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วัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ
จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน  วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 ศึกษาและ
วิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ขั้นที่ 2 พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเทคนิค  Ethnographic  
Delphi  Futures  Research (EDFR)  คัดเลือกตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศโดย
พิจารณาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกัน (Md ≥ 3.50 , IR < 1.50)    
          
 ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย องคประกอบ 7  ดาน และตัวบงชี้  66  ตัวบงชี้  ดังนี้ 
              1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้   
              2.  ดานการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย   8 ตัวบงชี้   
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The  purpose of  this  research  was  to  develop  the indicators for  the  excellent  nursing  

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

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

categories  and  66  indicators  as  follows: 
1.  Leadership    consisted  of 10 indicators 
2.  Strategic  planning   consisted  of   8 indicators 
3.  Customer  focus  and  markets  consisted  of   7 indicators 
4.  Information  and  analysis  consisted  of   9 indicators 
5.  Human  resource  management consisted  of 15 indicators 
6.  Process  management   consisted  of 10 indicators 
7.  Business  results   consisted  of   7 indicators 
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พ.อ. หญิง สุรางค  เซ็นภักดี และ พ.ท. หญิงประนต  จิรัฐติกาล   พยาบาลไอซียู และ ซีซียู ที่ใหความ
ชวยเหลือ  และ ใหเวลาบางสวน แกผูวิจัย  ตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่รักและเคารพยิ่ง ที่คอยเอาใจใส  ใหความชวยเหลือ 
สนับสนุน และ เปนกําลังใจ แกผูวิจยัตลอดมา    สามี  ลูกๆทั้งสาม ที่ใหกําลังใจ เปนเบื้องหลังที่สําคัญของ
ความสําเร็จทั้งปวง และ นอง  ๆ ที่คอยเปนกําลังใจ  ทําใหผูวิจยัมีความมุงมั่น จนประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

   
ความเปนมา และความสําคญัของปญหา 
 
 จากกระแสความเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตอเนื่องของสังคมโลกทั้งดานเศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง  กฎหมาย  สังคม และ เทคโนโลยี  ทําใหมีผลกระทบตอประเทศไทย อยาง
หลีกเลี่ยงไมได  โดยในประเทศไทยไดเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ (Economic  crisis) ตั้งแตป พ.ศ.  
2540  ทําใหรัฐบาลตองปรับเปลี่ยนระบบการบริหารประเทศ  ปรับรางกฎหมายตางๆ เพื่อแกปญหา
จากผลกระทบที่เกิดขึ้น  งบประมาณที่ใชในภารกิจตางๆ ถูกตัดรอนลง  หลักการใหมของการ
พัฒนาประเทศ คือ การบริหารจัดการความรู  (Knowledge management)  มีการปรับปรุง
กระบวนการตางๆ ใหมีประสิทธิผลสูงสุดบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตอง ปรับการบริหารงบประมาณ
และประเมินผลงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ (Result-based performance)  ควบคูกับการบริหาร
ทรัพยากรแบบคุมทุน  (Utilization  management)  มีการปฏิรูประบบราชการ ใหเกิดความคลองตัว  
มีการปรับลดขั้นตอนการทํางานที่มีความซ้ําซอน   ปรับขนาดองคกรที่เหมาะสม (Right  sizing) 
โดยการ สนับสนุนใหเกิดการกระจายอํานาจ (Decentralization)   การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน  
เพื่อใหเกิดความสะดวกทั้งผูใชบรกิารและผูใหบริการ (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2542)  ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดกระบวนการบริการที่มีประสิทธิภาพ  จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจดังกลาว กอใหเกิด
ผลกระทบตอระบบสาธารณสุขในระยะยาวอยางตอเนื่องดวยเชนกัน  คือ งบประมาณที่ใชใน
ภารกิจตางๆ  เชน การศึกษาดูงาน  การส่ังซื้อเครื่องมือและสิ่งอุปกรณทางการแพทยถูกตัดรอนลง 
งบประมาณการจัดบริการดานสาธารณสุขลดนอยลง   ในขณะที่ยา เวชภัณฑ และ เครื่องมือทาง
การแพทยที่นําเขาจากตางประเทศมีราคาเพิ่มสูงขึ้นตามอัตราเงินแลกเปลี่ยน  ประกอบกับ 
ความสามารถในการจายของผูใชบริการ ลดลง  ผูใชบริการจึงตองปรับเปลี่ยนมาใชบริการจาก
สถานบริการสุขภาพภาครัฐมากขึ้น  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  ส่ิงเหลานี้ เปนปจจัย
สําคัญยิ่ง ที่กระทบตอโรงพยาบาลภาครัฐใหตองปรับรูปแบบการบริหารใหทันสมัย  เพื่อสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพในการรองรับนโยบายของรัฐบาล และ สามารถแกปญหาเรงดวนนี้ เพื่อมิให
กระทบตอผูปฏิบัติงาน จากการที่ตองรับภาระงานที่หนักขึ้น ที่อาจจะทําใหขวัญในการปฏิบัติงาน
ลดลง   สงผลกระทบตอคุณภาพบริการพยาบาลที่ลดลง ตามมา  
 
