมณของ

บุคลากรพยาบาล และบุคคลอ่ืน  

3.16 แสดงความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ และให 

ความชวยเหลือบุคลากรพยาบาลดวยความเต็มใจ 

3.17 สามารถรูสึกรวมไปกับความรูสึกของผูอ่ืน

ดวย 

4. สมรรถนะดานการบริหารคุณภาพบริการ

พยาบาล 

4.1  สนับสนุนและจัดทํ ามาตรฐานบริการ

พยาบาลใหมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาล 

4.2 ริเร่ิมและคิดคนวิธีปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

4.3 สามารถกําหนดเปาหมาย และระบบวัดผล

การปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรและ 

พิจารณาตัดสินอยางยุติธรรม 

4.4 สามารถปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 

4.5 สามารถพัฒนาองคการใหมีศักยภาพในการ 

แขงขันเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งใน

ระดับองคการระดับประเทศ และตางประเทศ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 4.6 สามารถวิเคราะหผลการดําเนินงานและ

ความสามารถในการแขงขันขององคการ 

4.7 สามารถบริหารจัดการในการใหบริการ ตาม

ความตองการของผูใชบริการ สนับสนุนการนํา

ผลการวิจัยที่ เกี่ยวของมาประยุกตใชในการ

ใหบริการ 

4.8 พัฒนาสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

ในการใหบริการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนศูนย 

กลาง 

4.9 สงเสริม สนับสนุนและจูงใจใหบุคลากรมี

สวนรวมในการสรางผลงานและการพัฒนา

องคการสูความเปนเลิศ 

4.10 พัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ทันสมัย สามารถใหการพยาบาลอยาง

มีคุณภาพ 

5. สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ 

 

5.1 วางแผนพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบของการ

บริการพยาบาลใหมๆที่แตกตางจากโรงพยาบาล

อ่ืนๆ โดยมุงตอบสนองความตองการและพึง

พอใจของผูใชบริการ 

5.2 พัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่มีความ 

หลากหลาย ใหผูใชบริการเลือกใชไดตามความ 

ตองการ 

5.3 สามารถกําหนดนโยบายในการกําหนดราคา 

บริการพยาบาล การวิเคราะหตนทุนคารักษา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 พยาบาลประเภทตาง ๆ ในการปรับเปลี่ยนราคา 

คาบริการรักษาพยาบาลใหเหมาะสม 

5.4 กําหนดระบบการจายเงินคาบริการที่

เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ

ผูใชบริการ 

5.5 พัฒนาระบบการบริการสงตอผูใชบริการเพื่อ

การวินิจฉัยการรักษาอยางตอเน่ืองทั้งภายในโรง 

พยาบาลและระบบเครือขาย 

5.6 กําหนดรูปแบบและวิธีการประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับบริการพยาบาลที่ใหประชาชนทราบถึง

บริการพยาบาลของหนวยงานที่มีอยู 

5.7 พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลใหทันสมัย 

ทันตอความตองการและความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ 

5.8 สนับสนุน ติดตามควบคุมการระชาสัมพันธ 

และสงเสริมการใหบริการพยาบาล 

5.9 สามารถฝกอบรมบุคลากรใหมีพฤติกรรมใน

การใหบริการที่ ดี และมีจริยธรรมในการ

ใหบริการ 

5.10 สนับสนุนการทําแผนผังของโรงพยาบาล 

พรอมทั้งปายบอกทางที่ชัดเจน และเพียงพอ 

5.11 สรางสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความ

สะดวกภายในโรงพยาบาลใหเปนสัดสวน

เหมาะสม สวยงาม และปลอดภัย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 5.12 วางแผนการสรางระบบการใหบริการที่ดี 

ทันสมัย รวดเร็ว ลดขั้นตอนการทํางานที่ยุงยาก 

ซับซอนออกไป 

5.13 กําหนดแนวทางในการสื่อสารภายใน

โรงพยาบาล และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

5.14 ประเมินความตองการและความพึงพอใจ

ของผู ใชบริการทั้งภายในโรงพยาบาลและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

6.สมรรถนะดานการสรางความไววางใจ 6.1 สามารถบริหารจัดการงานขององคการ

พยาบาลใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

6.2 มีความสามารถในการพัฒนาระบบงาน

พยาบาลใหมีความกาวหนา 

6.3 เปนที่ปรึกษา ใหคําชี้แนะแนวทางการปฏิบัติ 

งานแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม 

6.4 มีความจริงใจ เปดเผยใหขอมูลที่ตรงตาม

ขอเท็จจริงแกบุคลากรพยาบาล 

6.5 ยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ของบุคลากรพยาบาลดวยความมีเหตุผล 

6.6 สามารถประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอ 

หนาและลับหลัง  มีความสม่ํ า เสมอ ไม

ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

6.7 สามารถสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวน

รวมในการพิจารณาความดีความชอบบุคลากร

พยาบาล โดยใชผลการปฏิบัติงานเปน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

 เกณฑตัดสิน 

6.8 มอบอํานาจในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 

พยาบาลแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน 

7. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 

7.1 สามารถติดตามแนวโนมของวิทยาการ 

เทคโนโลยี และการพัฒนาใหมๆ มาใชใน

องคการพยาบาล 

7.2 สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของ

กับการพัฒนาการบริหารงานและคุณภาพการ

บริการ 

7.3 สามารถประยุกตใชเทคโนโลยี ในการสราง 

ระบบสารสนเทศที่ดีในการบริหารงานขององค 

การพยาบาล 

7.4 มีความสามารถในการใชระบบเครือขาย

ขอมูลที่ทันสมัยไดเปนอยางดีในการดตอสื่อสาร

ขอมูลทางการพยาบาล 

7.5 สามารถเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศเพื่อใชใน 

การบริหารการดูแลผูใชบริการ และพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล 

7.6 สามารถนําขอมูลสารสนเทศมาจัดระบบ

บันทึกทางการพยาบาล ระบบประเมินผลการ

พยาบาลและการพัฒนาพยาบาล 

7.7 สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลสรางแนวทาง

ในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช

ในการพัฒนาการใหบริการพยาบาล 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

8. สมรรถนะดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นใน

องคการ 

8.2 มีความสามารถในการปรับองคการพยาบาล

ใหทัดเทียมกับองคการอ่ืนๆ 

8.3 สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลง และ

สามารถพัฒนาระบบการทํางานที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 

8.4 สามารถโนมนาวใหบุคลากรพยาบาล

ดําเนินงานไปตามเปาหมายขององคการ 

8.5 สรางแรงจูงใจและกระตุนใหบุคลากร

พยาบาลปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยาง

เต็มศักยภาพ 

8.6 กระตุนใหบุคลากรพยาบาลมีความคิดสราง 

สรรคงาน ความรูใหมๆ ใหกับองคการพยาบาล 

8.7 สงเสริมบุคลากรใหพัฒนาความรูให

กาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 

8.8 สรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี สงเสริม

การเรียนรู และความมั่นใจใหแกบุคลากร

พยาบาล 

8.9 ปกปองสิทธิของบุคลากรพยาบาลและ

องคการในทุกสถานการณ 

8.10 สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาวิธีการ

แกปญหาตางๆ ดวยตนเอง 
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ตอนท่ี 2  การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ที่บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 8 ดาน 87 ขอ และ

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 10  ดาน 78 ขอ และนํามาสรางแบบสอบถามเพื่อใชใน

งานวิจัยน้ี ไดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 10 ดาน 88 ขอ  ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 การกําหนดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

1. สมรรถนะดานการจัดการ

เชิงกลยุทธ 

1.1 มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่

แหลมคม 

1.2 สามารถกําหนดนโยบาย

องคการที่ชัดเจนเพื่อทําให

พนักงานเชื่อมั่นตอระบบงาน

ในปจจุบัน 

1.3 สามารถสรางความ

นาเชื่อถือไดดวยการสื่อสาร

อยางเปดเผยเและจริงใจผาน

นโยบายและกลยุทธองคการ 

1.4 สามารถเชื่อมโยงกลยุทธ

ลงสูการปฏิบัติงานตามลักษณะ

ธุรกิจขององคการอยาง

เหมาะสม 

1.5 สามารถถายทอดกลยุทธให 

1. การจัดการวิสัยทัศนเชิงกล

ยุทธ 

1.1 สามารถกําหนดแนวทางใน

การปฏิบัติงาน ติดตาม

ประเมินผลเพื่อไปสูทิศทางที่

ตองการไดอยางชัดเจน 

1.2 สามารถกําหนดทิศทางและ

วางแผนกลยุทธไดสอดคลอง

กับความตองการขององคการ 

1.3 สามารถกําหนดแผนงาน

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

เพื่อใหองคการสามารถปรับตัว

ทันการเปลี่ยนแปลง 

1.4 สามารถปฏิบัติงานตาม

แผนงานไดสอดคลองกับ

เปาประสงคขององคการ 

1.5 สามารถใชจุดแข็งของ  

1. การจัดการวิสัยทัศนเชิงกล

ยุทธ 

1.1 สามารถวางแผนกลยุทธ

เพื่อการพัฒนางานได

สอดคลองกับยุทธศาสตรและ

เปาหมาย ของโรงพยาบาล 

1.2 สามารถนําองคกรให

ปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธได

บรรลุผลตามเปาหมายไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

1.3 สามารถบูรณาการความรู

ศาสตรตาง ๆ ไปใชพัฒนาการ

ดําเนินงานขององคการได 

1.4 สามารถกําหนดและ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการ 

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง

เหมาะสมกับแผนกลยุทธ 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

บุคลากรเขาใจและมีการ

ประเมินวาสามารถทําให

เปาหมายหรือนโยบายประสบ

ผลสําเร็จหรือไม 

1.6 นํานโยบายรวมทั้ง

แผนปฏิบัติการไปสูผลลัพธ

ตาง ๆ ใหสอดคลองกับภารกิจ

และเปาประสงคขององคกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคการและความไดเปรียบ

ทางการแขงขันมาเปนกลยุทธ

ในการขยายกิจการขององคการ 

1.6 สามารถรวมกําหนดและ 

กระจายกลยุทธองคการลงสูผู

ปฏิบัติใหสามารถดําเนินงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.7 สามารถบูรณาการความรู

ดานการตลาด สังคม วิทยาการ

ความกาวหนาตางๆ มาใช

พัฒนาและดําเนินงานให

องคการไดปรับตัวทันการ

เปลี่ยนแปลง 

1.8 สามารถนําแผนกลยุทธ

นโยบาย ของผูบริหารระดับสูง

ลงสูการปฏิบัติโดยใช

ทรัพยากรอยางคุมคาและเกิด

ประโยชนสูงสุด 

1.9 สามารถประเมิน

สถานการณ กําหนดและปรับ

กลยุทธในการบริหารไดอยาง

ถูกตอง 

เหมาะสม 

1.10 สามารถวิเคราะหและ

คาดการณ สถานการณองคการ

และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่ 

ที่กําหนดไว 

1.5 สามารถกําหนดแผนงาน

และเตรียมความพรอมในการ

ปฏิบัติงานทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวไดเหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบัน 

1.6 สามารถประเมินผลการ

ปฏิบัติงานขององคการตาม

แผนกลยุทธไดอยางเหมาะสม 

1.7 สามารถวิเคราะหและ

คาดการณแนวโนมสถานการณ

ขององคการ ที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตได 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 

2. สมรรถนะดานการจัดการ

งบประมาณ 

2.1 สามารถกระจายอํานาจการ

จัดทําและการบริหาร

งบประมาณใหหนวยงาน

ปฏิบัติ 

2.2 สนับสนุนใหบุคลากรมี

สวนรวมในการวางแผน

งบประมาณ ระยะปานกลาง 

(1-3ป)  

2.3 สามารถวิเคราะหปริมาณ 

และความยากงายของงานเพื่อ

ประกอบการวางแผน

งบประมาณในปตอไป 

2.4 สามารถบริหารงบประมาณ 

โดยคํานึงถึงหลักคุมคาคุมทุน

ในการใชทรัพยากรอยาง

ประหยัด และเกิดประโยชน

สูงสุดแกองคการ 

2.5 สามารถพัฒนาระบบบัญชี 

ระบบทางการเงินที่เอ้ือตอการ

คิดตนทุนทางตรงและทางออม 

2.6 สามารถบริหารการจัดซื้อ

จัดจาง ตามระเบียบการเงิน 

และงบประมาณที่มี  

จะเกิดขึ้นในอนาคตได 

2. การจัดการเงินและ

งบประมาณ 

2.1 สามารถจัดระบบการจาย

คาตอบแทน ใหยืดหยุนเปน

ธรรม ตามความตองการของ

บุคลากรและเหมาะสมกับ

องคการ 

2.2 สรางระบบงบประมาณที่มี

ความโปรงใส ตรวจสอบไดทุก

ขั้นตอน 

2.3 สามารถบริหารงบประมาณ 

แผนการดําเนินงานและ

ผลลัพธที่ได ใหสอดคลองกัน 

และบรรลุเปาหมายของ

องคการได 

2.4 สามารถเชื่อมโยง

งบประมาณประจําป ให

สอดคลองวัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธ และเปาหมายขององคการ 

2.5 บูรณาการแผนกลยุทธ และ

แผนการเงินเขาดวยกัน ให

บรรลุเปาหมายในระยะยาวของ

ธุรกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.6 สามารถบริหารจัดการ  

 

2. การจัดการงบประมาณ 

 

2.1 สามารถเชื่อมโยง

งบประมาณประจําป ให

สอดคลองกับวัตถุประสงค

เชิงกลยุทธ และเปาหมายของ 

องคการได 

2.2 สนับสนุนใหบุคลากรมี

สวนรวมในการจัดทํา

งบประมาณรายรับรายจายของ

แผนงานไดลวงหนา 

2.3 สามารถบริหารงบประมาณ 

ใชทรัพยากรอยางประหยัด 

และเกิดประโยชนสูงสุดแก

องคการ 

2.4 สามารถวางแผนรวมกับ

ฝายบริหาร และฝายอ่ืน โดยใช

ทรัพยากรที่มีอยู เพื่อความ

คลองตัวในการพัฒนางาน 

2.5 สามารถบริหารงบประมาณ 

โดยใชขอมูลตนทุนทางการ

พยาบาลตอหนวย มาพัฒนา

ระบบการเงิน 

2.6 มีระบบและกําหนด

หลักเกณฑในการตรวจสอบ 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

ประสิทธิภาพ โปรงใส 

ตรวจสอบได รวมทั้งถูกตอง

ตามกฏหมาย 

2.7 สามารถกําหนดระบบการ

บริหารการเงิน และการควบคุม

การใชงบประมาณที่มี

มาตรฐาน ชัดเจน และเปน

รูปธรรม 

2.8 สามารถกําหนดหลักเกณฑ 

เปาหมาย การบริหาร

งบประมาณที่มีความเปนธรรม 

โปรงใส และมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

2.9 สามารถวางแผนการจัดหา

สินทรัพยและการทดแทน

สินทรัพยเดิม  ไดลวงหนา 

2.10 สามารถกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติที่สนับสนุนให

เกิดการใชสินทรัพยอยางคุมคา 

2.11 สามารถประเมินรายงาน

ผลการปฏิบัติงาน 

เปรียบเทียบกับงบประมาณ

และเสนอใหมีการแกไข

งบประมาณในกรณีจําเปน 

2.12 สามารถพัฒนาระบบการ

รายงานผลทางการเงินและผล

ดําเนินงานเปรียบเทียบกับ 

ควบคุม และประเมินงบ 

ประมาณใหเหมาะสมทั้งใน

ปจจุบันและอนาคต 

2.7 สามารถจัดทําแผน 

งบประมาณขององคการ เพื่อ 

ใหมีทรัพยากรพอเพียง มีความ

คลองตัว 

2.8 สามารถวางแผนรวมกับ

ฝายบริหาร และฝายอ่ืน 

ในการพัฒนางานบริการ และ

บุคลากร 

2.9 สามารถบริหารงบประมาณ 

ใชทรัพยากรอยางประหยัด 

และเกิดประโยชนสูงสุดแก

องคการ 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารงบประมาณไวอยาง 

ชัดเจน 

2.7 สามารถประเมินการ

บริหารงบประมาณไดอยาง 

เหมาะสมกับสถานการณ

ปจจุบัน 

2.8 สามารถเสนอแนวทางการ

บริหารการเงินใหบรรลุ

เปาหมายในระยะยาวของ

องคการไดอยางมีระสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

แผนงาน 

2.13 สามารถควบคุม

ตรวจสอบงบการใชจายและ 

งบดุลเปนระยะ 

2.14 สามารถนํางบประมาณไป

เปนเคร่ืองมือติดตามควบคุม

การปฏิบัติงานของหนวยงาน

ตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

2.15 สามารถสรางระบบการ

ควบคุมตรวจสอบการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายตามที่กําหนด 

3. สมรรถนะดานความฉลาด

ทางอารมณ 

3.1 สามารถรับรูความรูสึกของ

ตนเอง และการแสดงออกทาง

อารมณไดอยางเหมาะสมกับ

กาลเทศะ 

3.2 สามารถประเมินตนเองใน

เร่ืองจุดแข็งและขอจํากัดของ

ตนเองไดอยางถูกตอง 

3.3 มีความเชื่อมั่นในคุณคา

ของตนเอง 

3.4 รับรูถึงผลกระทบของ

อารมณจากการกระทําของ 

ตนที่มีตอผูอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ความฉลาดทางอารมณ 

 

3.1 เปดใจกวาง ยอมรับฟง

ความคิดเห็นของผูอ่ืนและ

ผูรวมงาน 

3.2 มีวินัยในการทํางานเปน

ตัวอยางที่ดีแกผูรวมงาน 

3.3 เปนคนออนโยน เขากับคน

อ่ืนงาย สนใจสิ่งรอบตัว 

3.4 สามารถติดตอประสานงาน

กับบุคคลอ่ืน เพื่อสรางผลงาน

ที่สรางสรรค และเปน

ประโยชนแกองคการ 

3.5 สามารถระงับและควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ความฉลาดทางอารมณ 

 

3.1 สามารถรับรูความรูสึกของ

ตนเองไดอยางเหมาะสมกับ

กาลเทศะ 

3.2 ประเมินตนเองในเร่ืองจุด

แข็งและขอจํากัดของตนเองได 

อยางถูกตอง 

3.3 สามารถควบคุมอารมณ

และความตองการของตนเอง

ไดอยางเหมาะสม 

3.4 สามารถจัดการตอ

เหตุการณที่คับขันหรือ 

วิกฤติได 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

3.5 สามารถควบคุมอารมณ

และความตองการของตนเอง

ไดอยางเหมาะสมกับ

สถานการณตางๆ 

3.6 มีวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจ และแกไขปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม

ถูกตอง 

3.7 สามารถกระทํา หรือ

แสดงออกในการเผชิญปญหา

และจัดการตอเหตุการณที่คับ

ขันหรือวิกฤติได 

3.8 มีความซื่อสัตย และความ

นาไววางใจ 

3.9 สามารถสรางแรงจูงใจแก

ตนเอง ใหมีความมุมานะ เพียร

พยายามในการทํางานให

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

3.10 มีการอุทิศตัวใหกับ

องคการพยาบาล 

3.11 สามารถสรางแรงผลักดัน

แกตนเองที่ประสบความสําเร็จ

เหนือเปาหมาย 

3.12 สามารถสื่อสารและ

ถายทอดความคิด ขาวสารให

บุคลากรพยาบาลทราบได 

อารมณตาง ๆ ได 

3.6 มองโลกในแงดี ไมยอมแพ 

ตออุปสรรคหรือปญหา 

3.7 มีความมั่นใจในตนเอง 

3.8 สามารถโนมนาวผูอ่ืนโดย

ไมตองใชอํานาจหนาที่ 

3.9 มีความสามารถและทักษะ

ในการอยูรวมกับผูอ่ืนได 

3.10 สามารถทํางานภายใต

ความกดดัน ขณะเดียวกัน

สามารถใชชีวิตในสวนอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะชีวิตครอบครัวอยาง

มีความสุข 

3.11 สามารถบริหารความรูสึก

ไดอยางเหมาะสมถูกกาลเทศะ 

ทําใหสามารถทํางานไดผลและ

ทุกคนที่เกี่ยวของมีความสุข 

 

3.5 รับรูผลกระทบของอารมณ

จากการกระทําของตนที่มีตอ

ผูอ่ืน 

3.6 สามารถเขาใจความรูสึก

และอารมณของบุคคลอ่ืน 

3.7 สงเสริมความสมานฉันท 

และสรางทีมงาน 

3.8 มีความมุงมั่นและอุทิศงาน

ใหกับองคการพยาบาล 

3.9 มีความเห็นอกเห็นใจ 

ชวยเหลือบุคลากรพยาบาลดวย

ความเต็มใจ 

3.10 มีความซื่อสัตย และความ

นาไววางใจอยางสม่ําเสมอ 

3.11 มีวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจ แกไขปญหาที่เกิดขึ้น

ได 

3.12 สามารถโนมนาวบุคลากร

พยาบาลใหความรวมมือรวมใจ 

กันปฏิบัติงานจนบรรลุ

เปาหมายขององคการ 

3.13 สามารถสรางแรงผลักดัน

แกตนเองใหปฏิบัติงานไปสู

ความสําเร็จที่เหนือเปาหมาย 

3.14 มีความมุมานะ เพียร

พยายามในการทํางานให 
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อยางมีประสิทธิภาพ 

3.13 สามารถโนมนาวบุคลากร

พยาบาลใหรวมมือรวมใจกัน

ปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย

ขององคการพยาบาล 

3.14 มีความสามารถในการ

สงเสริมความสมานฉันทและ

สรางทีมงาน 

3.15 สามารถเขาใจความรูสึก

และอารมณของบุคลากร

พยาบาล และบุคคลอ่ืน ๆ 

3.16 แสดงความเอ้ืออาทร เห็น

อกเห็นใจ และใหความ

ชวยเหลือบุคลากรพยาบาลดวย

ความเต็มใจ 

3.17 สามารถรูสึกรวมไปกับ

ความรูสึกของผูอ่ืนดวย 

4. สมรรถนะดานการบริหาร

คุณภาพบริการพยาบาล 

4.1 สนับสนุนและจัดทํา

มาตรฐานบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาล 

4.2 ริเร่ิมและคิดคนวิธีฏิบัติการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

อยางตอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การจัดการคุณภาพผลลัพธ

ทางการพยาบาล 

4.1 สงเสริม สนับสนุน และให

ความรวมมือในการนําผลการ 

วิจัยไปใชปรับปรุงการบริหาร 

และการบริการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการ 

4.2 สามารถเทียบเคียงคุณภาพ

บริการพยาบาลทั้งในระดับ 

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

3.15 สามารถสื่อสารและ

ถายทอดความคิดความรูสึกให

บุคลากรพยาบาลทราบไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การจัดการคุณภาพผลลัพธ

ทางการพยาบาล 

4.1 สงเสริมการทํางานแบบสห

สาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการพยาบาล

ผูปวย 

4.2 มีระบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนธรรม 

4.3 สนับสนุนการพัฒนา 
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จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

4.3 สามารถกําหนดเปาหมาย 

และระบบวัดผลการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

และพิจารณาตัดสินอยาง

ยุติธรรม 

4.4 สามารถปรับปรุง

กระบวนการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 

4.5 สามารถพัฒนาองคการให

มีศักยภาพในการแขงขัน

เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล

ทั้งในระดับองคการระดับ 

ประเทศ และตางประเทศ 

4.6 สามารถวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานและความสามารถ

ในการแขงขันขององคการ 

4.7 สามารถบริหารจัดการใน

การใหบริการ ตามความ

ตองการของผูใชบริการ 

สนับสนุนการนําผลการวิจัยที่

เกี่ยวของมาประยุกตใชในการ

ใหบริการ 

4.8 พัฒนาสัมพันธภาพระหวาง

สหสาขาวิชาชีพในการ

ใหบริการพยาบาลโดยเนน

ผูปวยเปนศูนยกลาง 

องคการ ระดับประเทศ และ

ตางประเทศ 

4.3 กําหนดมาตรฐานสําหรับ

การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเปดโอกาสให

บุคลากรมีสวนรวมในการวาง

แผนการประเมินผลการปฏิบัติ 

การพยาบาล 

4.4 สามารถบริหารคุณภาพ

บริการใหไดตามมาตรฐานการ

พยาบาลที่กําหนด 

4.5 สามารถคิดคนนวตกรรม

ใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล 

4.6 เปนผูนําและสนับสนุนการ

สรางมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลในกลุมผูปวยที่สําคญั 

4.7 สามารถสรางระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อ

นํามาปรับปรุงพัฒนางาน

บริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

4.8 สามารถกําหนดตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลที่

เหมาะสมและสอดคลองกับ

มาตรฐานการพยาบาล 

4.9 เปนผูนําในการสรางงานที ่

คุณภาพบริการพยาบาลได

อยางตอเน่ือง 

4.4 สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง  

4.5 สามารถนําผลการวิจัยที่

เกี่ยวของมาประยุกตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ 

4.6 สนับสนุนการบริการ

พยาบาลอยางมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

4.7 สามารถปรับปรุง

กระบวนการทํางานอยาง

ตอเน่ือง เพื่อการใหบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ 

4.8 เปนผูนําการสรางผลงาน

คุณภาพเพื่อการพัฒนาองคการ

พยาบาลสูความเปนเลิศ 

4.9 สามารถวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานและความสามารถ

ในการแขงขันขององคการ 

4.10 สามารถพัฒนาองคการ

พยาบาลใหมีศักยภาพในการ 

แขงขันกับองคการอ่ืน 
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4.9 สงเสริม สนับสนุนและจูง

ใจใหบุคลากรมีสวนรวมใน

การสรางผลงานและการพัฒนา

องคการสูความเปนเลิศ 

4.10 พัฒนาความรูและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลที่

ทันสมัย สามารถใหการ

พยาบาลอยางมีคุณภาพ 

5. สมรรถนะดานการบริหาร

เชิงธุรกิจ 

5.1 วางแผนพัฒนา ปรับปรุง

รูปแบบของการบริการ

พยาบาลใหมๆที่แตกตางจาก

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยมุง

ตอบสนองความตองการและ

พึงพอใจของผูใชบริการ 

5.2 พัฒนาระบบการใหบริการ

พยาบาลที่มีความหลากหลาย 

ใหผูใชบริการเลือกใชไดตาม

ความตองการ 

5.3 สามารถกําหนดนโยบายใน

การกําหนดราคาบริการ

พยาบาล การวิเคราะหตนทุน

คารักษาพยาบาลประเภทตาง ๆ 

ในการปรับเปลี่ยนราคา

คาบริการรักษาพยาบาลให 

เปนเอกลักษณทางวิชาชีพ ที่มี

ความโดดเดน เปนที่ยอมรับ

ของผูรวมวิชาชีพ และสหสาขา

วิชาชีพ 

 

 

 

 

5.การบริหารเชิงธุรกิจและ

การตลาด 

5.1 สามารถประยุกตแนวคิด

การบริหารเชิงธุรกิจมาใชใน

การบริหารการพยาบาลได

อยางเหมาะสม 

5.2 สรางกลยุทธที่แสดงถึง

ความแตกตางดานคุณภาพการ

บริการพยาบาล ความเชี่ยวชาญ 

สถานที่และราคาที่เหมาะสม 

5.3 สามารถทํางานโดยยึดหลัก

ธรรมาภิบาล ปลูกฝงใหคนใน

องคการใหเสียสละเพื่อ

สวนรวมและสังคม 

5.4 มีความรูและเขาใจสภาพ

การแขงขันในดานการรักษา 

พยาบาล และสามารถกําหนด

กลยุทธการแขงขัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.การบริหารเชิงธุรกิจและ

การตลาด 

5.1 พัฒนาระบบการใหบริการ

พยาบาลที่มีความหลากหลาย 

5.2 กําหนดราคาบริการ

พยาบาลตามขอมูลการ

วิเคราะหตนทุนคากษาพยาบาล

ประเภทตาง ๆ 

5.3 สรางรูปแบบของการ

บริการพยาบาลใหมๆ

ตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการ 

5.4 พัฒนาและจัดบริการที่เนน

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลาย

สาขาตามนโยบายขององคกร 

5.5 กําหนดระบบการจายเงิน

คาบริการที่เหมาะสมและ 

สอดคลองกับความตองการ 
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เหมาะสม 

5.4 กําหนดระบบการจายเงิน

คาบริการที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับความตองการ

ของผูใชบริการ 

5.5 พัฒนาระบบการบริการสง

ตอผูใชบริการเพื่อการวินิจฉัย

การรักษาอยางตอเน่ืองทั้ง

ภายในโรงพยาบาลและระบบ

เครือขาย 

5.6 กําหนดรูปแบบและวิธีการ

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการ

พยาบาลที่ใหประชาชนทราบ

ถึงบริการพยาบาลของ

หนวยงานที่มีอยู 

5.7 พัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลใหทันสมัย ทันตอ

ความตองการและความพึง

พอใจของผูใชบริการ 

5.8 สนับสนุน ติดตามควบคุม

การประชาสัมพันธและ

สงเสริมการใหบริการพยาบาล 

5.9 สามารถฝกอบรมบุคลากร

ใหมีพฤติกรรมในการ

ใหบริการที่ดี และมีจริยธรรม 

5.5 สามารถนําเทคนิคการ

บริหารแนวใหมมาใชในการ

ประกอบการตัดสินใจในการ

จัดบริการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ 

5.6 มีการประชาสัมพันธ 

แนะนําองคการ เพื่อใหเกิด

ความรูจักและคุนเคย 

5.7 สามารถกําหนดกลยุทธทาง

การตลาดมาใชปรับปรุงดาน

บริการพยาบาล 

5.8 มีความคิดนอดกรอบ 

สรางนวตกรรมใหม ๆ 

ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อใหเกิดการบริการที่มี

คุณภาพ 

 

ของผูใชบริการ 

5.6 พัฒนาระบบการบริการสง

ตอผูใชบริการเพื่อการวินิจฉัย

การรักษาอยางตอเน่ือง 

5.7 พัฒนา ปรับปรุงระบบการ

ใหบริการ 

5.8 พัฒนารูปแบบ และวิธีการ

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการ

พยาบาล 

5.9 พัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลใหทันสมัยทันตอ

ความตองการและความพึง

พอใจของผูใชบริการ 

5.10 ฝกอบรมบุคลากรพยาบาล

ใหมีพฤติกรรมในการให 

บริการที่ดี และมีจริยธรรมใน

การใหบริการ 

5.11 สรางสิ่งแวดลอมและสิ่ง

อํานวยความสะดวกภายใน

โรงพยาบาลใหสวยงาม

เหมาะสม ชัดเจน และปลอดภัย 

5.12 สรางระบบการใหบริการ

ที่ดี ทันสมัย รวดเร็ว มีขั้นตอน

การทํางานที่สั้น และงายตอ

การปฏิบัติงาน 
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จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

ในการใหบริการ 

5.10 สนับสนุนการทําแผนผัง

ของโรงพยาบาลพรอมทั้งปาย

บอกทางที่ชัดเจน และเพียงพอ 

5.11 สรางสิ่งแวดลอมและสิ่ง

อํานวยความสะดวกภายใน

โรงพยาบาลใหเปนสัดสวน

เหมาะสม สวยงาม และ

ปลอดภัย 

5.12 วางแผนการสรางระบบ

การใหบริการที่ดี ทันสมัย

รวดเร็ว ลดขั้นตอนการทํางาน

ที่ยุงยาก ซับซอนออกไป 

5.13 กําหนดแนวทางในการ

สื่อสารภายในโรงพยาบาล 

และการแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

5.14 ประเมินความตองการ

และความพึงพอใจของ

ผูใชบริการทั้งภายใน

โรงพยาบาลและภายนอก

โรงพยาบาล 

6.สมรรถนะดานการสราง

ความไววางใจ 

6.1 สามารถบริหารจัดการงาน

ขององคการพยาบาลใหบรรลุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การบริหารโดยยึดมั่นหลัก

ธรรมาภิบาล 

6.1 มีความยุติธรรม โปรงใส 

ชัดเจน ถูกตอง และมีจริยธรรม  

5.13 ประเมินความพึงพอใจใน

การใหบริการของผูใชบริการ

ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การบริหารโดยยึดมั่นหลัก

ธรรมาภิบาล 

6.1 มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิง

สรางสรรคทั้งทางบวกและทาง 
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เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

6.2 มีความสามารถในการ

พัฒนาระบบงานพยาบาลใหมี

ความกาวหนา 

6.3 เปนที่ปรึกษา ใหคําชี้แนะ

แนวทางการปฏิบัติงานแก

บุคลากรไดอยางเหมาะสม 

6.4 มีความจริงใจ เปดเผยให

ขอมูลที่ตรงตามขอเท็จจริงแก

บุคลากรพยาบาล 

6.5 ยอมรับฟงความคิดเห็นและ 

ขอเสนอแนะของบุคลากร

พยาบาลดวยความมีเหตุผล 

6.6 สามารถประพฤติตนเปน

แบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและ

ลับหลัง มีความสม่ําเสมอ ไม

ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

6.7 สามารถสงเสริมให

บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมใน

การพิจารณาความดีความชอบ

บุคลากรพยาบาลโดยใชผลการ

ปฏิบัติงานเปนเกณฑตัดสิน 

6.8 มอบอํานาจในการ

ปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาล

แตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน 

ในการปฏิบัติหนาที่ 

6.2 สามารถเพิ่มศักยภาพใน

การสรางความสามารถในการ

แขงขันขององคการพยาบาล 

6.3 รับฟงคําชี้แจงและ

คําอธิบายเหตุผลในการกระทํา

พฤติกรรมของบุคลากร

พยาบาล 

6.4 สรางสัมพันธภาพกับ

ผูรวมงานไดทุกระดับ 

6.5 สงเสริมปฏิบัติตนเปน

ตัวอยางที่ดี และสรางการ

ยอมรับแกบุคลากรทุกคน 

 

ลบแกบุคลากรพยาบาล 

6.2 ประพฤติตนเปนแบบอยาง

ที่ดีทั้งตอหนาและลับหลัง

บุคคลอ่ืน 

6.3 ในการตัดสินใจ สามารถ

อธิบายเหตุผลใหผูอ่ืนเขาใจได

อยางตรงไปตรงมา 

6.4 พัฒนาระบบงานการ

พยาบาลใหมีความกาวหนาได

ดวยการใชทฤษฎีและงานวิจัย

เปนพื้นฐาน 

6.5 บริหารจัดการงานใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

6.6 ปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาล

ดวย ความซื่อสัตย  มีความ

สม่ําเสมอ คงเสนคงวา 

6.7 เปนที่ปรึกษา รับฟงความ

คิดเห็นและชี้แนะแนวทาง

ปฏิบัติงานแกบุคลากรไดอยาง

เหมาะสม 

6.8 สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลมีสวนรวมในการ

พิจารณาความดี ความชอบ 

โดยใชผลการปฏิบัติงานเปน

เกณฑ 
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จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 

 

 

7. สมรรถนะดานการใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 

7.1 สามารถติดตามแนวโนม

ของวิทยาการ เทคโนโลยี และ

การพัฒนาใหมๆ มาใชใน

องคการพยาบาล 

7.2 สามารถคิดคนนวัตกรรม

ใหมๆที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาการบริหารงานและ

คุณภาพการบริการ 

7.3 สามารถประยุกตใช

เทคโนโลยี ในการสรางระบบ

สารสนเทศที่ดีในการบริหาร 

งานขององคการพยาบาล 

7.4 มีความสามารถในการใช

ระบบเครือขายขอมูลที่ทันสมัย

ไดเปนอยางดีในการติดตอ 

สื่อสารขอมูลทางการพยาบาล 

7.5 สามารถเชื่อมโยงขอมูล

สารสนเทศเพื่อใชในการ

บริหารการดูแลผูใชบริการ 

และพัฒนาคุณภาพทางการ 

 

 

 

7. การมีความรูและทักษะใน

การใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสมัยใหม 

7.1 สามารถสื่อสารโดยใช

ภาษาตางประเทศไดเปนอยางดี 

เชน ภาษาอังกฤษ 

7.2 สามารถใชเทคโนโลยี ที่

ทันสมัย เชน ใชคอมพิวเตอร

ในการปฏิบัติงานไดอยางดี 

7.3 นําความรูที่ไดจากการวิจัย 

Best practice หรือหลักฐานเชิง

ประจักษมาปรับใชไดอยาง

เหมาะสม 

7.4 แสวงหาความรูใหม 

เพิ่มเติมโดยติดตาม

ความกาวหนาทางวิทยาการ

เสมอ 

7.5 สามารถใชประโยชนจาก

เทคโนโลยีในการเพิ่มชองทาง

ของการสื่อสารที่รวดเร็วทั่วทั้ง

องคการ 

7.6 สามารถนําเทคโนโลยีมา

ใชในการบริหารทางการ 

6.9 ใหอํานาจในการปฏิบัติงาน

แกบุคลากรพยาบาลแตละ

บุคคล 

7. การใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสมัยใหม 

 