 ทางดานกฎหมาย  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พุทธศักราช  2540  ไดมุงเนน
สิทธิที่พึงไดรับของประชาชน โดยใหมีโอกาสเทาเทียมกันในการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่
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มีคุณภาพ   ผูใชบริการมีสิทธิในการไดรับขอมูลท่ีถูกตองเพื่อประกอบทางเลือกการตัดสินใจจากผู
ใหบริการ  รัฐบาลมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงใหรัฐจัดสวัสดิการดานสุขภาพแก
ประชาชน และ นโยบาย  30  บาท รักษาทุกโรค  เนนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
โรงพยาบาลตางๆ จึงตองใหความสําคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้น และ ปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล เพื่อรองรับโอกาสที่จะเปนทางเลือกของผูใชบริการ ในการพิจารณาเปนโรงพยาบาลหลัก
ในการเขารับการรักษาพยาบาล 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และ วัฒนธรรม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอ
การที่ตองปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหเหมาะสม เนื่องจาก  สภาพความเปนอยู และ
พฤติกรรมการบริโภคที่เส่ียงตอการเปนโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น วิถีการดําเนินชีวิตของประชาชน
เปล่ียนไป เชน บางคนมีชีวิตประจําวันที่ตองเรงรีบตลอดเวลาและอยูในสภาพการแขงขันสูง  ทําให
ความใสใจในการดูแลสุขภาพลดลง  ขาดการดูแลสุขภาพ  รวมท้ัง การพักผอนไมเพียงพอ   
ขณะเดียวกัน การที่วัฒนธรรมทางประเทศตะวันตก เขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น    ผูที่มีความรู 
สามารถใหการดูแลตนเองเบื้องตนได    มีการรักษาหลากหลายรูปแบบ เชน การแพทยทางเลือก  
การรักษาวิธีอโรมา (Aroma  therapy)  การนวดแผนไทย (Massage)  การใชความรอนประคบ   การ
ใชสมุนไพร  ผูใหบริการจึงตองพัฒนาศักยภาพ เพิ่มทักษะหรือศาสตรในการดูแลที่มีคุณภาพ 
ทันสมัย  หลากหลายรูปแบบ  โดยใชนโยบาย เนนเชิงรุกสูชุมชน มากกวาการตั้งรับ   เพื่อที่จะได
บริหารจัดการคารักษาพยาบาลไดอยางคุมทุนกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด   
 นอกจากนี้ จากความกาวหนาของเทคโนโลยี และการบริหารขอมูลขาวสาร องคกร
ตางๆจําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอด  ดวยการใชระบบเชื่อมโยงกับเครือขายตางๆ  มีการใช
ทรัพยากรรวมกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางเครือขาย  เพื่อพัฒนางานรูปแบบเดียวกันใหไปใน
ทิศทางเดียวกัน  ประกอบกับ ประชาชนมีการศึกษาที่สูงข้ึน จึงตองมีระบบการใหขอมูลที่โปรงใส  
เปนธรรม และ ตรวจสอบได   จากผลกระทบภายนอกวิชาชีพตางๆนี้  ไดสงผลใหวิชาชีพพยาบาล
จําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปล่ียนแปลง   
 จากการสื่อสารที่ไรพรมแดน  กระแสการพัฒนาคุณภาพไดเขามามีบทบาทในวงการ
สุขภาพมากขึ้น มีการใหความสําคัญกับผูใชบริการ ซ่ึงเปน ส่ิงแวดลอมในการประเมินผลการ
ดําเนินงาน (Performance environment) และ ส่ิงแวดลอมในการแขงขัน (Competitive 
environment) มีการปรับระบบการประเมินคุณภาพบริการ  โดยนําตัวบงชี้ที่ ใชในวงการ
อุตสาหกรรม มาใชใหเหมาะสมกับบริบทการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในระบบสาธารณสุข  
องคการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ The Joint Commission on Accreditation Health 
Organization: JCAHO ไดจัดระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น และแพรหลาย 
นํามาปรับใชในงานคุณภาพบริการพยาบาล ในประเทศไทย  ตั้งแต ป พ.ศ. 2542  ทั้งนี้ กอนการ
นํามาปรับใช ไดมีการศึกษากระบวนการการพัฒนา  อาศัยศาสตรและศิลปจากวัฒนธรรม
ตะวันออกและตะวันตกเปนฐานในการปรับเกณฑ เพื่อสนับสนุนใหเกิดแนวคิดที่มีคุณคา 
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สอดแทรกวิถีการทํางานตามปกติ เนนศักยภาพของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการนําศักยภาพมาใช
อยางเต็มความสามารถ  มีการทํางานเปนทีม  นําเทคโนโลยีมาใช สนับสนุนใหเกิดเปนองคกรแหง
การเรียนรู (Learning organization) โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบ  มีการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Empowerment) ใหแกบุคลากร  เนนการวัดเชิงกระบวนการเพื่อสงผลใหเกิดผลลัพธที่
มีคุณภาพแกองคกร  ในปจจุบันมีหลายโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ และเอกชน ไดผานการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และผานการ
ตรวจตามวาระ (Reaccreditation) เชน โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนตน สําหรับโรงพยาบาลอื่นๆทั้งสังกัด
กระทรวงกลาโหม  กระทรวงมหาดไทย  และ กระทรวงสาธารณสุข ก็ไดดําเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพดวยเชนกัน แตทั้งนี้การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
จําเปนตองดําเนินไปอยางตอเนื่องและปรับระดับมาตรฐานใหมีเกณฑที่สูงขึ้น ตองมีการปรับ
แผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงจําเปนตองพัฒนาสิ่งที่จะบงชี้ถึง
คุณภาพบริการพยาบาล ที่มีความเปนเลิศใหเหมาะสมกับบริบทของตน   ดังที่ในประเทศตางๆ ไดมี
การพัฒนาคุณภาพใหมีมาตรฐานสูงยิ่งๆขึ้น เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ขึ้น  ซ่ึงเปนตัวบงชี้
คุณภาพองคกรแหงความเปนเลิศ  (World class) เนนทั้ง ปจจัยนําเขา เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการ ให
เกิด ผลลัพธที่มีประสิทธิผลอยางตอเนื่องและถาวร (Hertz, 1999) ในทวีปยุโรป มี European 
Quality Award: EQA   ประเทศญี่ปุน มี Deming Prize   ประเทศสิงคโปร มี Singapore Quality 
Award: SQA   สําหรับประเทศไทย ไดตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพเชนกัน มี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทํางานประสานงานดานการประกัน
สุขภาพ   การปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) โดยคํานึงถึง ความตองการของ
ผูใชบริการ  มีสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงประเทศไทย (Thailand Productivity Institute) ชวยสงเสริม
ขับเคลื่อนใหกระบวนการ และ ผลผลิตตางๆ มีคุณภาพเพิ่มขึ้น มีผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสนับสนุนการใชขอมูลสารสนเทศใหเกิดประโยชน มีการศึกษาปรับปรุงเกณฑบงชี้คุณภาพ
ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในแตละดาน เชน ดานการผลิต การบริการ และในวงการ
อุตสาหกรรมขนาดเล็ก   มีการจัดตั้งรางวัล Thailand Quality Award: TQA   แตทั้งนี้ ยังไมมีเกณฑ
ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล และ การประเมินคุณภาพระบบสาธารณสุข ที่เปนรูปธรรม  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
กองทัพเรือ และ กองทัพอากาศ  มีนโยบายเดนชัดในการใหบริการแกทหารและครอบครัว 
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป  โรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต 200 เตียง จะมีความสามารถเทียบเทา
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยกลางในการบริการสุขภาพ  และเปน
โรงพยาบาลหลักในการสงตอ ตามระบบขั้นตอนการสงตอ โดยจะสงจากหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 
หนวยเสนารักษ   หนวยตรวจโรค ไปยังโรงพยาบาลสังกัดจังหวัดทหาร  โรงพยาบาลสังกัดมณฑล
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ทหาร โรงพยาบาลสังกัดกองทัพ และ สังกัดกรมแพทยทหารของแตละเหลาทัพ  ตามลําดับ  มีการ
ปรับนโยบายใหสอดคลองกับรัฐบาล และ กระทรวงสาธารณสุข ในการใหบริการเชิงรุก ให
ความสําคัญกับการใหบริการ ครบทั้ง 4  มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาล และ การฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวิญญาณ  ตลอดจน
เปนสถาบันการศึกษาสําหรับแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล   ในดานบุคลากร จะปฏิบัติตาม
ภารกิจที่ไดรับมอบหมายโดยในภาวะปกติ ปฏิบัติหนาที่เหมือนพยาบาลสังกัดพลเรือนทั่วไป แตใน
ภาวะสงคราม  ตองปฏิบัติหนาที่ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และ เปนทหารอาชีพ  ใหการสนับสนุน
ชวยรบ มีระเบียบกฎเกณฑตามธรรมเนียมทหาร (กองวิทยาการกรมแพทยทหารบก, 2544)  
ลักษณะการทํางาน มีสายการบังคับบัญชาตามชั้นยศโดยเครงครัด   การบริหารภายในองคการ 
ตลอดจน บรรยากาศในองคกรแตกตางจากพลเรือน  โดยที่  องคกรพยาบาลมี กองการพยาบาล เปน
องคกรหลักที่สําคัญ   มีการบริหารงานที่มีกฎระเบียบ  บุคลากรมีการแบงการทํางานตามทักษะ 
ความรู ความสามารถ ความชํานาญ  วัฒนธรรมภายในองคกรพยาบาลจะแตกตางกันตามสถานที่ตั้ง
และนโยบายผูนํา  แตเนื่องจาก กระแสการแขงขันทางดานคุณภาพมีเพิ่มมากขึ้น จึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่เหมาะสมในบริบทของตน 
 คุณภาพบริการพยาบาล  มีความสําคัญอยางยิ่งในการสงมอบใหกับผูใชบริการ ใหได
ตรงตามเปาหมายขององคกรที่วางไว อันประกอบดวย ความพึงพอใจของผูใชบริการ การบริการที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ตองการ และ ลดผลลัพธที่ไมตองการลง ประกอบ
กับ การบริหารจัดการ ตองคํานึงถึง การสงมอบบริการที่ดีแกลูกคา และ การบริหารทรัพยากรอยาง
เหมาะสม ทั้ง ผลผลิต บริการ และ ส่ิงแวดลอมการทํางาน ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ  การพัฒนาเกณฑบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลจึงตองมีการปรับปรุงอยางมีพลวัตร คือ
ปรับเปลี่ยนตาม เวลา และ สถานการณดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) 
กลาววา องคการตองปรับปรุงคุณภาพบริการโดยธํารงไวซ่ึงคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ ให
ความสําคัญกับ ลูกคาภายนอก และ ลูกคาภายใน และ ตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สง
มอบบริการดวยความรวดเร็ว ลดตนทุนการบริการ โดยพิจารณา การใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสม  และ  Milakovich  (1991 อางถึงใน นฤมิตร  ดิษบรรจง, 2544 ) กลาววา คุณภาพบริการ
ตองมีการวัดผลที่ถูกตอง เชื่อถือได นั่นคือ การบริหารกระบวนการที่มีคุณภาพ จําเปนตองม ีตัวบงชี้
คุณภาพบริการ (Key quality indicators) โดย ตัวบงชี้คุณภาพ จะเปนตัวแทนสะทอนความคาดหวัง
ของลูกคา และ ทําหนาที่แปลงความคาดหวังนั้นใหเปนรูปธรรม วัดคาได เพื่อประโยชนในการ
ปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่องตอไป และ การศึกษาของ สมชาติ  โตรักษา  (2545) กลาววา 
โรงพยาบาลเปนองคการที่มีความซับซอน มีผูเขารับบริการหลากหลาย ทั้งปจจัยดานโรค ระยะการ
ดําเนินของโรค ความรุนแรง ลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล กอปรกับ ผูใชบริการมีการศึกษาที่
สูงขึ้น ทําใหความคาดหวังตอการรับบริการสูงขึ้นและในปริมาณที่แตกตางกัน ผูใหบริการไม
สามารถเตรียมการใหบริการไวลวงหนาได ในแบบของโรงงานอุตสาหกรรมหรือวงการธุรกิจ แต
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ตองมีการควบคุมคุณภาพอยางใกลชิด ตองทําใหคุณภาพบริการเหนือความคาดหมายที่ผูใชบริการ
ตองการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  จากการประเมินตามตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
โดยตองมุงเนนการดําเนินงานแตละครั้ง ณ จุดปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการประเมินตนเองและ
ปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง มีความไวตอการตอบสนองความตองการ และ ความจําเปนของ
ผูใชบริการ กอนที่จะเกิดความผิดพลาด หรือ เกิดการฟองรองขึ้น  
 ผูวิจัย ศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  เปนการศึกษารวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในบริบท 
ของกลุมสังคม และ วัฒนธรรม ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดังนั้น วิธีวิจัยเชิงอนาคต
ดวยเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research  (EDFR)  ที่พัฒนาโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน  จึง
เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่มีความเหมาะสมที่สุด สําหรับการวิจัยนี้  เนื่องจากเทคนิค EDFR  เปน
เทคนิคที่ สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่เปนความคิดเห็นที่เปนอิสระ  และ 
สามารถไดขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในบริบทที่ตองการโดยตรง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2533) 
  จากสาเหตุและความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัย เห็นความสําคัญของการ
พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เพื่อ
ประโยชนในการนํามาเปนเกณฑในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ตอไป ในอนาคต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
           เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  
 
ขอบเขตการวจัิย 
           การดําเนินงานวิจัย เร่ือง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีขอบเขตวิธีดําเนินงาน   ดังนี้ 
                 ตัวแปรที่ศึกษา คือ  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ   ศึกษาโดยใช
แนวคิด เกณฑ รางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  7  ดาน  (Categories)  ไดแก 
 Leadership   ภาวะผูนําในการนําองคกร  
 Strategic planning  การวางแผนกลยุทธ 
 Customer focus and markets การมุงเนนที่ลูกคาและการตลาด 
 Information and analysis การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
 Human resource management การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 Process management  การบริหารกระบวนการ 
 Business results  ผลลัพธการดําเนินงาน 
 การดําเนินการวิจัย ใช เทคนิค  EDFR  ( Ethnographic  Delphi  Futures  Research ) 
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ปญหาการวิจัย  
         ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ควรประกอบดวย ตัวบงชี้หลัก และ ตัว
บงชี้ยอยใดบาง  จึงจะเหมาะสมกับ บริบท การบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ หมายถึง ส่ิงที่ใชวัด คุณภาพบริการ
พยาบาล   โดยที่ ผูบริหารการพยาบาล กํากับดูแลดานตางๆใหเกิดคุณภาพที่มีความเปนเลิศ  โดยใช
แนวคิดของ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  7  ดาน ไดแก ภาวะผูนํา   การวางแผนกลยุทธ  
การมุงเนนที่ลูกคาและการตลาด   การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  การบริหารทรัพยากร
บุคคล  การบริหารกระบวนการ  และ  ผลลัพธการดําเนินงาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 
          1.   ภาวะผูนําในการนําองคกร   หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาล กําหนดคุณคา 
ทิศทางขององคกร ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ตามแผนกลยุทธและความคาดหวังในงาน   มีการ
เนนความสําคัญที่ลูกคาภายในและลูกคาภายนอก   สามารถสรางบรรยากาศสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ
การทํางานที่มีสมรรถนะสูง   มีความรับผิดชอบตอสาธารณชนในดานใหการศึกษาแกชุมชน  การ
บริการการเสริมสรางสุขภาพแกชุมชนโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย   มีรายละเอียดขอมูลที่เปดเผย 
โปรงใส   มีการกระตุนใหเกิดแหลงทรัพยากรเกื้อหนุนอยางเพียงพอ 
         2.   การวางแผนกลยุทธ    หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบาย ใหมี
การปฏิบัติตามแผนงาน มี การติดตามงาน  คํานึงถึงคุณภาพที่ผูปวยจะไดรับ  มีการสงมอบ
นวัตกรรมใหมๆ  มีการตอบสนองอยางรวดเร็ว  สงเสริมการที่บุคลากรพยาบาลเขามีสวนรวมใน
การวางแผนปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้น ระยะยาว 
         3.  การมุงเนนท่ีลูกคาและการตลาด  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบาย
สงเสริมใหบุคลากรศึกษาความตองการ และ ทําความเขาใจกับความตองการของผูปวยและญาติ  
ชุมชนใกลเคียง พันธมิตร ผูรับผิดชอบคาใชจาย ทีมสุขภาพ สถาบันสุขภาพที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอ
รองเรียนตางๆ  ใหความสําคัญกับขอมูลที่ใหความกระจางแกผูปวย  การใหความชวยเหลือความ
สะดวกดานการติดตอธุรการ เชน การชําระคารักษาพยาบาล งานเอกสาร การคมนาคมขนสง  มีการ
สํารวจความตองการ    การใหและปอนขอมูลยอนกลับ 
         4.   การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล มีการ
ส่ือใหทราบถึง เปาหมาย วัตถุประสงค กลยุทธการดูแล มีการใชขอมูลที่มีอยูใหเกิดคุณภาพ  
ความกาวหนาของการปรับบริการ อันกอใหเกิดขอไดเปรียบ   มีการตัดสินใจบนฐานขอมูลที่
ถูกตองที่จะกําหนดทิศทางองคการ  การใชแหลงประโยชนรวมกันกับเครือขาย   มีการเปรียบเทียบ
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ขอมูลและขาวสาร   มีการเทียบเคียงผลการดําเนินงาน (Benchmarking) และ วิธีการทํางานที่ดีเยี่ยม  
(Best  practice)  ทั้งในและนอกองคกร 
         5.   การบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล เห็นความสําคัญ
ของบุคลากรพยาบาล ใหมีสมรรถนะและศักยภาพเต็มที่ในการพัฒนางาน และ ปรับตัวไดกับการ
เปล่ียนแปลง มีการเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย สงเสริมใหมีความ
เปนอยูที่ดี  มีแรงจูงใจ  มีความพึงพอใจในการทํางาน มีการออกแบบระบบงานที่เหมาะสมกับ
ทรัพยากรที่มีอยู มีแผนการฝก ศึกษา อบรมทั้งใน และ นอกสถานที่  ทั้งในระยะสั้น ระยะยาว ตาม
ความจําเปน และ ความตองการขององคกร 
         6.   การบริหารกระบวนการ  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล เนนกระบวนการสง
มอบบริการทางสุขภาพที่มีประสิทธิผล มีการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่ง มีการวางแผนปองกัน
ลวงหนาทั้งลูกคาภายในและลูกคาภายนอก มีการสืบคนงานที่มีประสิทธิภาพใหมีขอผิดพลาดนอย
ที่สุด กอใหเกดิกระบวนการการเรียนรูในองคการ มีการใหความชวยเหลือในการทํางาน  สงเสริม
การใหการบริการทางสุขภาพทั้งการปองกนั สงเสริมสุขภาพ แกไขภาวะแทรกซอน และ การ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยประสานกับทีมสุขภาพอื่นๆ มีการบริหารโครงการ การบริหาร
หนวยงานสนบัสนุน  การบริหารขอมูล  การนํานวัตกรรม เทคโนโลยี มาใชใหเหมาะสม 
         7.  ผลลัพธการดําเนินงาน หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายเนนให 
บุคลากรพยาบาลมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติทั้งดานความคาดหวังและ 
มาตรฐานที่ไดรับ   ดานการเงินและการตลาด มีการลงทุนที่คุมทุน  มีการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประสิทธิผลขององคการดูที่ ความเปนอยูที่ดีมีความปลอดภัยในการทํางาน มีความพึงพอใจใน
คุณภาพการดูแลที่ไดรับ  ความพึงพอใจของหนวยสนับสนุน   ความเจริญกาวหนาในหนาที่  ความ
มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
 ผูบริหารการพยาบาล  หมายถึง ผูอํานวยการกองการพยาบาล  และ / หรือ  หัวหนา
แผนกพยาบาล   และ / หรือ  หัวหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดแก โรงพยาบาลสังกัด กองทัพบก กองทัพเรือ 
และ กองทัพอากาศ   ตั้งแต 200 เตียง ขึ้นไป  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อ นําตัวช้ีบงคุณภาพบรกิารพยาบาลที่ได มาเปนเกณฑ ในการปรบัปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่เหมาะสมกับบริบทตอไป 
 2.  เพื่อ เปนเกณฑในการติดตาม ประเมิน คุณภาพงาน  ที่เปนรูปธรรม 
 3.  เพื่อ ยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลในภาพรวมใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง  มีการ
ทํางานอยางมีเปาหมาย   เกิดรูปแบบการทํางานใหมๆ 