7.1 สามารถติดตามแนวโนม

ของวิทยาการเทคโนโลยี และ

พัฒนาการทางการพยาบาล

ใหม ๆ  

7.2สามารถประยุกตเทคโนโลย ี

ในการสรางระบบสารสนเทศที่

ดีในการบริหารงานของ

องคการพยาบาล 

7.3 สามารถคิดคนนวัตกรรม

ใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาการบริหารงาน และ

คุณภาพบริการพยาบาล 

7.4 สามารถใชระบบเครือขาย

ขอมูลในการติดตอสื่อสาร

ทางการพยาบาลไดอยาง

รวดเร็ว 

7.5 กําหนดแนวทางในการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมา

ประยุกตใชในการพัฒนาการ

ใหบริการพยาบาลได 
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 พยาบาล 

7.6 สามารถนําขอมูล

สารสนเทศมาจัดระบบบันทึก

ทางการพยาบาล ระบบ

ประเมินผลการพยาบาลและ

การพัฒนาพยาบาล 

7.7 สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลสรางแนวทางในการ

นําเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ประยุกตใชในการพัฒนา การ

ใหบริการพยาบาล 

8. สมรรถนะดานการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง 

8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง

ใหเกิดขึ้นในองคการ 

8.2 มีความสามารถในการปรับ

องคการพยาบาลใหทัดเทียม

กับองคการอ่ืนๆ 

8.3 สามารถคาดการณการ

เปลี่ยนแปลง และสามารถ

พัฒนาระบบการทํางานที่

สามารถปรับเปลี่ยนไดตาม

สถานการณ 

8.4 สามารถโนมนาวให

บุคลากรพยาบาลดําเนินงานไป

ตามเปาหมายขององคการ 

พยาบาล เชน การวิเคราะห

ขอมูลอัตรากําลังพยาบาล เปน

ตน 

7.7 สามารถประยุกต

เทคโนโลยี สารสนเทศในการ 

ดําเนินงานระดับกลยุทธของ

องคการได 

 

 

 

 

8. การนําสูการเปลี่ยนแปลง 

 

8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง

ขององคการ 

8.2 สามารถผลักดันใหการ

ปรับเปลี่ยนดําเนินไปไดอยาง

เหมาะสม และสามารถหา

วิธีการที่เหมาะสม 

8.3 สามารถชักจูง และกระตุน

ใหบุคคลอ่ืนปฏิบัติงานดวย

ความเต็มใจ นําผลสําเร็จมาสู

องคการ 

8.4 มีความมุงมั่น กลาที่เผชิญ

ปญหา และพัฒนาองคการ 

8.5 มีความยอมรับในความ 

7.6 สามารถสื่อสารโดยใช

ภาษาตางประเทศไดเปนอยางดี 

7.7 นําความรูที่ไดจากการวิจัย 

Best practice หรือหลักฐานเชิง

ประจักษมาปรับใชไดอยาง 

 

 

 

 

 

 

8. การนําสูการเปลี่ยนแปลง 

 

8.1 พัฒนาระบบการทํางานที่

ปรับเปลี่ยนตามสถาณการณได 

8.2 คิดริเร่ิมงานใหม  เพื่อ

ขับเคลื่อนองคการใหกาวไป

ขางหนาตลอดเวลาเหมาะสม 

8.3 โนมนาว กระตุน และ

สงเสริมใหบุคลากรพยาบาล

ปรับปรุงการดําเนินงาน 

8.4 สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลรวมปรับเปลี่ยน

องคการและพัฒนาพยาบาลให

ทัดเทียมกับองคการอ่ืน ๆ ได 

8.5 สงเสริมใหบุคลากร 



 

 

110 

ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

8.5 สรางแรงจูงใจและกระตุน

ใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน

ตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม

ศักยภาพ 

8.6 กระตุนใหบุคลากร

พยาบาลมีความคิดสรางสรรค

งาน ความรูใหมๆใหกับ

องคการพยาบาล 

8.7 สงเสริมบุคลากรใหพัฒนา

ความรูใหกาวหนาและทันสมัย

ตลอดเวลา 

8.8 สรางบรรยากาศในการ

ทํางานที่ดี สงเสริมการเรียนรู 

และความมั่นใจใหแกบุคลากร

พยาบาล 

8.9 ปกปองสิทธิของบุคลากร

พยาบาลและองคการในทุก

สถานการณ 

8.10 สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลคิดหาวิธีการแกปญหา

ตาง ๆ ดวยตนเอง 

แตกตางของบุคคล 

8.6 สามารถใชความรูเชิง

สรางสรรคสิ่งใหม ๆ ที่เปน

ประโยชนแกองคการ 

8.7 มีความยืดหยุน และรวดเร็ว

ในการแกปญหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. การจัดการงานท่ียากและทา

ทาย 

9.1 มีความสามารถปรับพัฒนา

ระบบงานขึ้นใหมเพื่อใหไดผล

งานที่แตกตางอยางโดดเดน 

พยาบาลคิดหาทางแกปญหา

ตาง ๆ ดวยตนเอง 

8.6 สามารถยอมรับความ

คิดเห็นที่มีความแตกตางของ

บุคคลได 

8.7 สงเสริมใหบุคลากรพัฒนา

ความรูใหกาวหนาและทันสมัย

ตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. การจัดการงานท่ียากและทา

ทาย 

9.1 สามารถพัฒนาระบบงาน

ขึ้น เพื่อใหไดผลงานที่แตกตาง 

อยางโดดเดนมาก 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

  เปนอยางมาก 

9.2 ปฏิบัติงานที่ยุงยาก

ทามกลางความกดดันไดอยาง

ประสบผลสําเร็จเกินความ

คาดหมาย 

9.3 สามารถจัดการทรัพยากรที่

มีอยูอยางจํากัดกับการ

ปฏิบัติงานไดอยางคุมคา และ

เปนแบบอยางได 

9.4 นําเอาแนวคิด ทฤษฎี และ

ประสบการณ มาประยุกตใช

ในการระบุประเด็น หรือแกไข

ปญหาแบบองครวมได 

9.5 สามารถวิเคราะหและ

คาดการณ ปญหาที่เกิดขึ้นได

อยางเปนระบบ 

9.6 สามารถบูรณาการความรู

วิทยาการใหมๆ ที่ทันสมัย มา

ใชในการจัดบริการสุขภาพตาม

มาตรฐานสากลได 

9.7 สามารถนําความเจริญ 

กาวหนา สรางชื่อเสียงใหแก

องคกรจนเปนที่ยอมรับ 

10. การทํางานเปนทีม 

10.1 สามารถสรางและรักษา

สัมพันธภาพในการทํางานเปน 

9.2 ปฏิบัติงานที่ยุงยาก

ทามกลางความกดดันไดผล

สําเร็จเกินความคาดหมาย 

9.3 จัดการทรัพยากรที่มีอยู

อยางจํากัด กับการปฏิบัติงาน

ไดอยางคุมคา และเปน

แบบอยางได 

9.4 นําเอาแนวคิด ทฤษฎี และ

ประสบการณ มาประยุกตใช

ในการระบุประเด็น หรือแกไข 

ปญหาแบบองครวมได 

9.5 สามารถวิเคราะหและ

คาดการณ ปญหาที่เกิดขึ้นได

อยางเปนระบบ 

9.6 บูรณาการความรู วิทยาการ

ใหมๆ ที่ทันสมัยมาใชในการ

จัดบริการสุขภาพตาม

มาตรฐานสากลได 

9.7 สามารถนําความเจริญ 

กาวหนา สรางชื่อเสียงใหแก

องคกรจนเปนที่ยอมรับ 

 

 

10. การทํางานเปนทีม 

10.1 สามารถสรางและรักษา

สัมพันธภาพในการทํางานเปน 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 เครือขายรวมกับบุคคลทุก

ระดับทั้งจากภายในและ

ภายนอกองคการ 

10.2 ใหความสําคัญและแนะ

แนวทางในการสรางระบบ

หรือกระบวนการที่จะสงเสริม

การทํางานรวมกันภายใน

องคกรและภายนอกองคกร 

10.3 สามารถแกไขความ

ขัดแยงและประสานสัมพันธ

ในทีมได 

10.4 สามารถกระตุนใหทีมงาน

แสดงความคิดเห็นแสดง

ศักยภาพอยางเต็มที่ เพื่อสงผล

ใหเปาหมายขององคกร

บรรลุผลสําเร็จสูงสุด 

10.5 สามารถสรางทีมงานใน

รูปแบบที่เปนทางการและไม

เปนทางการรวมทั้งประเมิน

ความสําเร็จของทีมได 

เครือขายรวมกับบุคคลทุก

ระดับทั้งเปนทีมกับบุคลากร

ภายในและเปนเครือขายกับ

บุคลากรภายนอก 

10.2 สามารถกําหนดและ

สงเสริมแนวทางการทํางาน

รวมกันทั้งจากภายในองคกร

และภายนอกองคกร 

10.3 สามารถแกไขความ

ขัดแยงและประสานสัมพันธ

ของบุคลากรในทีมงานได 

10.4 สามารถกระตุนใหทีมงาน

เสนอความคิดเห็นและแสดง

ศักยภาพอยางไดเต็มที่ เพื่อ

ความสําเร็จขององคการ 

10.5 สามารถสรางความผูกพัน

ในทีมงาน ทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ สามารถ

กําหนดแนวทางการประเมิน

ความสําเร็จของทีมได 

อยางชัดเจนเปนลายลักษณ

อักษร 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2  

คําตอบที่ไดจากการแบบสอบถามรอบที่  2  นํามาวิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัย

ระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 ขึ้นไป  คาพิสัยระหวาง  

ควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน การวิเคราะหขอมูลพบวา 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลสําคัญมากที่สุดและสอดคลองกันทุกขอ จึงนําไป

สรางเปนแบบสอบถามแบบรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบและเหตุผล

ประกอบกรณีคําตอบน้ันอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล ผลที่ไดคือ สมรรถนะหลัก 10 ดาน 

ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 81 ขอ  จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญไดมี

ขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขรายการสมรรถนะยอย จํานวน 37 รายการ  โดยผูเชี่ยวชาญมี

ขอเสนอแนะใหปรับการจัดคําในประโยคและเพิ่มวลีเพื่อแสดงคุณภาพ ปรับภาษาใหงายและ

สอดคลองกับการใชทั่วไป ผูวิจัยจึงนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับขอความและขอ

คําถามแตละดานใหม รวมทั้งตัดและเพิ่มขอคําถามตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  

 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญไดปรับขอความใน

บางรายการสมรรถนะยอยอีกคร้ังเพื่อปรับการจัดคําประโยคและเพิ่มวลีเพื่อแสดงคุณภาพ ปรับ

ภาษาใหงายและสอดคลองกับการใชทั่วไปแตยังคงความหมายเดิม   

นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย

ระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มีคา  

มัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ

ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันระดับ

มากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลสอดคลองกันทุกขอ และพบวา ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลง

ความคิดเห็น รอยละ 10.03 ของขอรายการทั้งหมด (ภาคผนวก จ) ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
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รายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่ Linstone and Turoff (1976) ที่ระบุวาสามารถยุติการสอบถาม

ในคร้ังตอไป ถามีการเปล่ียนแปลงของความคิดเห็นนอยกวารอยละ 15  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดยุติ

แบบสอบถามในรอบที่ 3 และนําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย ดังตารางที่ 

5 

 

ตารางท่ี 5 สมรรถนะหลักและจํานวนสมรรถนะยอยของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจากผลการวิจัย 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

สมรรถนะหลัก จํานวนสมรรถนะยอย 

1. สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 7  รายการ 

2. สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 9  รายการ 

3. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 10  รายการ 

4. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล 9  รายการ 

5. สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด   10  รายการ 

6. สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล   9  รายการ 

7. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม   7  รายการ 

8. สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง 7  รายการ 

9. สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย 7  รายการ 

10. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม   6  รายการ 

 

สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 3 และรอบที่ 2 ในรูปของ

ตาราง และสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับความสําคัญของ 

ขอความสมรรถนะยอยของสมรรถนะแตละดาน ตามคามัธยฐานจากมากไปหานอยและคา IR จาก

นอยไปหามาก ไดดังตอไปน้ี 
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ตารางท่ี 6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากล  ดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ       

1.  ก าร วาง แ ผ นก ล ยุท ธ เ พ่ือ ก าร พั ฒน า งา น ไ ด

สอ ดค ลอ ง กับ ยุ ทธศา สตร แล ะ เ ป าหม าย  ข อ ง

โรงพยาบาล 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2.  ก า ร นํ า อ ง ค ก ร ใ ห ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพตามเปาหมายของแผนกลยุทธ 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

3. การบูรณาการความรูศาสตรตางๆ เพ่ือพัฒนาการ

ดําเนินงานขององคการได 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

4. การกําหนดและปรับแนวทางการปฏิบัติงานได

อยางเหมาะสมกับแผนกลยุทธที่กําหนดไว 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

5. การกําหนดแผนงานและเตรียมความพรอมในการ

ปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะยาวไดเหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบัน 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

6. การประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการ ตาม

แผนกลยุทธไดอยางเหมาะสม 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

7. การวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณ

ขององคการ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 6 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  ดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ พบวาผู เชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR 0.25 – 0.28) โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมาก

ที่สุดทุกขอ (Md =  4.72 – 4.75) 
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ตารางท่ี 7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล   

ดานการจัดการงบประมาณ ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3  และรอบที่ 2 

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการงบประมาณ       

1. การเช่ือมโยงงบประมาณประจําป ใหสอดคลอง

กับวัตถุประสงค เ ชิงกลยุทธ  และเปาหมายของ

องคการได 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2.  การบริหารงบประมาณ ใชท รัพยากรอย าง

ประหยัด และเกิดประโยชนสูงสุดแกองคการ 

3. การวางแผนรวมกับฝายบริหาร และฝายอ่ืน โดยใช

ทรัพยากรที่มีอยู เพ่ือความคลองตัวในการพัฒนางาน 

4.73 

 

4.73 

0.27 

 

0.27 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

4.67 

 

4.72 

0.33 

 

0.28 

มากที่สุด 

 

มากที่สุด 

4. การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทํา

งบประมาณขององคการได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

5. การบริหารงบประมาณ โดยใชขอมูลตนทุน

ทางการพยาบาลตอหนวย มาพัฒนาระบบการเงิน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

6. การกําหนดหลักเกณฑในการตรวจสอบการ

บริหารงบประมาณไวอยางชัดเจน มีระบบ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

7. การประเมินการบรหิารงบประมาณไดอยาง

เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

8. การเสนอแนวทางการบริหารการเงินใหบรรลุ

เปาหมายในระยะยาวขององคการได 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.65 0.57 มากที่สุด 

9. การสงเสริมใหบคุลากรจัดทําแผนรายรับรายจาย

ของกิจกรรมหรือโครงการที่ใหสอดคลองกับ

งบประมาณขององคการได 

4.33 0.84 มาก 4.44 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 7  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการจัดการงบประมาณ พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองทั้งหมด โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุดจํานวน 8 ขอ (Md =  

4.70 – 4.73, IR 0.27 – 0.30)  และอยูในระดับสําคัญมาก จํานวน 1 ขอ (Md = 4.33, IR 0.84) 

 

ตารางท่ี 8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานความฉลาดทางอารมณ ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานความฉลาดทางอารมณ       

1. การประเมินตนเองในเรื่องจุดแข็งและขอจํากัด

ของตนเองไดอยางถูกตอง 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.65 0.51 มากที่สุด 

2. การรับรูผลกระทบตออารมณของผู อ่ืนจากการ

กระทําของตน  

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3. การมีความเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือบุคลากร

พยาบาลดวยความเต็มใจ  

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

4. การมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ แกไขปญหาที่

เกิดขึ้นได 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

5. การควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง

ไดอยางเหมาะสม  

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.61 0.66 มากที่สุด 

6. มีความสมานฉันท และสรางทีมงาน 4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

7. สรางแรงผลักดันแกตนเองใหปฏิบัติงานไปสู

ความสําเร็จที่เหนือเปาหมาย 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

8. มีความมุงม่ัน เพียรพยายาม อุทิศตนเพ่ือการทํางาน

ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

9. การส่ือสารและถายทอดความคิดความรูสึกให

บุคลากรพยาบาลทราบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

10. การจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือวิกฤติได 4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.61 0.74 มากที่สุด 

       

 

จากตารางที่ 8 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานความฉลาดทางอารมณ พบวาผู เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันทุกขอ (IR 0.27 – 0.33)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุดทุก

ขอ (Md =  4.67 – 4.73)  

 

ตารางท่ี 9 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการคุณภาพผลลพัธทางการพยาบาล       

1. การพัฒนาองคการพยาบาลใหมีศักยภาพในการ

แขงขันกับองคการอ่ืน  

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2. มีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการพยาบาลผูปวยอยางปลอดภัย 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3. มีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนธรรม 4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.53 0.80 มากที่สุด 

4. สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

      

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

5.  สนั บ ส นุ น ใ ห นํ า ผ ล ก า ร วิ จั ย ที่ เ ก่ี ย วข อ ง ม า

ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการได โดยมุง

ตามความปลอดภัยของผูปวย 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 0.70 มากที่สุด 

6. กํากับคุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

7. สามารถปรับปรุงกระบวนการทํางานของบุคลากร

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพ่ือการใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

8. เปนผูนําการสรางผลงานคุณภาพเพ่ือการพัฒนา

องคการพยาบาลสูความเปนเลิศ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.65 0.57 มากที่สุด 

9. การวิเคราะหผลการดําเนินงานและความสามารถ

ในการแขงขันขององคการ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

       

 

จากตารางที่ 9 สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR 0.27 – 0.30)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูใน

ระดับสําคัญมากที่สุดทุกขอ (Md =  4.70 – 4.73) 
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ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด       

1. พัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่ มีความ

หลากหลาย ทันสมัย ตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการได 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2. สามารถกําหนดราคาบริการพยาบาลตามขอมูล

การวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลประเภทตาง ๆ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3. พัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เนนความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางหลายสาขาตามนโยบายขององคกร 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.53 0.80 มากที่สุด 

4. กําหนดระบบการจายเงินคาบริการที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

5. พัฒนาระบบการบริการสงตอ เพ่ือการวินิจฉัยและ

การรักษาไดอยางตอเนื่อง 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 0.70 มากที่สุด 