 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจยัเร่ือง การพัฒนาตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศกึษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้   สรุปเปนประเดน็ที่สําคัญ  ดังนี้ 
 
 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 1.  ระบบบริหาร ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดแก 
          1.1 โครงสราง   
          1.2   พันธกิจ 
          1.3   หนาที ่
 2.  ปจจัยที่มีผลตอความจําเปนตองเรงปรับปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลสูความเปนเลิศ  
          2.1  ปจจัยภายนอก  ไดแก 
                   2.1.1 นโยบายการเมอืง การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ 
                   2.1.2  ภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ 
                   2.1.3  สภาพแวดลอม สังคมโลก และเทคโนโลยี การศึกษา 
          2.2  ปจจัยภายใน  ไดแก 
                   2.2.1  นโยบายดานสุขภาพ 
                   2.2.2  กฎหมาย ขอบังคับที่เกี่ยวของ 
                   2.2.3  แผนการดําเนินงานและการพัฒนาทรัพยากรมนษุย 
 3.  แนวคดิเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาต ิMBNQA  
  3.1   สาระสําคัญ ของเกณฑ MBNQA 
  3.2  วัตถุประสงคการตั้งเกณฑ  MBNQA  
  3.3  คานิยมหลัก 
 4.  คุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) 
          4.1  ความหมายของ คุณภาพบริการพยาบาล 
          4.2  ความสําคัญของ คุณภาพบริการพยาบาล 
          4.3  ขอบงชี้ การพัฒนา คุณภาพบริการพยาบาล 
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 5.  แนวคิด และวิธีการการดําเนินการวิจัยเชิงอนาคต  (Ethnographic Delphi Futures 
Research: EDFR)  และ หลักการการพัฒนาตัวบงชี้ 
          5.1    การวิจัยเชิงอนาคต 
          5.2   ประโยชนของการวิจัยเชิงอนาคต 
          5.3   เทคนิคการวิจัยอนาคต 
          5.4   กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยอนาคต  แบบ EDFR 
          5.5   ขั้นตอนการวิจัย แบบ EDFR 
          5.6   ลักษณะเดนและลักษณะดอย ของเทคนิค EDFR 
          5.7   ความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา 
          5.8   ความหมาย และลักษณะ ของตัวบงชี้ 
          5.9   แนวคิดและหลักการพัฒนาตัวบงชี้ 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ระบบบริหาร  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 
          การบริหารที่มีคุณภาพ ยอมมีองคประกอบที่แตกตางกันตามระบบ โครงสราง  พันธกิจ  
และ หนาที่ขององคกร  การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ จึงตองใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของ
องคกรนั้นๆ    กระทรวงกลาโหม เปนองคกรใหญมีหนาที่เกี่ยวกับการปองกันประเทศและรักษา
ความมั่นคงของราชอาณาจักร จากภัยคุกคามทั้งภายนอก และภายใน โดยจัดกําลังทหารไวเพื่อการ
รบหรือการสงคราม เพื่อปกปองพระมหากษัตริย เพื่อการปราบปรามการกบฏ และการจราจล  เพื่อ
ชวยการพัฒนาประเทศ และเพื่อรักษาประโยชนของชาติ ตามที่กฎหมายกําหนด (เอกสารการจัด
หนวยทหาร, 2542)  นอกจากนี้ ภารกิจแฝง  ไดแก การใหบริการแกกําลังพล ครอบครัว เพื่อใหเกิด
ขวัญ กําลังใจที่ดี แกบุคลากรทั้งการบริการดานสุขภาพ  การใหความกาวหนา ในหนาที่ และ 
สวัสดิการการดํารงชีวิตใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
          โครงสราง 
           เปนหนวยบริการทางสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาล  หนวยเสนารักษ  หนวยตรวจโรค  
เปนบริการที่ขึ้นตรงตอ โรงพยาบาลสังกัด กรมแพทยทหารของแตละเหลาทัพ ไดแก กองทัพบก 
กองทัพเรือ และ กองทัพอากาศ โดย นโยบายจะเปนไปตาม นโยบายสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ  และ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ทั้งนี้การจัดโครงสรางการบริหาร ตองเปนไปในรูปแบบ แบนราบ  เพื่อความสะดวก คลองตัว  และ  
ลดความซ้ําซอนในการติดตอส่ือสาร  และ  มีความชัดเจน และ เนื่องจากโครงสรางทางการทหาร มี
รูปแบบที่คลายกันทั้ง 3 เหลาทัพ   การปกครองและสายการบังคับบัญชาขององคกรพยาบาลจึง
เปนไปในแนวเดียวกัน และเปนรูปแบบใหกับโรงพยาบาลในหนวยยอย ในการดําเนินงานบริหาร
การพยาบาล  (กองวิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544)  ไดแก 

ผังแสดงโครงสรางการบริหารการพยาบาล  ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

รองผอ.1 รองผอ.2 ผช.ผอ.1 ผช.ผอ.2 

สวนบังคับบัญชา 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน หนวยงานพิเศษ 
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          พันธกิจ (กองวิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 
          ใหบริการทางสุขภาพ ครบทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ใหการ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ  ตลอดจนเปน
สถาบันการศึกษาวิจัยแกแพทยและพยาบาลตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข วางแผน อํานวยการ 
ประสานงาน แนะนํา กํากับการดําเนินการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลัง ซอม
บํารุง บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรมปองกัน ทันตกรรม และการรักษา   กําหนดหลักนิยม และ ทํา
ตํารา ตลอดจนการฝกศึกษา ทั้งนี้เกี่ยวกับกิจการและสิ่งอปุกรณของเหลาทหารแพทย 
 
          หนาท่ี   (กองวทิยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 
         1.  ใหการรักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการกลาโหมพลเรือน ลูกจาง และครอบครัว 
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป 
         2.   เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษา และดูงาน ใหกับแพทยประจําบาน  แพทย
ฝกหัด  นักเรียนแพทย  นักเรียนพยาบาล นักเรียนผูชวยพยาบาล  นักเรียนนายสิบเหลาแพทย  
การศึกษาดูงานของการตอยอดศึกษา ของหลักสูตรตางๆ 
         3.   ดําเนินงานเวชกรรมปองกัน แกหนวยทหารในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
         4.   ดําเนินงานสงเคราะหทางการแพทยตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย 
         5.   ใหบริการทางการแพทยตามพื้นที่อ่ืนๆที่ขอการสนับสนุน ตลอดจนพลเรือนทั่วไป 
                 
2.  ปจจัยท่ีมีผลตอความจําเปนตองเรงปรับปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลสูความเปนเลิศ 
 
         2.1 ปจจัยภายนอก ไดแก นโยบายการเมือง  เศรษฐกิจ สังคม  และ เทคโนโลยี 
 
                 2.1.1  นโยบายการเมือง การปฏิรูประบบราชการ  และการปฏิรูประบบสุขภาพ 
                          นโยบายการเมือง 
                              การพัฒนาดานนโยบายการเมืองของประเทศ ไดเปดโอกาสใหประชาชน    
มีสิทธิ เสรีภาพดานสาธารณสุขมากขึ้น ไมวาจะเปนการคุมครองสิทธิในรางกายและทรัพยสิน  การ
ใหสิทธิพื้นฐานในการรับบริการจากรัฐเทาเทียมกัน ไดแก งานปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริมสุขภาพ 
มีสิทธิที่จะเลือกรับบริการจากสถานบริการที่ตนพึงพอใจไดตามขอมูลขาวสารที่รับรู จากปจจัย
เหลานี้ ระบบบริการจึงจําเปนตองตระหนักถึงการสงมอบบริการที่ไดมาตรฐานและสรางความพึง
พอใจใหกับผูใชบริการ  
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                          การปฏิรูประบบราชการ  
                              ตามที่สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดแผนปฏิรูประบบบริหาร
ภาครัฐ 5 ดาน ไดแก  (อรสา  โฆวินทะ, 2543.) 
                              1.  แผนการปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ และวิธีการบริหารภาครัฐโดยปรับ
ลดบทบาทใหเหลือเทาที่จําเปน มีความคลองตัวมากขึ้น สงเสริมใหเอกชนเขามามีสวนรวม 
                              2.   แผนการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  จากการมุงเนนการใชทรัพยากร 
เปนมุงเนนผลผลิตและผลลัพธของงาน  พัฒนาการกระจายอํานาจการจัดงบประมาณใหหนวย
ปฏิบัติ 
                              3.   แผนการปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล  โดยการปรับกลไกการบริหาร
บุคคลใหเอื้อตอภาครัฐ พัฒนารูปแบบและเงื่อนไขการจางงานใหมีความหลากหลาย คลองตัว 
พัฒนาใหสอดคลองกับแนวการจัดการบริหารแนวใหม 
                              4.   แผนการปรับเปลี่ยนกฎหมาย  ปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว มีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 
                              5.  แผนการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม  รณรงคสงเสริมคานิยมที่
สรางสรรค สงเสริมจรรยาบรรณใหมุงประโยชนของประชาชน เคารพในสิทธิมนุษยชน มีการ
ทํางานรวมกับประชาชน 
 
                              การปฏิรูประบบสุขภาพ 
                              จากปจจัยตางๆดังกลาว ทําใหเกิดการจัดและปรับแผนพัฒนาเพื่อการปฏิรูป
ระบบสุขภาพขึ้น เพื่อ 
                              1.  การปฏิรูประบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับระบบ
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม อันจะนําไปสูระบบสุขภาพเชิงรุก เปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมากกวาระบบการตั้งรับ ที่จะเปนการพัฒนาสถานบริการ 
                              2.  ประชาชนมีสุขภาพดีสามารถเขาถึงระบบบริการพื้นฐานคุณภาพ ที่มี
มาตรฐาน เปนธรรม มีคาใชจายที่ยุติธรรม ทั้งนี้การที่จะดําเนินงานไดอยางเปนระบบ จําเปนตองมี
การรับฟงปญหาของผูใชบริการ ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ มีการใชขอมูลรวม
ระหวางทีมกับประชาชนในการตัดสินใจบริหารจัดการ อันเปนดัชนีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ 
                          ผลกระทบของปจจัยดานการเมือง การปกครองนี้ สงผลใหผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองดําเนินการที่สนับสนุนนโยบายภาครัฐ โดยการหาและพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพที่มี
ความเปนเลิศ เพื่อเปนเกณฑ ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล และเปนแนวในการปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 
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                  2.1.2   ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
                   จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ที่เกิดขึ้นในป พ.ศ.  2540 ทําใหทรัพยากรทางการ
เงินของประเทศ จํากัดมากยิ่งขึ้น หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในวงการสาธารณสุข ไดรับ
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ไดแก 
                              2.1.2.1  งบประมาณจากภาครัฐบาลลดลง โดยเฉพาะงบประมาณกระทรวง
สาธารณสุข  สงผลกระทบตองบประมาณ ในสถานบริการสุขภาพ โดยตองประสบกับปญหาการ
ซื้อยา เวชภัณฑและเครื่องมืออุปกรณการแพทยในราคาที่สูงขึ้น  มีการปดตัวของโรงพยาบาล
เอกชนที่ประสบปญหาขาดทุน  โรงพยาบาลจําเปนตองรับภาระคาใชจายบางอยางที่กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการคลังกําหนด   มีการจายคารักษาพยาบาลใหตามระบบ DRGs 
(Diagnosis Related Groups)  ตัดคาใชจายที่ไมจําเปน  อัตราการจางงานปรับลดตามสัดสวนไมมี
การบรรจุอัตราจางใหม   มีการยุบหอผูปวย และลดงบการฝกอบรม การศึกษาดูงานลง  
                              2.1.2.2  กําลังซื้อดานบริการสุขภาพของประชาชนลดลงเนื่องจากรายไดลด  
การวางงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูใชบริการหันมาใชบริการสุขภาพภาครัฐเพิ่มมากขึ้นและมีความ
คาดหวังดานคุณภาพบริการที่สูง กอใหเกิดปริมาณงานที่มาก  ขณะที่คนทํางานไมเปลี่ยนแปลงและ
สวัสดิการลดลง ผลกระทบเหลานี้ จึงตองมีการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานเพื่อใหเกิด
ระบบงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ใหบุคลากรใน
หนวยงานมีขวัญกําลังใจในการทํางาน สะทอนถึง การที่จําเปนตองมีตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
ที่ตรงตามวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
 
   2.1.3   สภาพแวดลอม สังคม และเทคโนโลยี การศึกษา 
                    เนื่องจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจําเปนตองสอดคลองกับแผนพัฒนา
ประเทศ นั่นคือ มีความจําเปนตองคํานึงถึงสถานการณ และ แนวโนมตางๆที่ปรับเปลี่ยนไป รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม อันไดแก 
                          2.1.3.1  แนวโนมสถานการณระดับโลก  พบวา ภาคประชาชนมคีวามสําคัญ
เพิ่มมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร ระบบเศรษฐกิจโลก  การมีพันธมิตร  การ
ตกลงรวมระหวางกลุมตางๆ ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO)  การประชุมไดนําหลักการดาน
คุณภาพมาปรับใช เชน The Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization: 
JCAHO ประเทศสหรัฐอเมริกา กอใหเกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: 
HA) เปนการกระตุน และ เปนกระแสคุณภาพที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงในวงการสาธารณสุขไทย  
การใชหลักการการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ  (Total Quality Management: TQM)  
                          2.1.3.2  แนวโนมสถานการณระดับประเทศ เนื่องจากประชาชนมีการศึกษา
เพิ่มมากขึ้น มีความรูความเขาใจในการเลือกตัดสินใจเขารับบริการ เปนผูมีขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจเลือกเขารับบริการจากสถานบริการที่มีคุณภาพได จากการสื่อสารคมนาคมสะดวกขึ้น การ
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รับรูขาวสารขอมูลยอมมีมากขึ้น การมีความคาดหวังในคุณภาพบริการที่พึงไดรับเพิ่มมากขึ้น นั่น
คือ บุคลากรทางสุขภาพจําเปนตองตระหนักถึงความมั่นใจในคุณภาพบริการที่ตนจะพึงสงมอบ
ใหแกผูใชบริการไดอยางมีคุณภาพ โดย ตองผานกระบวนการตรวจสอบวามีคุณภาพ ไดจากตัวบงชี้
คุณภาพบริการที่เหมาะสม 
                          2.1.3.3 แนวโนมและความรุนแรงของโรคไดเปล่ียนแปลงไป พฤติกรรม
การบริโภคและการใชชีวิตประจําวัน มีความเรงรีบเพิ่มมากขึ้น การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
การบริหารจัดการ ยอมตองเปลี่ยนไปตามบริบทของยุคสมัย เพื่อการกําหนดกลยุทธในภาพรวมที่
เหมาะสม     จากปจจัยดังกลาว ทําใหตองหันมาพัฒนา ปรับบทบาทในดานตางๆดังนี้ 
                                  1) การพัฒนาระบบคุณภาพ (Quality system) เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน  ตรวจสอบได ทั้งวิธีการ  (Process) และ ผลการปฏิบัติ  (Outcome) 
                                  2)  การบริหารตนทุนโดยใหไดคุณภาพในตนทุนที่เหมาะสม (High 
quality outcomes  with  cost  effectiveness) มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงาน และ
ความตองการของผูใชบริการ ในมาตรฐานที่กําหนด 
                          จากปจจัยดังกลาว จงึมีความจําเปนที่ ผูบริหารและองคการ ตองตระหนักถึง
การพัฒนาเกณฑบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  เพื่อเปนเข็มมุงในการดําเนินงานที่มี
ทิศทางสูเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชเวลานอยที่สุดและมีการบริหาร
ทรัพยากรที่คุมทุนที่สุด 
 