6. พัฒนารูปแบบ และวิธีการประชาสัมพันธเก่ียวกับ

บริการพยาบาล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

7. สงเสริมบุคลากรพยาบาลใหมีพฤติกรรมการ

บริการที่ดี และมีจริยธรรมในการใหบริการ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

8. สรางส่ิงแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวก

ภายในหนวยงานใหสวยงาม เหมาะสม และปลอดภัย 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.65 0.57 มากที่สุด 

9. สรางระบบการใหบริการที่ดี ทันสมัย รวดเร็ว มี

ขั้นตอนการทํางานที่ส้ัน และงายตอการปฏิบัติงาน 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

10. ประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของ

ผูใชบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.61 0.74 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 10  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด พบวาผูเชี่ยวชาญ

มีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR 0.27 – 0.33)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญ

มากที่สุดทุกขอ (Md =  4.67 – 4.73)  

 

ตารางท่ี 11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการบรหิารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล       

1. บริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.44 0.83 มาก 

2. สง เสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการ

พิจารณาความดี ความชอบ โดยใชผลการปฏิบัติงาน

เปนเกณฑ 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3.มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิงสรางสรรคทั้งทางบวก

และทางลบแกบุคลากรพยาบาล 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.65 0.51 มากที่สุด 

4. พัฒนาระบบงานการพยาบาลใหมีความกาวหนาได

ดวยการใชแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยเปนพ้ืนฐาน 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

5. ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทัง้ตอหนาและลับหลัง

บุคคลอ่ืน 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.61 0.66 มากที่สุด 

6. ปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาลดวยความซ่ือสัตย มีความ

สมํ่าเสมอ คงเสนคงวา 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

7. เปนที่ปรึกษา รับฟงความคิดเห็นและช้ีแนะแนว

ทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

8. สามารถอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจใหผูอ่ืนเขาใจ

ไดอยางเหมาะสม ตรงไปตรงมา 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.61 0.74 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

      

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

9. ใหอํานาจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลแต

ละบุคคลไดอยางเหมาะสม 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.61 0.74 มากที่สุด 

       

 

จากตารางที่ 11  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR 0.25 – 0.33)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูใน

ระดับสําคัญมากที่สุดทุกขอ (Md =  4.67 – 4.75)  

 

ตารางท่ี 12 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม       

1 .  ส า ม า ร ถ ติ ด ต า ม แ น ว โ น ม ข อ ง วิท ย า ก า ร

เทคโนโลยี และพัฒนาการทางการพยาบาลใหม ๆ  

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.53 0.80 มากที่สุด 

2. สามารถประยุกตเทคโนโลยี ในการสรางระบบ

สารสนเทศที่ดีในการบริหารงานขององคการ

พยาบาล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

3. สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่เก่ียวของกับ

การพัฒนาการบริหารงาน และคุณภาพบริการ

พยาบาล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 0.70 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

 

      

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดบั 

4.  ส า ม า ร ถ ใ ช ร ะ บ บ เ ค รื อ ข า ย ข อ มู ล ใ น ก า ร

ติดตอส่ือสารทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

5. สนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ประยุกตใชในการพัฒนาการใหบริการพยาบาลได 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

6. สามารถส่ือสารโดยใชภาษาตางประเทศไดเปน

อยางดี 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.65 0.57 มากที่สุด 

7. นําความรูที่ไดจากการวิจัย หรือหลักฐานเชิง

ประจักษมาปรับใชไดอยางเหมาะสม 

 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 12  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR 0.28 – 0.30)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูใน

ระดับสําคัญมากที่สุดทุกขอ (Md =  4.70 – 4.72)  
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ตารางท่ี 13 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง       

1 .  พัฒน าร ะบ บก าร ทํ าง าน ที่ป รับ เป ล่ีย นต าม

สถานการณได 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2. คิดริเริ่มงานใหม  เพ่ือขับเคล่ือนองคการใหกาวไป

ขางหนาตลอดเวลา 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

3. โนมนาว กระตุน และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล

มีสวนรวมในการปรับปรุงการดํา เนินงานของ

องคการ 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

4. สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาบริการพยาบาล

ใหทัดเทียมกับองคการอ่ืน ๆ ได 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

5. สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาทางแกปญหา

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยาง

มีหลักวิชาการ 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

6. สามารถยอมรับความคิดเห็นที่มีความแตกตางของ

บุคคลได 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.44 0.83 มาก 

7. สงเสริมใหบุคลากรพัฒนาความรูและทักษะให

กาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 13  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง พบวาผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันทุกขอ (IR = 0.25)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวนทุกขอ (Md =  4.75)  
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ตารางท่ี 14 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการจัดการงานที่ทาทาย ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการงานท่ีทาทาย       

1. สามารถพัฒนาระบบงาน เพ่ือใหไดผลงานที่แตกตางอยาง

โดดเดนมากขึ้น 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

2. ปฏิบัติงานที่ยุงยากทามกลางความกดดันหรือภาวะวิกฤติ

ไดผลสําเร็จเกินความคาดหมาย 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3. จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือการปฏิบัติงานได

อยางคุมคา และเปนแบบอยางได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.65 1.07 มากที่สุด 

4. นําเอาแนวคิด ทฤษฎี และประสบการณ มาประยุกต ใชใน

การระบุประเด็น หรือแกไขปญหาขององคการได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

5. สามารถวิเคราะหและคาดการณปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง

เปนระบบ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

6. บูรณาการความรูวิทยาการใหมๆ ที่ทันสมัยมาใชในการ

จัดบริการสุขภาพตามมาตรฐานสากลได  

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.65 0.51 มากที่สุด 

7. สามารถนําความเจริญกาวหนา สรางช่ือเสียงใหแกองคกร

จนเปนที่ยอมรับ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 4.61 0.60 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 14  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการจัดการงานที่ทาทาย พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันทุกขอ (IR = 0.27 – 0.30)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

ทุกขอ (Md =  4.70 – 4.73)  
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ตารางท่ี 15 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ดานการทํางานเปนทีม ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 และรอบที่ 2  

 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการทํางานเปนทีม       

1. สามารถสรางและรักษาสัมพันธภาพในการทํางาน

เปนเครือขายรวมกับบุคคลทุกระดับทั้งบุคลากร

ภายในและภายนอกหนวยงาน 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2. สามารถกระตุนใหทีมงานแสดงศักยภาพไดอยาง

เต็มที่ ในการเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงงาน

เพ่ือความสําเร็จขององคการ 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 4.65 0.51 มากที่สุด 

3. สามารถสรางความรวมมือและสงเสริมแนว

ทางการทํางานทั้งในองคกร  และกับหนวยงาน

ภายนอกองคกร 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

4. สามารถแกไขความขัดแยงและประสานสัมพันธ

ระหวางบุคลากรในทีมงานได 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.53 0.80 มากที่สุด 

5. สามารถสรางความผูกพันในทีมงาน ทั้งแบบที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.61 0.66 มากที่สุด 

6. สามารถกําหนดแนวทางการประเมินความสําเร็จ

ของทีมไดอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.61 0.74 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 15  สมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการทํางานเปนทีม พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันทุกขอ (IR = 0.27 – 0.33)  โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

ทุกขอ (Md =  4.67 – 4.73)  

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล โดยใชเทคนิคเดลฟาย เก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทา

มติของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม จํานวน 17 คน  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล

ระดับสากล  ไดแก  กลุมผูบริหารระดับสูงหรือคณะกรรมการอํานวยการในโรงพยาบาลที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ

พยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากลทั้ง 11 แหง จํานวน 11 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ไดแก อาจารยพยาบาล  

จํานวน 3 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 3 รอบ คือ 

แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนการสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 

มีขอคําถาม จํานวน 3 ขอ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําการถอดเทปวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิด

ทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขา

ดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานใหม และจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสําคัญ

นอยที่สุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสําคัญของสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ในขอ

รายการสมรรถนะแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือ

ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ 

 แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยเพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผู เชี่ยวชาญคนน้ันตอบใน
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แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ

ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความ

เหมาะสมของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล เพื่อเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือ

ยืนยันคําตอบเดิมที่ไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญคนอ่ืน 

 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 210 วัน ระยะเวลารวบรวม

ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแตวันที่  15 กุมภาพันธ 2554 ถึง 15 สิงหาคม 2554    ระยะเวลารวบรวมขอมูล

รอบที่ 2 ต้ังแตวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง 13 เมษายน พ.ศ. 2555 และระยะเวลารวบรวมขอมูล

รอบที่ 3 ต้ังแตวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 3 พฤษภาคม  พ.ศ. 2555   

 การวิ เคราะหขอมูลใชสถิ ติค ามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 

(Interquartile range) โดยพิจารณาขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน 

(Median) ไมตํ่ากวา 3.50 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ไมเกิน 1.50 แลวนํามาสรุป

เปนสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยเร่ือง สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ดาน คือ 1) ดานการจัดการ

วิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  2) ดานการจัดการงบประมาณ  3) ดานความฉลาดทางอารมณ  4) ดานการ

จัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล  5) ดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด  6) ดานการ

บริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล  7) ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม  8) ดานการ

นําสูการเปลี่ยนแปลง  9) ดานการจัดการงานที่ทาทาย  และ 10) ดานการทํางานเปนทีม  มีขอ

รายการทั้งหมด 81 รายการ โดยมีรายละเอียดแตละดานดังตอไปน้ี 

1.  สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  จําแนกเปน 7 รายการ ดังน้ี 

  1)  สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางานไดสอดคลองกับยุทธศาสตรและ 

เปาหมายของโรงพยาบาล 
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  2)  สามารถนําองคกรใหปฏิบั ติงานตามเปาหมายของแผนกลยุทธไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3)  สามารถบูรณาการความรูศาสตรตาง ๆ เพื่อพัฒนาการดําเนินงานขององคการได 

4)  สามารถกําหนดและปรับแนวทางการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับแผนกลยุทธ 

ที่กําหนดไว 

5)  สามารถกําหนดแผนงานและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานทั้งระยะสั้นและ 

ระยะยาวไดเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

6)  สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการ ตามแผนกลยุทธไดอยางเหมาะสม 

7)  สามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณขององคการ ที่จะเกิดขึ้นใน 

อนาคตได 

 2.  สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ จําแนกเปน 9 รายการ ดังน้ี 

      1)  สามารถเชื่อมโยงงบประมาณประจําป ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

และเปาหมายขององคการได 

        2)  สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทํางบประมาณขององคการได 

      3)  สามารถบริหารงบประมาณ ใชทรัพยากรอยางประหยัด และเกิดประโยชนสูงสุด

แกองคการ 

      4)  สามารถวางแผนรวมกับฝายบริหาร และฝายอ่ืน โดยใชทรัพยากรที่มีอยู เพื่อความ

คลองตัวในการพัฒนางาน 

  5)  สามารถบริหารงบประมาณ โดยใชขอมูลตนทุนทางการพยาบาลตอหนวย มา

พัฒนาระบบการเงิน 

      6)  สามารถกําหนดหลักเกณฑในการตรวจสอบการบริหารงบประมาณไวอยางชัดเจน 

มีระบบ 

     7)  สามารถประเมินการบริหารงบประมาณไดอยางเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

  8)  สามารถเสนอแนวทางการบริหารการเงินใหบรรลุเปาหมายในระยะยาวของ

องคการได 

     9)  สงเสริมใหบุคลากรจัดทําแผนรายรับรายจายของกิจกรรมหรือโครงการที่จัดทําให

สอดคลองกับงบประมาณขององคการได 

 3.  สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ จําแนกเปน 10 รายการ ดังน้ี 
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      1)  ประเมินตนเองในเร่ืองจุดแข็งและขอจํากัดของตนเองไดอยางถูกตอง 

      2)  สามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 

      3)  สามารถจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือวิกฤติได 

      4)  รับรูผลกระทบตออารมณของผูอ่ืนจากการกระทําของตน 

      5)  สงเสริมความสมานฉันท และสรางทีมงาน 

      6)  มีความเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือบุคลากรพยาบาลดวยความเต็มใจ 

      7)  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ แกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 

      8)  สามารถสรางแรงผลักดันแกตนเองใหปฏิบัติงานไปสูความสําเร็จที่เหนือเปาหมาย 

  9)  มีความมุงมั่น เพียรพยายาม อุทิศตนเพื่อการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ขององคการ 

  10) สามารถสื่อสารและถายทอดความคิดความรูสึกใหบุคลากรพยาบาลทราบไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

 4. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล จําแนกเปน 9 รายการ ดังน้ี 

  1)  สงเสริมการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

พยาบาลผูปวยอยางปลอดภัย 

       2)  มีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนธรรม 

      3)  สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองได

       

  4)  สนับสนุนใหนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ได โดยมุงตามความปลอดภัยของผูปวย 

     5) กํากับคุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ       

  6)  สามารถปรับปรุงกระบวนการทํางานของบุคลากรพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อการ

ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

     7)  เปนผูนําการสรางผลงานคุณภาพเพื่อการพัฒนาองคการพยาบาลสูความเปนเลิศ

  8)  สามารถวิเคราะหผลการดําเนินงานและความสามารถในการแขงขันขององคการ 

     9)  สามารถพัฒนาองคการพยาบาลใหมีศักยภาพในการแขงขันกับองคการอ่ืน 

 5.  สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด จําแนกเปน 10 รายการ ดังน้ี 
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      1)  พัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่มีความหลากหลาย ทันสมัย ตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการได 

      2)   สามารถกํ าหนดราคาบริการพยาบาลตามขอมูลการวิ เคราะหตนทุนค า

รักษาพยาบาลประเภทตาง ๆ 

      3)   พัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขาตาม

นโยบายขององคกร 

      4)  กําหนดระบบการจายเงินคาบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ

ผูใชบริการ 

      5)  พัฒนาระบบการบริการสงตอ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาไดอยางตอเน่ือง 

      6)  พัฒนารูปแบบ และวิธีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการพยาบาล 

      7)  สงเสริมบุคลากรพยาบาลใหมีพฤติกรรมการบริการที่ดี และมีจริยธรรมในการ

ใหบริการ 

      8)   สรางสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกภายในหนวยงานใหสวยงาม 

เหมาะสม และปลอดภัย 

  9)  สรางระบบการใหบริการที่ดี ทันสมัย รวดเร็ว มีขั้นตอนการทํางานที่สั้น และงาย

ตอการปฏิบัติงาน 

  10) ประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

 6. สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล  จําแนกเปน  9  รายการ  ดังน้ี 

  1)  มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิงสรางสรรคทั้งทางบวกและทางลบแกบุคลากรพยาบาล 

  2)  ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและลับหลังบุคคลอ่ืน 

  3 )  สามารถอธิบาย เหตุผลในการตัดสินใจใหผู อ่ืนเข าใจไดอย าง เหมาะสม 

ตรงไปตรงมา 

  4)  พัฒนาระบบงานการพยาบาลใหมีความกาวหนาไดดวยการใชแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจัยเปนพื้นฐาน 

  5)  บริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  6)  ปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาลดวยความซื่อสัตย มีความสม่ําเสมอ คงเสนคงวา 
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  7)  เปนที่ปรึกษา รับฟงความคิดเห็นและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรได

อยางเหมาะสม 

  8)  สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการพิจารณาความดี ความชอบ โดยใช

ผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ 

  9)  ใหอํานาจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลแตละบุคคลไดอยางเหมาะสม 

 7. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม  จําแนกเปน  7  รายการ  

ดังน้ี 

  1)  สามารถติดตามแนวโนมของวิทยาการเทคโนโลยี และพัฒนาการทางการพยาบาล

ใหม ๆ 

  2)  สามารถประยุกตเทคโนโลยี ในการสรางระบบสารสนเทศที่ดีในการบริหารงาน

ขององคการพยาบาล 

  3)  สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการบริหารงาน และ

คุณภาพบริการพยาบาล 

  4)  สามารถใชระบบเครือขายขอมูลในการติดตอสื่อสารทางการพยาบาลไดอยาง

รวดเร็ว 

  5)  สนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในการพัฒนาการ

ใหบริการพยาบาลได 

  6)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดเปนอยางดี 

  7)  นําความรูที่ไดจากการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษมาปรับใชไดอยางเหมาะสม 

 8. สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง จําแนกเปน  7  รายการ  ดังน้ี 

  1)  พัฒนาระบบการทํางานที่ปรับเปลี่ยนตามสถานการณได 

  2)  คิดริเร่ิมงานใหม  เพื่อขับเคลื่อนองคการใหกาวไปขางหนาตลอดเวลา 

  3)  โนมนาว กระตุน และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการปรับปรุงการ

ดําเนินงานขององคการ 

  4)  สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาบริการพยาบาลใหทัดเทียมกับองคการอ่ืน ๆ ได

  5)  สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาทางแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

ไดดวยตนเองอยางมีหลักวิชาการ 

  6)  สามารถยอมรับความคิดเห็นที่มีความแตกตางของบุคคลได 
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  7)  สงเสริมใหบุคลากรพัฒนาความรูและทักษะใหกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 

 9. สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย จําแนกเปน  7  รายการ  ดังน้ี 

  1)  สามารถพัฒนาระบบงาน เพื่อใหไดผลงานที่แตกตางอยางโดดเดนมากขึ้น 

  2)  ปฏิบัติงานที่ยุงยากทามกลางความกดดันหรือภาวะวิกฤติไดผลสําเร็จเกินความ

คาดหมาย   

  3)  จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพื่อการปฏิบัติงานไดอยางคุมคา และเปน

แบบอยางได 

  4)  นําเอาแนวคิด ทฤษฎี และประสบการณ มาประยุกต ใชในการระบุประเด็น หรือ

แกไขปญหาขององคการได 

  5)  สามารถวิเคราะหและคาดการณปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเปนระบบ 

  6)  บูรณาการความรู วิทยาการใหมๆ ที่ทันสมัยมาใชในการจัดบริการสุขภาพตาม

มาตรฐานสากลได 

  7)  สามารถนําความเจริญกาวหนา สรางชื่อเสียงใหแกองคกรจนเปนที่ยอมรับ 

 10. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม จําแนกเปน  6  รายการ  ดังน้ี 

  1)  สามารถสรางและรักษาสัมพันธภาพในการทํางานเปนเครือขายรวมกับบุคคลทุก

ระดับทั้งบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน 

  2)  สามารถสรางความรวมมือและสงเสริมแนวทางการทํางานทั้งในองคกร และกับ

หนวยงานภายนอกองคกร 

  3)  สามารถแกไขความขัดแยงและประสานสัมพันธระหวางบุคลากรในทีมงานได 

  4)  สามารถกระตุนใหทีมงานแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ในการเสนอความคิดเห็นใน