         2.2   ปจจัยภายใน    
 
   2.2.1   นโยบายดานสุขภาพ 
    จากการวิเคราะหนโยบายดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตัวบงชี้
คุณภาพบริการที่มีความเปนเลิศ พบวา มีนโยบายที่เกี่ยวของ คือ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ.
2545-2549)  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การปฏิรูประบบสุขภาพ และ พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ  มีรายละเอียดดังนี้ 
                          2.2.1.1  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
                           แนวคิด หลักการพัฒนาสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9  ( พ.ศ. 2545-2549)  กลาววา สุขภาพ คือ 
สุขภาวะ มุงเนนการสรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ ตองมีการพัฒนาระบบสุขภาพให
เชื่อมโยงถึงเหตุปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม โดยการมีสวนรวม
ทั้งภาคราชการและเอกชน ประชาชนมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค รวมทั้ง ครอบครัว 
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ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพ โดยสามารถใชภูมิปญญาสากลและไทย ไดอยางรูเทาทัน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
                           วัตถุประสงค ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  คือ 
                           1) เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก ที่มุงการเสริมสรางสุขภาพที่ดี และการ
คุมครองความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครอง
ผูบริโภคและการปองกันควบคุมโรค 
                           2)  เพื่อสรางหลักประกันคุมครองสุขภาพของประชาชนจาก
ผลกระทบ ทางเศรษฐกิจสังคมและการพัฒนา มีการบริการอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
                           3)  เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม ใหมีศักยภาพในการดูแลและเสริมสรางสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการจัดการระบบ
สุขภาพ 
                           4)  เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง แสวงหา และใช
ความรู เพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการวิจัยและการพัฒนา เพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญา
สากล และภูมิปญญาไทย เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยมีเปาหมาย เพื่อ 
                                   4.1)  เนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
                                   4.2)  คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
                                   4.3)  การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
                                   4.4)  ปรับบทบาท ภารกิจ และโครงสรางขององคการ ในการ
พัฒนาสุขภาพ 
                                   4.5)  การสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
                                   4.6) การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพ  ของประชาชนและ
ครอบครัว ชุมชน 
                                   4.7) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข ระดับตน ทั้งเขตเมือง 
ชนบท โดยเชื่อมโยงทั้งระบบกับบริการขั้นสูง 
                                   4.8)  การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ 
                                   4.9)  การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบ
สุขภาพโดยเนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งภูมิปญญาไทยและสากล 
                                   4.10)  การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 
                           2.2.1.2 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                           ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) หมายถึง 
สิทธิของประชาชนไทยทุกคน ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค ดวยเกียรติ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยภาระคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น  รัฐบาลไดออก
นโยบาย 30 บาท เร่ิมใชตั้งแต 1 ตุลาคม 2544 ทยอยใชจนครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อ 1 เมษายน 
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2545 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะทํางาน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) 
และปจจุบันอยูในชวงที่ประชาชนสามารถเลือกใชสิทธิในการเลือกสถานบริการตางๆได โดยตอง
บรรลุวัตถุประสงค ดังนี้ 
                                  1)  ความเสมอภาค (Equity) รวมถึง การกระจายภาระดานคาใชจาย  
ในลักษณะความกาวหนาและเปนธรรม และการเขาถึงบรกิารที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอ
ภาค 
                                  2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนระบบการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด คุมคาโดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนการบริการผานเครือขายปฐมภูมิ 
(Primary care networks)  ซ่ึงสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวยต่ํา 
                                  3)  ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) โดยประชาชนควรมีสิทธิ
เลือกรับบริการที่หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการเอกชน สามารถ
เขาถึงงาย เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                                  4)  การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา  มิใชเพียงการคุมครองคา
รักษาพยาบาลเทานั้น แตสามารถเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal health care) ที่
เปนบริการปองกัน 
                           การปรับระบบใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตนมีแนวคิดที่ควร
ยึดถือในการปฏิรูประบบ ไดแก 
                                  1)  ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงาย มีสวนรับผิดชอบทั้งใน
ดานความเปนเจาของ ควบคุมกํากับดูแล และ รวมรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่สมเหตุสมผล 
                                  2)  มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอน สรางความสอดคลอง
กันของวิธีการปฏิบัติและปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ (Conflicts of interest) 
โดยมีระบบตรวจสอบและการคานอํานาจ แยกบทบาทอยางชัดเจน 
                                  3)  มีการใชประโยชนจาก เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหสามารถ
กําหนดแผนจัดสรรงบประมาณเบิกจาย (Claim processing)  ตรวจสอบ ( Auditing)  และพัฒนา
คุณภาพบริการไดอยางรัดกุม มีประสิทธิภาพและเปนธรรม 
                                  4)  มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (Payment method) แกผูใหบริการ
ทําใหการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข สมเหตุสมผล วิธีการจายเงินนี้ จะเปนกลไกสําคัญที่สุดที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมของผูใหบริการ อันสงผลถึงผลลัพธของคาใชจายในภาพรวม 
                                  5)  มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพภาคเอกชนอยาง
เหมาะสม เพื่อเปดโอกาสใหธุรกิจประกันสุขภาพจัดบริการสวนที่ตลาดตองการ แตไมใชลักษณะ
การกอผลเสียตอการกระจายความเสี่ยง ตลอดจนเปดโอกาสใหสถานบริการเอกชน เขามาแขงขัน
ใหบริการ แกประชาชน ดวยกติกาที่เปนธรรม 
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                                  6)  เปนที่ยอมรับของกลุมที่มีสวนได เสีย ตางๆในสังคม นั่นคือ 
ระบบประกันสุขภาพ จะเกิดผลดีได ก็ตอเมื่อ ประชาชนใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง มีการรณรงคของชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ไมเหมาะสม เส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวย  
การพิจารณารับเขารักษาในโรงพยาบาล ควรเปนไปตามระบบการสงตอที่ถูกตอง มีการสงตอการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง กับสถานพยาบาลอื่นใกลบาน ผูบริหารการพยาบาล ตองรูเทาทันกับ 
นโยบายที่เปล่ียนไป และปรับคุณภาพบริการใหสอดคลองกับนโยบาย มีการถายทอด นโยบายให
บุคลากรในหนวยงานรบัทราบขอมูลที่ถูกตอง  สูการนําไปปฏิบัติ 
                          2.2.1.3 การปฏิรูประบบสุขภาพและ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  
                           เนื่องจากประเทศไทย ไดประสบกับปญหาวิกฤติทางดานสุขภาพ 
จําเปนตองอาศัย การระดมสังคมเพื่อรวมคิดรวมผลักดัน และรวมดําเนินการ เพื่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพอยางจริงจัง และเปนรูปธรรม ซ่ึงจะตองมียุทธศาสตรและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
การประสานพลังจากทุกฝายรวมมือกันอยางเปนระบบ  มีขั้นตอน และความตอเนื่อง ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 วาดวยคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ที่มีหนาที่จัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จ  และดําเนินการตางๆ เพื่อการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เปนรูปธรรมตอไป โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ  (สปรส.) ซ่ึงเปน
สํานักงานอิสระในสถาบันวิจัยสาธารณสุข  (สวรส .) ทําหนาที่ เปน  สํานักเลขานุการของ
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  (คปรส.) 
                         สปรส. ไดใหความหมายของระบบสุขภาพแหงชาติ วา เปนระบบทั้งมวลที่
เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ สังคม กายภาพและชีวภาพ และ
ระบบสุขภาพ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพ จะเปนกระบวนการปรับเปลี่ยนการจัดการ ระบบสุขภาพ
แหงชาติใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนมีสุขภาพดี ทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ตลอดจนมุงให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมี
คุณภาพไดมาตรฐาน โดยเนนปฏิรูปจากระบบตั้งรับการซอมสุขภาพ เปนระบบรุกที่เนนการสราง
สุขภาพดีนําหนา มีระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคที่ดีที่สุด ใหคนทั้งมวลมีสุขภาพดี 
ไมใหเจ็บปวยโดยไมจําเปน เมื่อมีผูสุขภาพเสียไมมากก็จะมีทรัพยากรเพียงพอ ที่จะสรางระบบ
บริการที่มีคุณภาพดี ที่คนไทยเขาถึงไดทุกคน โดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543, 2544) 
                          แนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่กลาวขางตน ทําใหระบบบริการ
สุขภาพ ตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม สรางระบบบริการเชิงรุกเขาสูชุมชน มีระบบ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควบคุมคุณภาพเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ดีที่สุด 
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          2.2.2  กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ 
                  จากคําประกาศสิทธิผูปวย ที่ใชรวมกันโดยกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา 
สภาการพยาบาล เภสัชสภา และ ทันตแพทยสภา เมื่อ วันที่ 16 เมษายน พ. ศ.  2541 กลาววา สิทธิ
ผูปวย 10 ขอ  ไดแก 
                   1. ผูปวยทุกคน มีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการบริการดานสุขภาพ ตามที่
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
                   2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไม
มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 
                   3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารอยาง
เพียงพอ และชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอม ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจําเปน 
                   4.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล เกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบ
วิชาชีพ ดานสุขภาพอยางเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติตาม
กฎหมาย 
                   5.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการ
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
                   6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
                   7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่
มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
                   8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวม หรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
                   9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตน
ที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน 
                   10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก 
อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ 
                  กฎหมาย ขอบังคับเหลานี้ สงผลกระทบใหผูบริหารการพยาบาล ตอง
ตระหนัก  และพิจารณาปรับปรุงระบบงาน  การอบรมบุคลากรใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลง  เพื่อ
สามารถใหการบริการไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานที่สภาพยาบาลกําหนด กอใหเกิดการบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศ  มีมาตรฐาน และ  ลดปญหาขอรองเรียน 
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   2.2.3   แผนการดําเนินงานและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
             จากสภาวการณขาดแคลนทรัพยากร ผูบริหารการพยาบาล ตองสามารถปรับ
ใชทรัพยากรที่มีอยู ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการปรับกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง ทั้ง
ดานการสรางเครือขายในการบริหาร การกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ การพัฒนาบุคลากร 
การประเมินผลที่ยุติธรรม ตรวจสอบได  มีความสามารถในการเขาถึงความตองการของลูกคา และ
การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ตลอดจนการคาดการณในอนาคตเพื่อการวางแผน จากการวิเคราะห 
บทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพ จําเปนตองประกอบดวย   คุณสมบัติ ดังนี้ 
                   2.2.3.1   ดานการบริหารบุคลากร  ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 

           1)  กําหนดบทบาท  ขอบเขตของงานแตละระดับ อยางชัดเจน 
                           2)  กระจายอํานาจ ติดตอส่ือสารระหวาง สหสาขาวิชาชีพ 
                           3)  มีการสงเสริมใหใชศักยภาพอยางเต็มที่ 
                           4)  มีการตอบแทน ใหรางวัลอยางยุติธรรม 
                           5)  สนับสนุนการศึกษา อบรม ดูงาน ที่จําเปน 
                   2.2.3.2   ดานการบริการ 
                           1)  ประสาน อํานวยความสะดวก ในการทํางานเปนทีม 
                           2)  สงเสริมนโยบายสุขภาพ เชิงรุก 
                           3) พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงทั้ง 4มิติ  คือ 
กาย ใจ  สังคม จิตวิญญาณ    มุงเนน กระบวนการ และ ผลลัพธ 
                           4)  พัฒนาการใชเทคโนโลยี  ใหมีการเชื่อมโยงทั้งระบบ  ตรวจสอบได 
                  2.2.3.3  ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
                           1) มีการพฒันามาตรฐานการพยาบาล ใหเหมาะสมกับการเปลีย่นแปลง  
                           2)  มีการใชนวัตกรรม ที่เหมาะสม 
                           3)  สนับสนุนการนําผลงานวิจัย มาใชใหเกิดประโยชน 
                           4) สนับสนุนใหมีการปกปองสิทธิประโยชนทั้งของผูใชและผูให 
บริการ 
  
3.  แนวคิดเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  
    ( The  Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award : MBNQA ) 
 
         รางวัลคุณภาพแหงชาติ   MBNQA  เปนรางวัลคุณภาพ ระดับสูงสุด ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่จัดตั้งขึ้น ในสมัยประธานาธิบดี โรนัล  เรแกน  โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
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พาณิชย  Mr.Baldrige ไดตระหนักถึงภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา มีปญหา
การวางงาน แรงงานมีขวัญและกําลังใจต่ํา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการเกิดนวัตกรรมทั้ง
ดานผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงเรียกวาปรากฏการณ The productivity paradox จึงไดให
ดําเนินการจัดสัมมนาประชุม เพ่ือหาทางแกปญหา ไดแนวทางคือการบริหารจัดการที่มีคุณภาพสู
การพัฒนางานที่มีความเปนเลิศอยางตอเนื่อง มีการประสานความรวมมือ ระหวางภาครัฐ และ
ภาคเอกชน  โดยไดจัดตั้งสถาบัน NIST (The National Institute of Standards) ขึ้น เพื่อเปนสถาบันที่
จะประสาน ดําเนินการ มีการพัฒนาโปรแกรม  กระบวนการ  เกณฑประเมินตลอดจนกิจกรรม
ทั้งหมด รวมถึงการบริหารจัดการ การคงไวซ่ึงขอมูล  การรายงานปอนกลับ  ตามความเปลี่ยนแปลง
ของสังคมปจจุบัน  มี American Society for Quality Control (ASQC) เปนองคการที่ใหความ
ชวยเหลือ แนะนําการดําเนินการ และมีคณะกรรมการซึ่งไดรับการแตงตั้งโดย เลขานุการกระทรวง
พาณิชย เสนอรายชื่อตอผูอํานวยการ สถาบัน NIST รับผิดชอบการประเมินโปรแกรมและสิ่งที่
นานาชาติสนใจ ปจจัยในการพิจารณาการประเมินองคการ ในแตละชวงเวลา  นโยบายนี้ไดเขาสู 
กฎหมายวาระแหงชาติ ฉบับที่ 100 - 107  เมื่อ เดือน สิงหาคม 1987 (สํานักเลขานุการคณะกรรมการ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545) 
 