การปรับปรุงงานเพื่อความสําเร็จขององคการ 

  5)  สามารถสรางความผูกพันในทีมงาน ทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

  6)  สามารถกําหนดแนวทางการประเมินความสําเร็จของทีมไดอยางชัดเจนเปนลาย

ลักษณอักษร 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 17 คน 

เพื่อนําเสนอเปนสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ซึ่งผูวิจัยไดสรุปและนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 

ดังน้ี 

1.  สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

 2.  สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 

 3. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ    

 4. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล    

 5. สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด    

 6. สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล    

 7. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม    

 8. สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง   

 9. สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย   

 10. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม   

 

1. สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1) 

สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางานไดสอดคลองกับยุทธศาสตรและเปาหมาย ของ

โรงพยาบาล 2) สามารถนําองคกรใหปฏิบัติงานตามเปาหมายของแผนกลยุทธไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 3) สามารถบูรณาการความรูศาสตรตาง ๆ เพื่อพัฒนาการดําเนินงานขององคการได 

4) สามารถกําหนดและปรับแนวทางการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับแผนกลยุทธที่กําหนดไว 5) 

สามารถกําหนดแผนงานและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวได

เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 6) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการ ตามแผนกล

ยุทธไดอยางเหมาะสม และ 7) สามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณขององคการ ที่
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จะเกิดขึ้นในอนาคตได  (Md =  4.72 – 4.75, IR 0.25 – 0.28)   อภิปรายไดวา หัวหนาพยาบาล ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถดานการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธที่เหมาะสม ในการ

ปฏิบัติงาน เน่ืองจากในปจจุบันและอนาคตบริบทแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางซับซอนทําให

มีการนําแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธไปใชอยางกวางขวางครอบคลุมหลายองคการทั้งภาครัฐและ

เอกชนเพื่อเพิ่มโอกาสใหองคการสามารถเอาชนะคูแขงขันไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตเงื่อนไข

ของทรัพยากรที่มีอยู นอกจากน้ีนโยบายของรัฐบาลภายใตสถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ การเมือง สังคม และสิ่งแวดลอม หัวหนาพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ในฐานะของผูนําและสมาชิกองคกร

จําเปนตองมีการจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ เน่ืองจากตองสามารถมองภาพอนาคต และกําหนด

จุดหมายปลายทางที่เชื่อมโยงกับภารกิจ คานิยม และความเชื่อ เขาดวยกัน แลวมุงสูจุดหมาย

ปลายทางที่ตองการ โดยจุดหมายปลายทางดังกลาวตองชัดเจน ทาทาย มีพลังและมีความเปนไปได 

(ประมวล ตันยะ, 2551) มีวิธีการในการปฏิบัติงานหรือแผนงานของผูบริหารระดับสูง ที่จะนํา

นโยบายรวมทั้งแผนปฏิบัติการไปสูผลลัพธตางๆ ใหสอดคลองกับภารกิจและเปาหมายขององคกร 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ ยังสามารถชวยชี้ทิศทางขององคการในอนาคตและเปนแนวทาง

กอใหเกิดการระบุ พันธกิจ วัตถุประสงคและเปาหมาย (เจด็จ ทางเจริญ, 2545) การจัดการวิสัยทัศน

เชิงกลยุทธทําใหหัวหนาพยาบาลสามารถใชทรัพยากรและเวลาไปกับการทํางานหรือการตัดสินใจที่

ผิดพลาดลดลง ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ถูกตองสนับสนุนใหเปาหมายขององคการประสบผลสําเร็จ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับ JCAHO กลาววา หัวหนาพยาบาลตองมีการวางแผนงานเชิงกล

ยุทธของฝายการพยาบาล และของโรงพยาบาลฯ (Strategic Planning) สอดคลองกับ Hellriegel 

(2005) ที่ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายขององคกร โดยมีความสามารถบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Action Competency) มีความ

เขาใจองคการ และธุรกิจ อุตสาหกรรม และสามารถวางแผนกลยุทธใหสอดคลองกับสถานการณ

ตางๆ ได สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) ที่กลาววา สมรรถนะที่จําเปนของหัวหนา

พยาบาลเพื่อการพัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ไดแก การมี

วิสัยทัศน การจัดการเชิงกลยุทธ สอดคลองกับงานวิจัยของ Carroll (2005 อางถึงใน อรอุมา วงษ

พานิช, 2550) ที่ทําการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 การศึกษาพบวา
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การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธและการปฏิบัติตามกลยุทธเปนภาวะผูนําที่สําคัญของหัวหนาพยาบาล 

และหัวหนาพยาบาลตองสื่อสารวิสัยทัศนที่ต้ังไวใหผูใตบังคับบัญชาทราบอยางทั่วถึง สอดคลอง

กับ พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2550) ที่กลาววาหัวหนาที่มีศักยภาพสูงเปนผูนําที่มีความสามารถ

พิเศษมีอํานาจเหนือบุคคล และองคการ มีการใชกลยุทธที่แตกตางจากที่เคยปฏิบัติ และทํา

ประโยชนใหแกองคการอยางชัดเจน  ดังน้ันการที่หัวหนาพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจะนําองคการไปสูความสําเร็จได จึงตองมี

ความสามารถในการจัดการเชิงกลยุทธ และการมีความสามารถในการจัดการเชิงกลยุทธไมใชเปน

แผนการดําเนินงานเทาน้ัน หากแตจะตองลงสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ

ทุกระดับอีกดวย 

2.  สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ 

            จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการจัดการ

งบประมาณมีความสําคัญในระดับมากที่สุด จํานวน 8 รายการ (Md =  4.70 – 4.73, IR 0.27 – 0.30)

อภิปรายไดวา  การจัดการงบประมาณเปนสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล ในโรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล เกี่ยวกับความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับระบบการจัดการงบประมาณ กฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวของการเงินโดยมุงเนน

ผลสําเร็จของงานที่มีประโยชนและมีคุณคาสูงสุดตอผูใชบริการและองคการ และมีตัวชี้วัดสําหรับ

การประเมิณผลงานที่ชัดเจน  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Scoble and Russell (2003) ที่พบวา ผูนําทางการ

พยาบาลในอนาคตตองมีความชํานาญดานการเงิน ตองมีองคความรูและทักษะดานการทํา

งบประมาณ ประกอบดวยการจัดทํางบประมาณ  การวางแผนงบประมาณและการจัดการ

งบประมาณ  

ผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ เสนห จุยโต (2548) ที่พบวา ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับงบประมาณ สามารถบริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตาม

นโยบาย เพื่อใหการใชทรัพยากรคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด โดยใชยุทธศาสตรการจัดการ

งบประมาณใหม ใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและ

เทคโนโลยี ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทางดานการดําเนินงานตามระบบการ
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ปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการใหบริการเชิงรุก และประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

อยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน  ทําใหหัวหนาพยาบาลในฐานะผูนําองคการพยาบาลตองปรับระบบ

บริหารงบประมาณที่สอดคลองกับกลไกการดําเนินงาน นอกจากน้ัน John et al. (2004) กลาววา 

การบริหารงบประมาณ เปนการวางแผน การควบคุมบริหารงบประมาณ ตามเปาหมายขององคการ 

เพื่อใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางคุมคา และเกิดผลกําไรแกองคการ โดยมีการวางแผน กํากับ การ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน พรอมทั้งสรางผลลัพธของบริการใหมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น จะเห็นไดวา 

การจัดการงบประมาณเปนสิ่งที่หัวหนาพยาบาลจะตองตระหนักและใหความสนใจ เพราะการ

บริหารงานในยุคปฏิรูประบบสุขภาพเปนการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงาน  โดยคํานึงถึง

การใชทรัพยากรอยางคุมคา สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ และพัฒนาไปสูการไดรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมีความสําคัญ

ในระดับมาก ไดแก สงเสริมใหบุคลากรจัดทําแผนรายรับรายจายของกิจกรรมหรือโครงการที่จัดทํา

ใหสอดคลองกับงบประมาณขององคการได (Md = 4.33, IR 0.84) อภิปรายไดวา เน่ืองจากใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จะมีแผนกและบุคลากรที่ดูแลควบคุม

เร่ืองการจัดการงบประมาณอยูแลว  ผูเชี่ยวชาญจึงไมมั่นใจวาการสงเสริมใหบุคลากรจัดทําแผน

รายรับรายจายของกิจกรรมหรือโครงการที่จัดทําใหสอดคลองกับงบประมาณขององคการจะ

สามารถทําไดมากเพียงใด แตก็มีความจําเปนในการจัดการงบประมาณจึงควรตองรูในเร่ืองของการ

สงเสริมใหบุคลากรจัดทําแผนรายรับรายจายของกิจกรรมหรือโครงการที่จัดทําใหสอดคลองกับ

งบประมาณขององคการมาใชไดอยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญรองลงมาในระดับมาก 

 

 3. สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ 

จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1) ประเมินตนเองใน

เร่ืองจุดแข็งและขอจํากัดของตนเองไดอยางถูกตอง 2) สามารถควบคุมอารมณและความตองการ

ของตนเองไดอยางเหมาะสม 3) สามารถจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือวิกฤติได 4) รับรู

ผลกระทบตออารมณของผูอ่ืนจากการกระทําของตน 5) สงเสริมความสมานฉันท และสรางทีมงาน 

6) มีความเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือบุคลากรพยาบาลดวยความเต็มใจ 7) มีวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจ แกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 8) สามารถสรางแรงผลักดันแกตนเองใหปฏิบัติงานไปสู
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ความสําเร็จที่เหนือเปาหมาย 9) มีความมุงมั่น เพียรพยายาม อุทิศตนเพื่อการทํางานใหบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายขององคการ และ 10) สามารถสื่อสารและถายทอดความคิดความรูสึกให

บุคลากรพยาบาลทราบไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md =  4.67 – 4.73, IR 0.27 – 0.33)  อภิปรายไดวา 

การตระหนักในตนเองและความต้ังใจเปนภาวะผูนํา ชวยใหผูนําไดตระหนักถึงศักยภาพการนําของ

ตนเองในกระบวนการปฏิบัติตางๆ  มีศักยภาพในการที่จะคิดปฏิบัติในวิธีรูปแบบใหมที่มีความ

เหมาะสมและดีกวาในการเผชิญกับสถานการณที่จะตองเผชิญตอไปในอนาคต (Jooste, 2004) 

สอดคลองกับ Goleman (1998) กลาววา ทักษะเฉพาะตัวที่ทําใหมนุษยประสบความสําเร็จทั้งใน

ดาน การงาน ครอบครัว และชีวิตสวนตัว ก็เน่ืองมาจากสติปญญาทางอารมณที่ทําใหเขาใจ

ความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน รูจุดเดนขอดอยของตนเอง รูจักควบคุมการแสดงออกทางอารมณ

และใชชีวิตไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดของ ชัยเชษฎฐ พรหมศรี (2549) กลาววา 

ความสามารถในเร่ืองการบริหารอารมณ (Emotional Management Competency) เกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุมตนเองและบุคคลอ่ืน เพื่อลดระดับความขัดแยงที่ไมสรางสรรค รวมถึง

อุปสรรคในองคการ และไมกอใหเกิดความเครียดระหวางการทํางาน เปนสมรรถนะที่สําคัญ

สมรรถนะหน่ึงของผูนําทางการพยาบาล ซึ่งผูนําที่มีความฉลาดทางอารมณสามารถแสดง แยกแยะ

อารมณของตนเองและผูอ่ืน เขาใจเหตุผลของอารมณความรูสึกน้ัน สอดคลองกับผลงานวิจัย Scoble 

and Russell  (2003) พบวา ทักษะและความเชี่ยวชาญทางความคิด ทําใหภาพลักษณของผูนํา

ทางการพยาบาลมีความสามารถในการใชสติปญญามากขึ้น ซึ่งเปนหลักประกันคุณภาพในการดูแล 

การเปนผูนําทางการพยาบาล และความกาวหนาในสาขาการพยาบาล และสอดคลองกับผลงานวิจัย

ของ ธีรเดช ศรีเทพ (2545) พบวา สติปญญาทางอารมณ มีสวนเกี่ยวของกับความสําเร็จในการ

บริหารงาน และมีความสําคัญมากสําหรับผูบริหารการพยาบาลในยุคปจจุบัน  ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมตลอดเวลา ผูบริหารการพยาบาลตองพัฒนาทักษะการบริหารมากขึ้นรวมทั้งตองตระหนัก

รูตนเอง ควบคุมตนเองได เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีทักษะทางสังคม และมีการสรางแรงจูงใจ ใหเกิดขึ้น

ตอการทํางานรวมกับบุคลากรในองคการ ทั้งน้ีหัวหนาพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ตองมีความสามารถในการวิเคราะหตนเอง สังเกต

ตนเองและรับรูถึงการสะทอนความรูสึกของตนที่แสดงออก การแสดงออกที่เหมาะสมเปนสิ่งที่

จําเปนสําหรับผูบริหาร เปนการสรางความมีคุณคาในตนเอง และนําไปสูสัมพันธภาพที่ดี 
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 4. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล 

    จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปน

สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 

ไดแก 1) สงเสริมการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาล

ผูปวยอยางปลอดภัย 2) มีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนธรรม 3) สงเสริมใหบุคลากร

พยาบาลทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองได 4) สนับสนุนใหนําผลการวิจัยที่

เกี่ยวของมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการได โดยมุงตามความปลอดภัยของผูปวย 5) 

กํากับคุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 6) สามารถ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานของบุคลากรพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อการใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ 7) เปนผูนําการสรางผลงานคุณภาพเพื่อการพัฒนาองคการพยาบาลสูความเปนเลิศ 8) 

สามารถวิเคราะหผลการดําเนินงานและความสามารถในการแขงขันขององคการ และ 9) สามารถ

พัฒนาองคการพยาบาลใหมีศักยภาพในการแขงขันกับองคการอ่ืน (Md =  4.70 – 4.73, IR 0.27 – 

0.30)  อภิปรายไดวา  ลักษณะของผูบริหารดานการบริหารคุณภาพ คือ เปนผู เ อ้ืออํานวย 

ประสานงาน ผสมผสานกระบวนการบริหารคุณภาพทุกดานมีความคิดริเร่ิมที่สรางสรรค สามารถ

แกปญหา และสามารถเรียกรองเพื่อความถูกตองรวมในกระบวนการบริหาร และการทํางานรวมกับ

บุคลากรอ่ืน (ฟาริดา อิบราฮัม, 2542) มีความมุงมั่นในการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพตอบสนองความ

คาดหวังของผูใชบริการ (Sullivan, 2005) สอดคลองกับผลการวิจัยของ เพ็ญจันทร แสนประสาน 

และคณะ (2549) พบวาบทบาทของผูนําทางการพยาบาลในการบริหารคุณภาพบริการพยาบาล 

ไดแก  ไดแก  ชี้นําทิศทางที่ถูกตอง และสื่อถึงคุณคา คุณธรรมแดคนในองคกร สรางกรอบแหงการ

ปฏิบัติ กระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสรางนวัตกรรม และเสริมสรางองคความรู สราง

บรรยากาศแหงการเรียนรู สงเสริม สนับสนุน และจูงใจใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสราง

ผลงาน และการพัฒนาสูความเปนเลิศ สรางสมดุลระหวางความตองการของผูมีสวนรวมของกลุม

ตางๆ และเปนตนแบบในการปฏิบัติตน เปนแบบอยางแหงธรรมาภิบาล ทั้งน้ีการจัดการคุณภาพ

ผลลัพธทางการพยาบาลเปนการแสดงความสามารถของหัวหนาพยาบาลที่จะแสดงความรับผิดชอบ
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ในการบริหารงาน โดยมีการสรางทีมของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อที่จะปรับปรุงคุณภาพ

ผลลัพธทางการพยาบาลขององคการ ใหมีคุณภาพอยางตอเน่ือง มีการกําหนดเปาหมายคุณภาพของ

องคการรวมกัน และมีการตรวจสอบเพื่อใหมั่นใจวาการทํางานดานการพยาบาลมีคุณภาพได

มาตรฐานสากล 

     

 5. สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด 

จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด ซึ่งเปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1)

พัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่มีความหลากหลาย ทันสมัย ตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการได  2) สามารถกําหนดราคาบริการพยาบาลตามขอมูลการวิเคราะหตนทุนคา

รักษาพยาบาลประเภทตาง ๆ 3) พัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลาย

สาขาตามนโยบายขององคกร 4) กําหนดระบบการจายเงินคาบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับ

ความตองการของผูใชบริการ 5) พัฒนาระบบการบริการสงตอ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาได

อยางตอเน่ือง 6) พัฒนารูปแบบ และวิธีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการพยาบาล 7) สงเสริม

บุคลากรพยาบาลใหมีพฤติกรรมการบริการที่ ดี และมีจริยธรรมในการใหบริการ 8) สราง

สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกภายในหนวยงานใหสวยงาม เหมาะสม และปลอดภัย 9) 

สรางระบบการใหบริการที่ดี ทันสมัย รวดเร็ว มีขั้นตอนการทํางานที่สั้น และงายตอการปฏิบัติงาน 

และ 10) ประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

(Md =  4.67 – 4.73, IR 0.27 – 0.33)  อภิปรายไดวา หัวหนามีภาวะผูนําของผูประกอบการ มีความรู

ความเขาใจทางดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม กฎหมาย และการเมืองที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงใน

ปจจุบัน โดยมีรูปแบบธุรกิจสําหรับองคการที่ชัดเจน มีพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร บูรณาการกลยุทธ

ทางการตลาดและการสื่อสาร นํามาพัฒนาแผนยุทธศาสตรขององคการ เพื่อใหไดบริการที่มี

คุณภาพสูง การลงทุนเหมาะสม ปฏิบัติตามแนวทางเชิงธุรกิจ (Zeithaml and Bitner, 2003) 

สอดคลองกับผลงานการวิจัยของ Kleimann (2003) พบวา สมรรถนะของผูนําทางการพยาบาล คือ 

การบริหารการเงิน การบริหารจัดการ การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ และ

สอดคลองกับแนวคิดของ รัตติกรณ จงวิศาล (2548) ไดกลาววา พฤติกรรม หรือกระบวนการที่

ผูประกอบการมีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชา และจูงใจ หรือสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาให

ปฏิบัติงานหรือดําเนินกิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายของทีมหรือกลุม หรือองคการ และสอดคลองกับ
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ผลงานวิจัยของ Scoble and Russell (2003) พบวาสมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน

อนาคตควรมีความรูทางการพยาบาล และกลยุทธการบริหารธุรกิจ ควบคูกันไปในการบริหารงาน มี

การจัดการทางการเงิน โดยมีรูปแบบทางธุรกิจสําหรับองคการที่ชัดเจน และมีพื้นฐานแนวคิดทาง

เศรษฐศาสตร มีการจัดการ0และพัฒนาทรัพยากรบุคคล พัฒนากลยุทธการคัดเลือกและการคงไวของ

คนทํางาน บูรณาการกลยุทธทางการตลาดและการสื่อสาร (AONE, 2005)  

 

 6. สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล   

 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล  ซึ่งเปน

สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 

ไดแก  1) มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิงสรางสรรคทั้งทางบวกและทางลบแกบุคลากรพยาบาล 2) 

ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและลับหลังบุคคลอ่ืน 3)  สามารถอธิบายเหตุผลในการ

ตัดสินใจใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางเหมาะสม ตรงไปตรงมา 4) พัฒนาระบบงานการพยาบาลใหมี

ความกาวหนาไดดวยการใชแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยเปนพื้นฐาน 5) บริหารจัดการงานใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 6) ปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาลดวยความซื่อสัตย มีความสม่ําเสมอ 

คงเสนคงวา 7) เปนที่ปรึกษา รับฟงความคิดเห็นและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรได

อยางเหมาะสม 8) สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการพิจารณาความดี ความชอบ โดยใช

ผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ  และ 9) ใหอํานาจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลแตละบุคคลได

อยางเหมาะสม (Md =  4.67 – 4.75, IR 0.25 – 0.33)   อภิปรายไดวา เน่ืองจากการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลในรูปแบบใหมมีแนวโนมไปสูการบริหารจัดการในเชิงธุรกิจมากขึ้น ซึ่งหัวหนา

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจะตองมี

สมรรถนะทางดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล ไมมุงเนนเร่ืองรายไดและความอยูรอด

มากจนเกินไป ตองมีจิตสํานึกบริการ อุทิศตนทํางานโดยยึดผลประโยชนและชื่อเสียงของ

โรงพยาบาล องคการพยาบาล และสวนรวม เปนหลัก ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตยสุจริต มีสัจจะ

เชื่อถือได ประพฤติปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงจะสามารถ

บริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพและอยางมีคุณคาและสงางามในวิชาชีพ 

 ผลการวิจัยสอดคลองกับ นิตยสาร Chief Executive (1998 อางถึงใน อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 

2550) ซึ่งสรุปปจจัยความสามารถหรือคุณลักษณะพิเศษของตําแหนงผูบริหารระดับสูงวาควร

ประกอบไปดวย 10 ขอหลัก ซึ่งประกอบไปดวยการการมีคุณธรรมและจริยธรรมดวยเชนกัน 
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ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการศึกษาของ นิภา มีเครือรอด (2542) และ จันทรเพ็ญ จันทรแกวแร 

(2541) พบวาผูนําทางการพยาบาลที่เปนแบบอยางในประเทศไทย เปนผ็นําที่มีคุณธรรม จริยธรรม

สูง เปนนักบริหารที่ใชหลักประชาธิปไตย บนพื้นฐานของความยุติธรรม การใหเกียรติ การเคารพ

ในสิทธิเสรีภาพของบุคคล ทํางานดวยใจรัก ทําเพื่อสวนรวม ต้ังใจจริงในการพัฒนาวิชาชีพการ

พยาบาลแมวาตองพบปญหาอุปสรรคแตก็สามารถผานพนจนเปนผูนําที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป 

เปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูนําที่พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลในทุกดาน 

 

 7. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม   

จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม  ซึ่งเปน

สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 

ไดแก  1) สามารถติดตามแนวโนมของวิทยาการเทคโนโลยี และพัฒนาการทางการพยาบาลใหม ๆ 

2) สามารถประยุกตเทคโนโลยี ในการสรางระบบสารสนเทศที่ดีในการบริหารงานขององคการ

พยาบาล 3) สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการบริหารงาน และคุณภาพ

บริการพยาบาล 4) สามารถใชระบบเครือขายขอมูลในการติดตอสื่อสารทางการพยาบาลไดอยาง

รวดเร็ว 5) สนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในการพัฒนาการใหบริการ

พยาบาลได 6) สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดเปนอยางดี และ 7) นําความรูที่ไดจากการ

วิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษมาปรับใชไดอยางเหมาะสม (Md =  4.70 – 4.72, IR 0.28 – 0.30)  

อภิปรายไดวา เน่ืองจากในภาวะปจจุบันสถานการณแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในทุกดาน ทั้ง

ความกาวหนาของเทคโนโลยี และภาวะการเจ็บปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น หัวหนาพยาบาล

จําเปนตองศึกษาหาความรูทางดานวิชาชีพทางการพยาบาล เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี

สารสนเทศ การวิจัยและอ่ืนๆ รวมทั้งตองสามารถนําความรูที่ไดรับจากการวิจัยหลักฐานเชิง

ประจักษมาปรับใชไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ียังตองมีความสามารถในการสื่อสารโดยใช

ภาษาตางประเทศไดเปนอยางดี เชน ภาษาอังกฤษ ความสามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย และใช

คอมพิวเตอรในการปฏิบัติงานไดอยางดี  เน่ืองจากปจจุบันเปนยุคโลกไรพรมแดน ทุกคนสามารถ

ติดตอสื่อสารถึงกันได สืบคนขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็วทั้งภายในประเทศและตางประเทศ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากล ซึ่งมีผูรับบริการสวนใหญ เปนชาวตางประเทศ ผูเชี่ยวชาญจึงมีความเห็นที่สอดคลองกันวา

สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม  มีความจําเปนอยางยิ่ง 
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 ผลการวิจัยสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) ที่จําแนกสมรรถนะผูบริหารการ

พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ออกเปน 4 สมรรถนะ โดยในสวนของสมรรถนะสากลไดอธิบายวา 

หมายถึง สมรรถนะที่จําเปนเพื่อการพัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ 

ไดแก มีวิสัยทัศน การจัดการเชิงกลยุทธ การจัดการความรู การสรางเครือขาย การสรางพันธมิตร 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา มีเครือรอด (2542) ที่

ศึกษา การพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลของรองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ และ 

จันทรเพ็ญ จันทรแกวแร (2541) ที่ศึกษาชีวประวัติและการพัฒนาภาวะผูนําดานการศึกษาพยาบาล

ของรองศาสตราจารย ลออ หุตางกูร พบวาบุคคลที่มีความสามารถโดเดนเปนแบบอยางใหแก

พยาบาลรุนหลังทางดานผูนําทางการพยาบาล มีวิธีการพัฒนาตนเองสม่ําเสมอ โดยการศึกษาหา

ความรูอยางเปนทางการและคนควาดวยตนเอง ทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อใหมีความรอบรู

ในศาสตรตางๆ อยางลึกซึ้ง มีการนําแนวทางวิธีการศึกษาทางการพยาบาลใหมๆ มาปรับใชในการ

ปฏิบัติงาน การศึกษาและการวิจัย จนไดรับความนิยมอยางกวางขวาง สรางความเจริญกาวหนา

ทันสมัยทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนในสังคม ดังน้ันการพัฒนาตนเองของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ในดานการใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสมัยใหม   จึงมีความสําคัญอยางมาก เพราะจะเปนการเสริมสรางวิชาชีพให

เจริญกาวหนามีความทันสมัยอยูเสมอ 

 

 8. สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง 

 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1) พัฒนาระบบการ

ทํางานที่ปรับเปลี่ยนตามสถานการณได 2) คิดริเร่ิมงานใหม  เพื่อขับเคลื่อนองคการใหกาวไป

ขางหนาตลอดเวลา 3) โนมนาว กระตุน และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการปรับปรุง

การดําเนินงานขององคการ 4) สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาบริการพยาบาลใหทัดเทียมกับ

องคการอ่ืนๆ ได 5) สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดหาทางแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางมีหลักวิชาการ 6) สามารถยอมรับความคิดเห็นที่มีความแตกตางของ

บุคคลได และ 7) สงเสริมใหบุคลากรพัฒนาความรูและทักษะใหกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 

(Md =  4.75, IR = 0.25) อภิปรายไดวา การที่หัวหนาพยาบาลแสดงออกในความปนผูนํา ที่สามารถ

จูงใจและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกระดับปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยาง
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เต็มศักยภาพ แสดงความคิดเห็น และรวมแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความเปน

ปจเจกบุคคล ทั้งน้ีเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล (Bass, Avolio and Jung, 1999)   

 สอดคลองกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) พบวา การจัดการเปลี่ยนแปลงเปน

กุญแจสําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล น่ันคือ ผูนําทางการพยาบาลจะตองเตรียมตัวเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแนนอนและไมแนนอน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sbermon (2005) ที่

พบวา ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล การมอบหมายงานที่เหมาะสม ความวองไว

และปรับตัวในบทบาทอยางเหมาะสม การมีปฏิสัมพันธและมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงาน และการ

สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลดความตึงเครียดแกผูรวมงาน เปนสมรรถนะที่หัวหนาพยาบาลพึงมี

ในอนาคต นอกจากน้ี O’ Leary and O’leary (1999) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 

มีความซับซอนและมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง การนําองคการพยาบาลใหกาวทันสมัยกับการ

เปลี่ยนแปลง หัวหนาพยาบาลจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาท และพัฒนาสมรรถนะการบริหารใหมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ในฐานะผูนําองคการพยาบาลจะตองเขาใจในแนวคิด หลักการ และยุทธวิธีใน

การเปลี่ยนแปลง และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงใน

องคการอยางมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ 

 

   9. สมรรถนะดานการจัดการงานท่ีทาทาย 

จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1) สามารถพัฒนา

ระบบงาน เพื่อใหไดผลงานที่แตกตางอยางโดดเดนมากขึ้น 2) ปฏิบัติงานที่ยุงยากทามกลางความ

กดดันหรือภาวะวิกฤติไดผลสําเร็จเกินความคาดหมาย 3) จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพื่อการ

ปฏิบัติงานไดอยางคุมคา และเปนแบบอยางได 4) นําเอาแนวคิด ทฤษฎี และประสบการณ มา

ประยุกต ใชในการระบุประเด็น หรือแกไขปญหาขององคการได 5) สามารถวิเคราะหและ

คาดการณปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเปนระบบ 6) บูรณาการความรู วิทยาการใหมๆ ที่ทันสมัยมาใชใน

การจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐานสากลได และ 7) สามารถนําความเจริญกาวหนา สรางชื่อเสียง

ใหแกองคกรจนเปนที่ยอมรับ (Md =  4.70 – 4.73, IR = 0.27 – 0.30) อภิปรายไดวา เน่ืองจาก

หัวหนาพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากล จะตองสามารถปรับร้ือพัฒนาระบบงานขึ้นใหมใหมีผลงานที่แตกตางอยางโดดเดนเหนือ

ความคาดหมาย แมวางานที่ไดรับมอบหมายจะมีความยุงยากหรืออยูทามกลางความกดดัน ทั้งยัง
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สามารถนําทีมปฏิบัติงานภายใตทรัพยากรที่มีอยูจํากัดไดคุมคา จนเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป สามารถ

เปนแบบอยาง สรางความเจริญกาวหนา สรางชื่อเสียงใหแกองคการและโรงพยาบาลได จนเปนที่

ยอมรับทั้งภายในและภายนอกองคการ สามารถแกปญหาเฉพาะหนาหรือตัดสินใจในภาวะวิกฤติได

อยางเหมาะสม และไดผลลัพธที่ดี สามารถคิดวิเคราะหตัดสินใจอยางเปนระบบโยใชเหตุผลและ

ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ กฤติน กุลเพ็ง (2551) ที่นําเสนอรูปแบบบัญญัติ 10 

ประการของการปฏิบัติงานที่ดี เพื่อการประเมินพนักงานที่มีศักยภาพประกอบการพิจารณาจาย

โบนัส และการขึ้นคาจางประจําป ขอที่ 2 กําหนดไววาพนักงานตองมีความสามารถผลิตผลงานที่มี

คุณภาพดี งานที่ปฏิบัติตองมีผลสําเร็จออกมาดวยความรวดเร็วและมีคุณภาพ ในสภาวการณที่มีการ

เปลี่ยนแปลงแขงขันอยูตลอดเวลา ทําใหผูนําตองเผชิญกับลักษณะงานที่มีความยากและทาทาย

ความสามารถของตนอยูเสมอ ผูนําที่มีศักยภาพจะตองสามารถวางแผนการปฏิบัติงานดวยกลยุทธที่

คูแขงไมสามารถตามทันไดในระยะเวลาอันสั้น สอดคลองกับ Barlow (2006) หัวหนาพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงน้ันมีความสามารถที่เปนพิเศษเฉพาะบุคคลแตกตางจากผูอ่ืน สามารถปฏิบัติงานที่สราง

การเปลี่ยนแปลงใหกับองคการพยาบาลได ทั้งน้ีตองไดรับสนับสนุนอยางเหมาะสมจากองคการ

รวมดวย ทั้งน้ีหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากลจะตองมีสมรรถนะดานการจัดการงานที่ทาทาย จึงสามารถทํางานในขอบเขต

งานที่สูงมากขึ้น หรือแมแตการปฏิบัติงานที่ยุงยากทามกลางความกดดันก็ยังสามารถทํางานได

สําเร็จอยางโดดเดนเกินความคาดหมาย สมรรถนะน้ีจึงเปนการเพิ่มโอกาสในการเจริญกาวหนา

สรางความไดเปรียบทางการแขงขัน และทําใหองคการอยูรอดไดในสถานการณปจจุบันที่มีการ

เปลี่ยนแปลงแขงขันอยูตลอดเวลา 

 

 10. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม 

 จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการทํางานเปนทีม  ซึ่งเปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก  1) 

สามารถสรางและรักษาสัมพันธภาพในการทํางานเปนเครือขายรวมกับบุคคลทุกระดับทั้งบุคลากร

ภายในและภายนอกหนวยงาน 2) สามารถสรางความรวมมือและสงเสริมแนวทางการทํางานทั้งใน

องคกร และกับหนวยงานภายนอกองคกร 3) สามารถแกไขความขัดแยงและประสานสัมพันธ

ระหวางบุคลากรในทีมงานได 4) สามารถกระตุนใหทีมงานแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ในการ
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เสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงงานเพื่อความสําเร็จขององคการ 5) สามารถสรางความผูกพันใน

ทีมงาน ทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ และ 6) สามารถกําหนดแนวทางการประเมิน

ความสําเร็จของทีมไดอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร (Md =  4.67 – 4.73, IR = 0.27 – 0.33)  

อภิปรายไดวา การทํางานเปนทีมเปนพื้นฐานสําคัญของความสําเร็จในการบริหารจัดการองคการ

ของผูบริหาร ตองอาศัยความรวมมือกันในดานทักษะ ความรูความสามารถของแตละบุคคล (Heller, 

1998 อางถึงใน พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) การปฏิบัติงานเปนทีมสามารถชวยลดความกระจัด

กระจายของงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานเปนหนาที่ที่ทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล 

บุคลากรมีโอกาสพัฒนาทักษะการเปนผูนํา ลดปญหาระหวางบุคลากรรวมวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ

ลง สรางความรูสึกเปนสวนหน่ึงของทีม ไดรับการยอมรับและเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ

ของตน (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546)             

ผูนําที่มีความสามารถ หรือทักษะในการโนมนาวจิตใจผูใตบังคับบัญชาใหกระทําตามที่

ผูนําปรารถนาหรือใหความรวมมือกระทํากิจกรรมใหบรรลุผลตามที่ตองการได อีกทั้งยังสามารถ

เอาชนะใจผูรวมงานดวย การเขาไปมีสวนรวมในทีมเปนผูชี้นําและลงมือดวยกันกับกลุม ระหวาง

น้ันมีการสรางสัมพันธภาพ การปฏิสัมพันธ และมนุษยสัมพันธที่ดี มีความตระหนักอยูเสมอวา

ตนเองและทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนผลักดันใหเกิดผลสําเร็จของงาน การทํางานเปนทีมเปนสิ่ง

สําคัญที่จะทําใหองคการมีประสิทธิภาพได จะเห็นวาหน่ึงในสมรรถนะที่สําคัญยิ่งของผูนําคือ การ

ทํางานเปนทีม Berger & Berger (2004) โดยตองมีการแสดงออกถึงความรูความสามารถทักษะและ

คุณลักษณะคือ สามารถนําทีมมุงสูผลสําเร็จของการปฏิบัติงาน แสดงออกในการสรางความ

ไววางใจ เปนผูที่สามารถกระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหแกทีม ชวยประสานความเขาใจอันดี ลด

ขอขัดแยงตางๆ พัฒนาทีมเพื่อสรางใหทีมเปนทีมที่มีศักยภาพสูง นอกจากน้ีผูนําจะตองมีความ

เคารพศรัทธาในความจริงใจ ความซื่อสัตยตอการทํางานเปนทีมงานของบุคลากร และผูนําที่ดี

จะตองมีสวนรวมในกิจกรรมภายนอกกับบุคลากรเพื่อสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นในทีมดวย 

Bennett & Bell (2004)  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยของ Kurt Lewin (1951 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย

นรากูร, 2551) พบวาผูบริหารองคการในตางประเทศนําแนวคิดการทํางานเปนทีมมาใชในการ

บริหารงาน โดยเฉพาะผูบริหารองคการธุรกิจในประเทศญ่ีปุนไดใหความสําคัญกับการปลูกฝง

คานิยมการทํางานเปนทีม และการพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีมแกผูปฏิบัติงาน ซึ่งทําใหผลการ

ดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นจนกลาวไดวาเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหประเทศญ่ีปุน



 

 

 

147 

ประสบความสําเร็จ องคการใดที่มีวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมยอมทําใหการดําเนินงานของ

องคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และผูนําทีมีทักษะในการทํางานเปนทีม จะชวยสราง

ความรวมมือ สามารถที่จะทํางานและทําใหคนอ่ืนๆทํางานรวมกันไดดี 

ทั้งน้ีการมีทักษะในการทํางานเปนทีมของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลจึงมีความสําคัญและสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพที่

เพิ่มขึ้น และความสําเร็จขององคการ การจะทําใหองคการมีความเจริญกาวหนาประสบผลสําเร็จทั้ง

การบริหารและการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานน้ัน หัวหนาพยาบาลจึงจําเปนตองมีสมรรถนะ

ดานการทํางานเปนทีมเพื่อใหไดผลผลิตของงานและการบริการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

และเปนที่พึงพอใจแกผูรับบริการ 

 จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ไดแก สมรรถนะดานการจัดการวิสัยทัศน

เชิงกลยุทธ สมรรถนะดานการจัดการงบประมาณ สมรรถนะดานความฉลาดทางอารมณ สมรรถนะ

ดานการจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด 

สมรรถนะดานการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสมัยใหม สมรรถนะดานการนําสูการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะดานการจัดการงานที่ทา

ทาย สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม ตามลําดับ ซึ่งมีบทบาทไมแตกตางจากผูบริหารทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนมากนัก โดยจะแตกตางในเร่ืองของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล ซึ่งจะตองปฏิบัติ และบริหารงานใหตรงตามเปาหมายมาตรฐานระดับสากล  

 

ขอเสนอแนะ 

 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล ในการพัฒนาสมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลใหมี

ศักยภาพตามบทบาทและขอบเขตหนาที่ 

1.2 เปนแนวทางใหผูบริหารนําไปใชในการจัดการมอบหมายงานใหสอดคลองกับ 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล  
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 1.3 เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตร ใชในโครงการฝกอบรมผูนําทางการ

พยาบาล 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรทําวิจัยในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  โดยสามารถนําไปใชเปนการ

ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานได 
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 ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  พ ฤ ติ ก ร ร ม
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 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน

 ระดับสากล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล 

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 คน จําแนกเปน 3 กลุมดังน้ี 

 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลระดับสากล จํานวน 3 คน 

 1.  นายแพทย อุดม ลีลาทวีวุฒิ   ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล                              

                                                                                      โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 

 2.  นาย กมลศักด์ิ เรืองเจริญรุง ผูอํานวยการดานคุณภาพ 

                                                                                      โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล                                                                                         

 3.  นาง พัชรินทร วงศรักมิตร ผูอํานวยการศูนยคุณภาพ 

                                                                                      ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

  

2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 11 คน 

 1.  นาง สุพาพร  ศรีสงคราม ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  

   โรงพยาบาลกรุงเทพ  

 2.  นางสาว ปราณี จันทรเจนระวี   ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

   โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

 3. นาง พิไลลักษณ  จงเจริญวัฒนา ผูจัดการฝายการพยาบาล  

   โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 4.  นาง ดวงเดือน  บุญญศาสตรพันธ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  

   โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 5.  นาง วรรณี  บุญชวยเหลือ ผูอํานวยการฝายบูรณาการคลินิกและ 

    กิจการภายนอก   

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 6. นาง พัคษินันทธ  จันทรภิรมย หัวหนาฝายการพยาบาล 

    โรงพยาบาลเชียงใหมราม 

 7. นางสาว ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

    โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 8. นาง ลาวัณย  สิงคารวานิช ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

    โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 9. นาง อัจฉรา คงกิตติมากุล ผูจัดการฝายการพยาบาล 

    โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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 10. นาง สาวิตตรี สุขทิศ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

   โรงพยาบาลเวชธานี 

 11. นางสาวรศนา  ถนอมเกียรติ หัวหนาฝายการพยาบาล 

   โรงพยาบาลพระรามเกา 

 

3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 3 คน 

 1.  ผศ.ดร. จันทรจิรา  วงษขมทอง อธิการบดี 

   มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

        2.  รศ.ดร. พวงรัตน  บุญญานุรัตน รองอธิการบดี ฝายวิชาการ 

   วิทยาลัยพยาบาลเซนหลุยส 

        3.  รศ.ดร. เรมวล  นันทศุภวัฒน รองศาสตราจารยระดับ 9 

   กลุมวิชาการบริหารการพยาบาล 

   คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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กลุมท่ี 1 กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลระดับสากล จํานวน 3 คน ประกอบดวย 

 

1.  นายแพทย อุดม ลีลาทวีวุฒิ     

ตําแหนง ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 ผูอํานวยการบริหารศูนยคุณภาพ บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน)

 อาจารยพิเศษ หลักสูตรการบริหารและการจัดการทางการพยาบาล        

 สําหรับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

 มหาวิทยาลัยรังสิต 

 อาจารยพิเศษ หลักสูตร PhD in Hospital Management มหาวิทยาลัย 

 คริสเตียน (Christian University of Thailand) Course Title: Quality  

 Development and Risk Management in the Hospital 

 วิทยากร ที่ปรึกษา ผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันรับรองคุณภาพ 

 สถานพยาบาล (สรพ.) (องคการมหาชน) (HA Thailand) 

ผูตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประจําป 2552, 2553 

(Thailand Quality Award) สํานักงานรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงเรียนพยาบาลสมิติเวช  สุขุมวิท 

ประสบการณในการทํางาน   20  ป 

วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิตรามาธิบดี ม.มหิดล (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

 ปริญญาโทบริหารจัดการ (MBA) (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

The Lundy-Fetterman School of Business Campbell University. 

North Carolina, USA. 

Certified Healthcare Quality and Management (Certificate No. 

89811) USA.    

 Diplomat of ABQAURP 

American Board of Quality Assurance and Utilization Review 

Physicians 

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางการแพทยคลินิกสาขาศัลยศาสตร ศิริราช

พยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญศัลยศาสตร วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญศัลยศาสตรหัวใจ

และทรวงอก แพทยสภา 
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อนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรครอบครัว แพทยสภา 

ใบประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทยอาชีวเวชศาสตร  กระทรวง

สาธารณสุข 

ประวัติการอบรม Certificate of attendance “JCI Executive Briefings” Singapore” 

2010 

 Certificate of attendance “National Patient Safety Goals” Workshop  

 Annual Conference Quality and Patient Safety in November 2007  

 Chicago. Lllinois, USA. 

 Certificate of attendance “JCI Practicum 2008” 

 Joint Commission Resources Oakbrook Terrace, lllinois USA. 

 Mini-MBA in Healthcare for Senior Executives 2008 

 Assumption University Thailand 

 

2. นาย กมลศักดิ์ เรืองเจริญรุง   

ตําแหนง ผูอํานวยการดานคุณภาพ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  

ประสบการณในการทํางาน   20  ป 

วุฒิการศึกษา  ป 2549-2551 MBA in Healthcare Management, European School of 

Management, Paris, France 

  ป 2534 (2529 -2534) เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณพิเศษ  ป 2553 – ปจจุบัน เลขานุการสมาคมผูนําดานบริการสุขภาพแหง

ประเทศไทย 

  ป 2552 – ปจจุบัน  ประธานกรรมการกิจการภายนอก ชมรมเภสัชกร

โรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟค (APOPS) 

ป 2552 – 2555  อุปนายก สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ

ไทย) ป 2552-2555 
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ปจจุบัน ที่ปรึกษาคณะกรรมการยาและเวชภัณฑ โรงพยาบาล

ศูนยวิจัยศึกษาและบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจัยจุฬาภรณ  

ป 2550    ไดรับรางวัลเภสัชกรโรงพยาบาลดีเดน คร้ังที่ 5 ดาน

การบริหารงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ในงานประชุมวิชาการ

ประจํา 

    ป 2550 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  

ป 2548    ไดรับรางวัลเภสัชกรดีเดน ประจําป 2548 สาขาเภสัช

กรรมโรงพยาบาล เน่ืองในโอกาสการประชุมเภสัชกรรม

แหงชาติ คร้ังที่ 3  

 

3. นาง พัชรินทร วงศรักมิตร  

ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยคุณภาพ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน  ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณในการทํางาน 5 ป 

วุฒิการศึกษา         ปริญญาโท จิตวิทยาสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

    ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มาตรฐานโรงพยาบาล  

    การบริหารงานคุณภาพ 
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กลุมท่ี 2  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 11 คน  ประกอบดวย 

 

1. นาง สุพาพร  ศรีสงคราม  

ตําแหนง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณในการทํางาน 26  ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาโท การจัดการสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน ศิลปะศาสตร 

 มหาบัณฑิต 

 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหารจัดการ  

     

2.  นางสาว ปราณี จันทรเจนระวี  

ตําแหนง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

ประสบการณในการทํางาน 7 ป 

วุฒิการศึกษา         จบชั้นมัธยมศึกษา  จากโรงเรียนมงฟอรตวิทยาลัย 

พ.ศ 2528 จบปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต         

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พ.ศ  2544  จบหลักสูตร Mini  MBA จาก มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ      

(ABAC) 

พ.ศ  2549  จบปริญญาโท  จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  

นิดา กรุงเทพ  สาขาการจัดการภาครัฐและเอกชน 

นอกจากน้ียังไดอบรมหลักสูตร HA, EPP, EML: การบริหารอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ประวัติการทํางาน พ.ศ.  2528-2531  เร่ิมปฏิบัติงาน  ตําแหนงพยาบาล  โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม   

พ.ศ.  2532-2533  ปฏิบัติงาน  ตําแหนงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชล  

จ. ชลบุรี   

พ.ศ.  2534   เร่ิมปฏิบัติงาน  ตําแหนงพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ

พัทยา  
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พ.ศ.  2535   ปฏิบัติงาน  ตําแหนงหัวหนาแผนกหอผูปวยใน  

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  

พ.ศ. 2541 ปฏิบัติงาน  ตําแหนงผูชวยผูจัดการ  IPD โรงพยาบาล

กรุงเทพพัทยา  

พ.ศ. 2544 ปฏิบัติงาน  ตําแหนงผูจัดการ  IPD โรงพยาบาลกรุงเทพ

พัทยา  

พ.ศ. 2548-ปจจุบัน ปฏิบัติงาน ตําแหนง ผูชวยผูอํานวยการฝายการ

พยาบาล  โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

ไดไปศึกษาดูงานที่ St. Vincent Hospital และ  The Mater Hospital  

ประเทศออสเตรเลีย  เปนเวลา 3  เดือน  ในป   2552        

 

3.  นาง พิไลลักษณ  จงเจริญวัฒนา    

ตําแหนง ผูจัดการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

ประสบการณในการทํางาน    7   ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ

พยาบาล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล 

 

4. นาง ดวงเดือน  บุญญศาสตรพันธ  

ตําแหนง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

ประสบการณในการทํางาน 5  ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน ผานการปฏิบัติงานเปนผูจัดการศูนยคุณภาพในระหวางการตรวจ  

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI และ HA  

 มีประสบการณเชี่ยวชาญดานระบบงาน Utilization Management 

และเคยรวมงานกับบริษัทประกันสุขภาพดาน Claim Assessment 

มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลเอกชนมากวา 20 ป 
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5. นาง วรรณี  บุญชวยเหลือ   

ตําแหนง                                 ผูอํานวยการฝายบูรณาการคลินิกและกิจการภายนอก  

สถานท่ีปฏิบัติงาน                   โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

ประสบการณในการทํางาน 31 ป 

วุฒิการศึกษา 2544-2545 ปริญญาโท บริหารธุรกิจ(การจัดการ)  

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 2518-2522  ปริญญาตรี วทบ. พยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  

ประวัติการทํางาน 2553-ปจจุบัน ผูอํานวยการฝายบูรณาการคลินิกและกิจการภายนอก  

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2550-2553 ผูอํานวยการสายงานการพยาบาล  

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2548-2550 ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2540-2548 ผูอํานวยการฝายบริหารงานคุณภาพ 

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2536-2540 ผูจัดการฝาย Med-Surg Nursing 

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2534-2536 หัวหนาแผนก Ward 7 

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 2523-2534 พยาบาลประจําการ 

 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

รางวัลท่ีเคยไดรับ นักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประเภท ผูอํานวยการดานการพยาบาล 

(ร.พ. เอกชน) ประจําป 2549 จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหง

ประเทศไทย 

 

6. นาง ภัคษินันทธ  จันทรภิรมย  

ตําแหนง หัวหนาฝายการพยาบาล  

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลเชียงใหมราม 

ประสบการณในการทํางาน      22  ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 

 ปริญญาโท MBA 

รางวัลท่ีเคยไดรับ รางวัลนวตกรรม เร่ือง “ Post-op complication productivity” 
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7. นางสาว ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล  

ตําแหนง                                 ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

ประสบการณในการทํางาน      15  ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผูใหญ 

ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2553  นายกสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

 พ.ศ. 2554  ประธานกรรมการผูแทนสภาการพยาบาล

กรุงเทพมหานคร 

  กรรมการผูแทนเครือขายของสภาการพยาบาล 

  กรรมการจริยธรรมของสภาการพยาบาล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล 

 

8. นาง ลาวัณย  สิงคารวานิช  

ตําแหนง                                 ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

ประสบการณในการทํางาน      30 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 ปริญญาโท MBA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล 

 
9. นาง อัจฉรา คงกิตติมากุล  

ตําแหนง                                 ผูจัดการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

ประสบการณในการทํางาน      29 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 ปริญญาโท MBA , NIDA. 

ปริญญาโท การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล 

 การบริหารงานคุณภาพ 
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10. นาง สาวติตรี สุขทิศ  

ตําแหนง                                 ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลเวชธานี 

ประสบการณในการทํางาน      5 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 ปริญญาโท MBA , NIDA. 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การบริหาร 

 Customercomplaint  Cordinator 
 

11. นางสาวรศนา  ถนอมเกียรติ  

ตําแหนง                                หัวหนาฝายการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                  โรงพยาบาลพระรามเกา 

ประสบการณในการทํางาน      24 ป 

วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) เกียรตินิยมอันดับ 2  

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วุฒิบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลการ

ควบคุมโรคติดเชื้อ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

วุฒิบัตรหลักสูตร Mini MBA in Health รุนที่ 14 คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การพยาบาลผูปวยวิกฤติ 

 การควบคุม และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การบริหารการพยาบาล 
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กลุมท่ี 3 กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 3 คน   ประกอบดวย 

 

1. ผศ.ดร. จันทรจิรา  วงษขมทอง     

ตําแหนง                                      อธิการบดี 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                        มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ประสบการณในการทํางาน  26  ป 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2543. ปริญญาบัตร: หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร

ภาครัฐรวมเอกชน รุน 12  

ปการศึกษา 2542-2543 วิทยาลัยการปองกันราชอาณาจักร 

กองบัญชาการทหารสูงสุด 

พ.ศ. 2546. Certificate of Participation in the Institute for  

Educational Management.  Harvard Graduate School of  

Education. Harvard University. Boston, Massachusetts.  

U.S.A.  

พ.ศ. 2530. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก Ph.D.  

(Community Health). Texas Woman’s University,  

Texas. U.S.A.   

พ.ศ. 2522. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  M.S. ( Nursing ). 

Cardiovascular Nurse Specialist .Texas  Woman’s  University, 

Texas, U.S.A.  

พ.ศ. 2518. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต 

(พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัด

เชียงใหม 

ตําแหนงหนาท่ีคณะกรรมการในปจจุบัน 

คณะทํางานพัฒนาระบบมาตรฐาน ตัวบงชี้และเกณฑการประเมิน 

คุณภาพภายนอกการศึกษาปฐมวัย ( พ.ศ. 2553) ของสํานักงาน 

รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน 

(สมศ.) 
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กรรมการในคณะกรรมการพัฒนาระบบการประเมินคุณภาพ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (สมศ.) (วาระป พ.ศ.   2553 – พ.ศ.2556)  

กรรมการผูทรงคุณวุฒิคณะกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา

นครปฐม เขต 1  (6 สิงหาคม 2551 –  ปจจุบัน) 

ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

แหงประเทศไทย   (วาระ 1 สิงหาคม 2550 – ปจจุบัน)  

ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารงานจังหวัดนครปฐมแบบบูรณา

การ(ก.บ.จ.นฐ.) (ปจจุบัน) 

    นายกสหพันธสมาคม YWCA แหงประเทศไทย (วาระค.ศ. 

    1995- ปจจุบัน) 

       การวิจัย   โครงการวิจัย “เพื่อพัฒนารูปแบบและศักยภาพการบริการที่ 

เปนเลิศของอําเภอ ในสังกัดของกรมการปกครอง” (หัวหนา 

โครงการวิจัย) ทุนสนับสนุนวิจัยจากกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2551 

โครงการวิจัยการพัฒนาบริการสุขภาพแบบผสมผสานของ

คลินิกสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยคริสเตียน - สะแกราย พ.ศ. 

2552 (หัวหนาโครงการวิจัย)ทุนสนับสนุนจากอําเภอเมือง

นครปฐม 

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิภาพการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

ปองกันไขหวัดนก (หัวหนาโครงการวิจัย)  ทุนสนับสนุนวิจัย

จากสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี พ.ศ. 2551 

การวิจัยเร่ือง “ รูปแบบการมีสวนรวมของภาคธุรกิจเอกชนกับ

การจัดการอุดมศึกษา” (หัวหนาโครงการวิจัย) ทุนสนับสนุน

การวิจัยจากสํานักงานสภาการศึกษาแหงชาติ  พ.ศ. 2547 

การวิจัยเร่ือง “การประเมินผลโครงการตามยุทธศาสตรการ

พัฒนาจังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ 2547” 

การพัฒนาดัชนีบงชี้การประกันคุณภาพการศึกษาของ 
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สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย ทุนสนับสนุนการ

วิจัยจากทบวงมหาวิทยาลัย (เปนหัวหนาโครงการวิจัย) พ.ศ. 

2544 

ปจจัยที่มีผลกระทบตอการใชเวลาของอาจารยในสังกัดวิทยาลัย 

คริสเตียน (เปนหัวหนาโครงการวิจัย) พ.ศ. 2543 

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในระยะ 20 ป : กลุมผู

ใหบริการดานการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (เปนผูรวมวิจัย)  

พ.ศ.2539 

“General Networking Model for Developing Holistic Approach“. 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (เปนผูรวมวิจัย) ทุนวิจัยของ Asahi 

Foundation ประเทศญ่ีปุน พ.ศ.2538 

การประเมินผลผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ปการศึกษา 2531 – 2533 วิทยาลัยคริสเตียน (เปนหัวหนา

โครงการวิจัย) พ.ศ. 2538 

การติดตามผลการปฏิบัติงานคุณลักษณะและความพึงพอใจใน

งานของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา2533 หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย (เปน

หัวหนาโครงการวิจัย) ทุนวิจัยจากทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ.2536 

การศึกษาคุณภาพของแบบสอบคัดเลือกนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยคริสเตียน ปการศึกษา 2529 –2532 (หัวหนา

โครงการวิจัย) พ.ศ. 2534 

ผลงานทางวิชาการ  

หนังสือ / เอกสารรวมเลม/คูมือ แนวคิดพื้นฐานศาสตรการพยาบาล เอกสารรวมเลม หนวยพิมพ

วิทยาลัยคริสเตียน  พ.ศ. 2544 

ภาวะผูนํากับการบริหารจัดการทางการพยาบาลในการบริหาร

จัดการและการเปนผูนําทางการพยาบาล เอกสารรวมเลม พ.ศ. 

2543. 

คูมือการเขียนบทความทางวิชาการ ฉบับปรับปรุงแกไข คร้ังที่ 1 

พ.ศ. 2538 
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“บทบาทภาคเอกชนในการผลิตพยาบาล” เอกสารรวมเลม

ประกอบการเปนวิทยากรบรรยายพิ เศษ เ ร่ือง “บทบาท

ภาคเอกชนกับการสาธารณสุขแหงชาติ”  จัดโดย

มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันที่ 23 - 24 พฤศจิกายน 2535 

Manual of Nursing Supervisor.  Flow Memorial Hospital. 

Denton, Texas, U.S.A. 1985. 

Manual of Comprehensive Cardiac Rehabilitation Teaching 

Program.  Flow Memorial Hospital. Denton, Texas, U.S.A. 

1984 

รางวัลเกียรติยศท่ีไดรับ  ประกาศเกียรติคุณ “คนดีสังคมไทย” พ.ศ. 2552 

ไดรับโลเกียรติยศ 100 สตรีแถวหนาแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551 

ประกาศเกียรติคุณ “คนดีคูสังคม” จากสถานี UBC ชอง 07  

พ.ศ. 2549 

นักศึกษาเกามหาวิทยาลัยเชียงใหมดีเดน ประจําป 2545 

พยาบาลดีเดน ประจําป 2545 สาขาการศึกษาพยาบาลประเภท

ผูบริหารการศึกษา สภาการพยาบาล 

ศิษยเกาดีเดน สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ (คณะพยาบาล

ศาสตร) มหาวิทยาลัยเชียงใหม  พ.ศ. 2543 โดยกลุมคณะ

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สตรีตัวอยางประจําป 2542 สาขาการศึกษา โดยมูลนิธิเพื่อ

สังคมไทย 

นักวิจัยแหงชาติ รหัสประจําตัว 39-20-0136 . สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

“Best Woman of Texas.”  Texas, USA. ค.ศ. 1987 

รางวัลเหรียญทองเรียนดีตลอดปการศึกษา ชั้นปที่ 4 คณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2517 

รางวัลเหรียญทองเรียนดีตลอดปการศึกษา ชั้นปที่ 3  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม พ.ศ. 2516 

รางวัล “Best All Around” นักเรียนผูสําเร็จการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนานคริสเตียน พ.ศ. 2512 
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2.  รศ.ดร.พวงรัตน  บุญญานุรัตน  

ตําแหนง                                       รองอธิการบดี ฝายวิชาการ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน  วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 

ประสบการณในการทํางาน   48 ป 

วุฒิการศึกษา  ปริญญาเอก Nursing Organization Executive Role.  

  Columbia University. New York. USA. พ.ศ. 2528 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ดานการบริหารการพยาบาล 

  ดานภาวะผูนําทางการพยาบาล 

  ดานคุณภาพทางการพยาบาล 

รางวัลเกียรติยศท่ีไดรับ  พยาบาลดีเดนสาขาการบริหารการศึกษาจากสภาการพยาบาล 

ศิษยเกาดีเดน จากสมาคมศิษยเกาโรงเรียนพยาบาลศิริราช 

ขาราชการดีเดน ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

“ผูหญิงเกง” สาขาการบริหารการศึกษา จากสมาคมการวิจัย 

ปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ สาขาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา 

   

3. รศ.ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน  

ตําแหนง                                      รองศาสตราจารยระดับ 9 กลุมวิชาการบริหารการพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน                         คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประสบการณในการทํางาน  35 ป 

วุฒิการศึกษา                                 2547 : ศศ.ด. (พัฒนศาสตร) , คณะมนุษยศาสตรและ 

                                                      สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน , ไทย  

2524 : ค.ม. (ครุศาสตร) , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , ไทย  

2514 : วทบ (วิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล)) , คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม , ไทย  

2500 : ป.7 (-) , รร.มัธยมปาซาง ,  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารการพยาบาล  

การจัดการคุณภาพการพยาบาล  

ภาวะผูนําทางการพยาบาล  
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การพัฒนาระบบสุขภาพ(health development system) 

รางวัลเกียรติยศท่ีไดรับ                 15 สิงหาคม 2550 , อาจารยดีเดนที่มีอายุต้ังแต 45 ป ขึ้นไป  

                                                       ประจําป 2550 , คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” 

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

 

สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การกําหนดองคประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 

1. ชื่อ – นามสกุล……………………………………………………………………………… 

2. ตําแหนง................................................................................................................................ 

3. หนวยงาน............................................................................................................................. 

4. ประสบการณในการทํางาน.........................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

............................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ

ของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังน้ี 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ควรมีสมรรถนะที่

จําเปนกี่ดาน  อะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยสมรรถนะยอยอะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
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3. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

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

ดิฉัน นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล”โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่ง

ในคร้ังน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ทั้งหมด  10   ดาน 

รวม  88  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ี ในการน้ี

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ ง

ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันศุกรที่ 30  มีนาคม 2555 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย 

โทรศัพท 08-4450-0267 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

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

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับน้ี เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณา

การรวมกับการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 ทาน ในรอบที่ 1  

โดยขอคําถามประกอบดวย สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล รวม  10 ดาน จํานวน 88  ขอ  ดังน้ี 

1. การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ    จํานวน 7   ขอ 

2. การจัดการงบประมาณ                                  จํานวน 8   ขอ 

3. ความฉลาดทางอารมณ     จํานวน 15 ขอ 

4. การจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล   จํานวน 10   ขอ 

5. การบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด    จํานวน 13 ขอ 

6. การบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล   จํานวน 9   ขอ 

7. การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม   จํานวน 7   ขอ 

8. การนําสูการเปลี่ยนแปลง     จํานวน 7   ขอ 

9. การจัดการงานที่ทาทาย     จํานวน 7   ขอ 

10. การทํางานเปนทีม      จํานวน 5   ขอ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน  
2 ประเด็น ดังน้ี 

1. ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะยอยในแตละขอของ สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล มีความสําคัญมาก

นอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลง

ในชองของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให

ขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งน้ีโปรดใชเกณฑการ

พิจารณาขอความแตละขอ ดังน้ี 
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  5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความดังกลาว มีความสําคัญ

มากที่สุด 

  4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความดังกลาว มีความสําคัญ

มาก 

  3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความดังกลาว มีความสําคัญ

ปานกลาง 

  2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลขอความดังกลาว มีความสําคัญ

นอย 

  1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขอความดังกลาว มีความสําคัญ

นอยที่สุด 

2. ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางานไดสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรและเปาหมาย ของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สามารถนําองคกรใหปฏิบัติงานตามเปาหมายของแผนกลยุทธ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 สามารถบูรณาการความรูศาสตรตาง ๆ เพื่อพัฒนาการ

ดําเนินงานขององคการได

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

 

. 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การจัดการงบประมาณ 

สามารถเชื่อมโยงงบประมาณประจําป ใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ และเปาหมายขององคการได

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทํางบประมาณของ

องคการได

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

3 สามารถบริหารงบประมาณ ใชทรัพยากรอยางประหยัด และ

เกิดประโยชนสูงสุดแกองคการ

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

ความฉลาดทางอารมณ 

ประเมินตนเองในเร่ืองจุดแข็งและขอจํากัดของตนเองไดอยาง

ถูกตอง 

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเองไดอยาง

เหมาะสม

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 สามารถจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือวิกฤติได 

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การจัดการคุณภาพผลลัพธทางการพยาบาล 

สงเสริมการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

การใหบริการพยาบาลผูปวย

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 มีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนธรรม

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเน่ืองได

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด 

พัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่มีความหลากหลาย 

ทันสมัย ตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สามารถกําหนดราคาบริการพยาบาลตามขอมูลการวิเคราะห

ตนทุนคารักษาพยาบาลประเภทตาง ๆ

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 พัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

หลายสาขาตามนโยบายขององคกร

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล 

มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิงสรางสรรคทั้งทางบวกและทางลบ

แกบุคลากรพยาบาล

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและลับหลังบุคคลอ่ืน

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 สามารถอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจใหผูอ่ืนเขาใจไดอยาง

เหมาะสม ตรงไปตรงมา

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม 

สามารถติดตามแนวโนมของวิทยาการเทคโนโลยี และ

พัฒนาการทางการพยาบาลใหม ๆ 

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สามารถประยุกตเทคโนโลยี ในการสรางระบบสารสนเทศที่ดี

ในการบริหารงานขององคการพยาบาล

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 สามารถคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการ

บริหารงาน และคุณภาพบริการพยาบาล

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การนําสูการเปลี่ยนแปลง 

พัฒนาระบบการทํางานที่ปรับเปลี่ยนตามสถานการณได

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 คิดริเร่ิมงานใหม  เพื่อขับเคลื่อนองคการใหกาวไปขางหนา

ตลอดเวลา

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 โนมนาว กระตุน และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวม

ในการปรับปรุงการดําเนินงานขององคการ

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 
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ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การจัดการงานท่ีทาทาย 

สามารถพัฒนาระบบงาน เพื่อใหไดผลงานที่แตกตางอยางโดด

เดนมากขึ้น

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 ปฏิบัติงานที่ยุงยากทามกลางความกดดันหรือภาวะวิกฤติได

ผลสําเร็จเกินความคาดหมาย

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

3 จัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพื่อการปฏิบัติงานไดอยาง

คุมคา และเปนแบบอยางได

ขอเสนอแนะ………................................................................. 

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 

 

 



 
 

192 

ขอ 
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

การทํางานเปนทีม 

สามารถสรางและรักษาสัมพันธภาพในการทํางานเปนเครือขาย

รวมกับบุคคลทุกระดับทั้งบุคลากรภายในและภายนอก

หนวยงาน

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

2 สามารถสรางความรวมมือและสงเสริมแนวทางการทํางานทั้ง

ในองคกร และกับหนวยงานภายนอกองคกร

ขอเสนอแนะ………................................................................ 

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

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

     

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

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

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

     

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

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

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

     

5 .................................................................................................. 

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

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

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………... 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 

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

 ดิฉัน นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และรอบ

ที่ 2 แลว ซึ่งในคร้ังน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบดวย 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน

ระดับสากล ทั้งหมด  10   ดาน รวม  81  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ี เปนรอบ

สุดทาย ในการน้ีใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3  และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันพฤหัสบดท่ีี 3 พฤษภาคม 2555 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวศริประภา  ฤาชัย 

โทรศัพท 08-4450-0267 

 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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                                                     ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 3                             (รหัส.............) 

เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ

ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนนทั้งหมดมา

คํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทด (Inter quartile range) เพื่อแสดงความสอดคลอง

กันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดัง

เคร่ืองหมายแสดงตอไปน้ี 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

  คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง       

ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งน้ีโปรดใหเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังน้ี 

 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะน้ัน มีความสําคัญมากท่ีสุด 

 มาก หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะน้ัน มีความสําคัญมาก 

 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะน้ัน มีความสําคัญปานกลาง 

 นอย หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะน้ัน มีความสําคัญนอย 

 นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะน้ัน มีความสําคัญนอยท่ีสุด 

3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล(IR) ของขอน้ัน หมายความวาความเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ทานไมตองใชเหตุผลประกอบแตถาคําตอบอง

ทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ  
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 คามัธยฐาน (Md) ท่ีใชมีความหมายดังน้ี 

คามัธยฐานอยูในชวง  4.5 – 5.00     หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากท่ีสุด 

คามัธยฐานอยูในชวง  3.5 – 4.49     หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล                                                          

ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง  2.50 – 3.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.50– 2.49    หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.00 – 1.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
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คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR) ที่ใชมีความหมายดังน้ี 

 IR ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ

หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ขอความดังกลาว  มีความสอดคลองกัน 

 IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ

หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ขอความน้ัน ไมความสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

197 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

 

ขอ 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

สามารถวางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางาน

ไดสอดคลองกับยุทธศาสตรและเปาหมาย 

ของโรงพยาบาล 

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

…………………………………………… 

……………………………....................... 

  

 

 

 
 

 

 

    

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลในขอ 1 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.65  และคาพิสัยระหวาง  ควอไทล 

(IR) = 1.07 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล “ดานสามารถ

วางแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนางานไดสอดคลองกับยุทธศาสตรและเปาหมายของโรงพยาบาล” มี

ระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน () อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา      

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบ

ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ 

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ

สากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

2 สามารถนําองคกรใหปฏิบัติงานตาม

เปาหมายของแผนกลยุทธไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

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

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

   

 

 

 

  4.01 1.00  

จากตัวอยางขอ 2 

1. สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากลในขอ 2 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.01  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1.00 

หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป “ดานสามารถ

นําองคกรใหปฏิบัติงานตามเปาหมายของแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพ” มีระดับความสําคัญ

มาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน () อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล และ

ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 น้ีทานเปลี่ยนแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทด ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

หมายเหตุ : 

1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมไดตอบ

แบบสอบถามขอน้ัน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

การจัดการวิสัยทัศนเชิงกล

ยุทธ 

สามารถวางแผนกลยุทธ

เพื่อการพัฒนางานได

สอดคลองกับยุทธศาสตร

และเปาหมาย ของ

โรงพยาบาล 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.75 

 

 

0.25 

 

 

 

2 ส า ม า ร ถ นํ า อ ง ค ก ร ใ ห

ปฏิบั ติงานตามเปาหมาย

ของแผนกลยุทธไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

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

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

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

 

 

 

    4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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 ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

การจัดการงบประมาณ 

สามารถเชื่อมโยง

งบประมาณประจําป ให

สอดคลองกับวัตถุประสงค

เชิงกลยุทธ และเปาหมาย

ขององคการได 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.75 

 

0.25 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 สนับ ส นุนใ ห บุ คล า ก รมี

ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร จั ด ทํ า

งบประมาณขององคการได

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

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

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

 

 

 

    4.73 0.27 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

ความฉลาดทางอารมณ 

ประเมินตนเองในเร่ืองจุด

แข็งและขอจํากัดของตนเอง

ไดอยางถูกตอง 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.75 

 

0.25 

 

 

2 สามารถควบคุมอารมณและ

ความตองการของตนเองได

อยางเหมาะสม 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

การจัดการคุณภาพผลลัพธ

ทางการพยาบาล 

สงเสริมการทํางานแบบสห

สาขาวิชาชีพเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการ

พยาบาลผูปวยอยาง

ปลอดภัย 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.75 

 

 

0.25 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 มี ระ บ บ ป ระ เมิ นผ ล ก า ร

ปฏิ บั ติ ง านที่ ชั ด เจนเป น

ธรรม 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

 

4.73 0.27  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

การบริหารเชิงธุรกิจและ

การตลาด 

พัฒนาระบบการใหบริการ

พยาบาลที่มีความ

หลากหลาย ทันสมัย 

ตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการได 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.72 

 

 

0.28 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 ส า ม า ร ถ กํ า ห น ด ร า ค า

บริการพยาบาลตามขอมูล

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ต น ทุ น ค า

รักษาพยาบาลประเภทตาง 

ๆ 

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

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

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

 

 

 

    4.73 0.27  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

การบริหารโดยยึดมั่นหลัก

ธรรมาภิบาล 

มีความจริงใจ ใหขอมูลเชิง

สรางสรรคทั้งทางบวกและ

ทางลบแกบุคลากรพยาบาล

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.75 

 

 

0.25 

 

2 ประพฤติตนเปนแบบอยาง

ที่ดีทั้งตอหนาและลับหลัง

บุคคลอ่ืน 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

การใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสมัยใหม 

สามารถติดตามแนวโนม

ของวิทยาการเทคโนโลยี 

และพัฒนาการทางการ

พยาบาลใหม ๆ  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.75 

 

 

0.25 

 

2 ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต

เทคโนโลยี  ในการสราง

ระบบสารสนเทศที่ดีในการ

บริหารงานขององคการ

พยาบาล 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

การนําสูการเปลี่ยนแปลง 

พัฒนาระบบการทํางานที่

ปรับเปลี่ยนตาม

สถานการณได 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.75 

 

0.25 

 

2 คิ ด ริ เ ร่ิ ม ง า น ใ ห ม   เ พื่ อ

ขับเคลื่อนองคการใหกาว

ไ ป ข า ง ห น า ต ล อ ด เ ว ล า

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25  

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

การจัดการงานท่ีทาทาย 

สามารถพัฒนาระบบงาน 

เพื่อใหไดผลงานที่แตกตาง

อยางโดดเดนมากขึ้น 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.75 

 

0.25 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ ยุ ง ย า ก

ทามกลางความกดดันหรือ

ภาวะวิกฤติไดผลสําเร็จเกิน

ความคาดหมาย 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
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ขอ 

สมรรถนะของหัวหนา

พยาบาล  โรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากล 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 

1 

การทํางานเปนทีม 

สามารถสรางและรักษา

สัมพันธภาพในการทํางาน

เปนเครือขายรวมกับบุคคล

ทุกระดับทั้งบุคลากรภายใน

และภายนอกหนวยงาน 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.75 

 

0.25 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 สามารถสรางความรวมมือ

และสงเสริมแนวทางการ

ทํางานทั้งในองคกร  และ

กั บ ห น ว ย ง า น ภ า ย น อ ก

องคกร 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

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

 

 

 

    

 

 

4.75 0.25 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 
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220 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ 
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ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที ่3 
 

ผู้เช่ียวชาญ จํานวนข้อทีเ่ปลีย่นแปลง 
(ข้อ) 

1 13 

2 3 

3 19 

4 7 

5 6 

6 6 

7 11 

8 4 

9 6 

10 5 

11 7 

12 6 

13 7 

14 8 

15 7 

16 12 

17 11 

รวม 138 

 
         คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 81 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 17 คน 

ไดดังน้ี 

      138 x 100    =   10.03 

  81 x 17    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวศิรประภา  ฤๅชัย  เกิดเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2526  ที่จังหวัดเพชรบูรณ  จบการ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2548  จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ

ไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2551  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

(พนักงานชั่วคราว) แผนกฝายการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
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