                 3.1  สาระสําคัญ  ของ  MBNQA    มีดังนี้ (Hertz, 1999) 
                         3.1.1  เปนผูนําในการผลิตและปรับปรุงคุณภาพบริการ การสรางความเขมแข็ง ใน
การเปนคูแขงกับตางประเทศ  ตลอดจนสรางความเจริญเติบโตของผลผลิต 
                         3.1.2  ดําเนินนโยบายปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อสรางผลกําไรและลดตนทุน 
                         3.1.3  ปรับปรุงโปรแกรมการวางแผนกลยุทธ มีความมุงมั่นสูการผลิตและการ
บริการที่มีความเปนเลิศ มีความเปนอยูที่ดี มีตลาดการแขงขันที่เหมาะสม 
                         3.1.4  ปรับปรุงการบริหารจัดการ โดยเนนการใชขอมูลทางสถิติในการปรับปรุง
บริการและผลผลิต 
                         3.1.5  ใชแนวคิดการปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนหลัก ทั้งวงการอุตสาหกรรม ธุรกิจ  
การบริการ ทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน 
                         3.1.6   เพื่อใหประสบความสําเร็จ การดําเนินงานตองมุงเนนความตองการของ
ลูกคา เปนสําคัญ 
 
                 3.2  วัตถุประสงค  ของ  การจัดตั้งเกณฑ  MBNQA   เพื่อ  (Hertz, 1999) 
                         3.2.1  ใหมีการตระหนักวา คุณภาพมีความสําคัญในวงการแขงขันทั้งภาคธุรกิจ 
และภาคอุตสาหกรรม  
                         3.2.2  เพื่อ ประสานงานการติดตอส่ือสารภายในองคการใหเขาใจในความตองการ
ใหเกิดคุณภาพและการนําไปใช  กระตุนใหเกิด การคํานึงถึงผลงานที่มีความเปนเลิศ 
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                         3.3.3  เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับวางแผน  ฝก ประเมิน ใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ในการแบงสรรขอมูล  กลยุทธสูความสําเร็จ  และขอไดเปรียบในการดําเนินกลยุทธ 
 
                 3.3  คานิยมหลัก (Core value)  ที่ควรคํานึงถึง มีดังนี้ (Hertz, 1999)  
                         3.3.1  คุณภาพที่เนนการตอบสนองลูกคา  (Customer driven quality) 
                         3.3.2  ภาวะผูนําในการนําองคกร  (Leadership) 
                         3.3.3  การเรียนรูและการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement and  
learning) 
                         3.3.4   การพัฒนาและการมีสวนรวม   (Employee participation and development) 
                         3.3.5  การตอบสนองอยางรวดเร็วตอความตองการของลูกคา  (Fast  response) 
         3.3.6 คุณภาพของการออกแบบระบบ และ การปองกัน (Design quality and 
prevention) 
                         3.3.7  การมีวิสัยทัศน  (Long – range  view  of  the  future) 
                         3.3.8  การบริหารงานบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตอง เปนจริง  (Management by fact) 
                         3.3.9  มีการพัฒนาหุนสวน  (Partnership  development) 
                         3.3.10  ความรวมมือรับผิดชอบตอสังคม  (Corporate  responsibility  and  citizenship) 
                         3.3.11  เนนถึง ผลลัพธขององคการ  (Results orientation) 
 
               โครงสรางของระบบการพัฒนาอยางตอเนื่องในเกณฑบงชี้คุณภาพ MBNQA 
ประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน   สามารถจัด ตามโครงสรางกรอบแนวคิด ได คือ 
                         1.  แรงขับ  (Driver)     เนนถึง  การที่ ผูนําแสดงบทบาทสําคัญอยางเหมาะสม 
                         2.  ระบบ  (System)   เนนถึง  กระบวนการจัดการ 
                         3.  ความกาวหนาในการวัดผล (Measure of progress) โดยมีการปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง 
                         4.  เปาหมาย  (Goal) เนนถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 สรุปเปนองคประกอบการพัฒนาอยางตอเนื่องได  ดังนี้ 
ตาราง 1  โครงสรางระบบการพัฒนาอยางตอเนื่อง ของเกณฑ MBNQA 
 

ผูผลักดัน ระบบ การวัดกระบวนการ เปาหมาย 

การจัดการสารสนเทศ ผลลัพธการดําเนินงาน ความพึงพอใจ 
การวางแผนกลยุทธ ผลผลิต / คุณภาพบริการ 

ภาวะผูนํา 

การบริหารทรัพยากรบุคคล การกําจัดของเสีย 
การไดเปรียบในการ
แขงขัน 
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            MBNQA ไดกาํหนดใหองคการที่ไดรับการพิจารณามีระดับคะแนนสูง เปนองคการแหง
ความเปนเลิศ จะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ (Hertz, 1999) 
                        1.  มีเปาหมายและมุงเนน คุณภาพ 
                        2.  มีการเปรียบเทียบ  (Benchmarking )   มีการตอบสนองอยางรวดเรว็ 
                        3.  มองไปที่ความตองการในอนาคตของลูกคา 
                        4.  มีการปฐมนิเทศ อยางเปนรูปธรรม 
                        5.  เนนการพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 
 3.4  แนวทางการดําเนินงานดานรางวัลคุณภาพของประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดจัดตั้งองคกร เพื่อพิจารณางานดานคุณภาพ คือ สถาบันเพิ่มผลผลิต
แหงชาติ (Center of excellence)  เมื่อ 5 กันยายน พ.ศ. 2539 ดําเนินงานรวมกับ สํานักงานพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ มีการจัดตั้งเกณฑรางวัลคุณภาพขึ้น คือ Thailand Quality  
Award (TQA)  มีภารกิจ คือ  1) ผลักดันและสงเสริมใหมีการนําหลักการ และวิธีการเพิ่มผลผลิต
ไปสูการปฏิบัติ  และขยายผลใหกวางรวดเร็วยิ่งขึ้น ดวยการพัฒนาแนวรวม สงเสริม สนับสนุน ให
มีการสรางเครือขาย  2) เปนแรงจูงใจใหเกิดการปรับปรุงวิธีการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   3) นํา
องคกรสูความเปนเลิศและขยายผลการดําเนินงาน   4) เปนแบบอยางใหแกองคกรอื่นๆในการ
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับองคกรของตนตอไป  ไดดําเนินการประกาศองคกรที่มีความเปนเลิศ 
คร้ังแรก เมื่อ 12 กุมภาพันธ 2546  และไดมีการดําเนินนโยบายบรรจุเขาเปนสวนหนึ่งของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 - 2549) ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติสู
ความเปนเลิศ  (Best practice) ของประเทศไทย ไดปรับจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  
สูระบบพัฒนาดานอุตสาหกรรม 4 ดาน คือ1) ภาวะผูนํา ในการนําองคการ (Leadership)  2) การ
วางแผนกลยุทธ (Strategic planning)  3) การวิเคราะหขอมูล (Information and analysis)  และ 4) 
การบริหารกระบวนการ (Process  management) โดย เนน 2 เปาหมาย คือ การสงมอบคุณคาที่
ไดรับการปรับปรุงอยูเสมอแกลูกคา และ การปรับปรุงสมรรถนะและความสามารถ การดําเนินงาน 
(สํานักเลขานุการคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545)  
 ดัง แผนผัง สามเหลี่ยมการนําและสามเหลี่ยมผลลัพธ      แสดงได ดังนี้ (Hart, 1992) 

 การวางแผนกลยุทธ   การบริหารทรัพยากรบคุคล 
 

 ภาวะผูนํา                  ผลลัพธการดําเนินงาน 
สามเหลี่ยมการนํา                                                 สามเหลี่ยมแหงผลลัพธ 
 
   การมุงเนนผูใชบริการ   การบริหารกระบวนการ 
         การจัดการสารสนเทศ 
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สําหรับเกณฑที่ MBNQA กําหนดของแตละหมวด ในแตละป นั้น ขึ้นอยูกับแนวโนม 
ของความสําคัญ  ดังรวบรวม คะแนนของปตางๆ   ดังนี้  
ตาราง  2  ตัวอยาง คะแนน ของเกณฑคณุภาพ ของ  MBNQA  แตละป 

 
เกณฑ 1993 1995 1997 2001 2002 2003 

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

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

 บริบทโรงพยาบาลและองคการสาธารณสุข จึงจําเปนตองหาและปรับเกณฑ ให
เหมาะสมกับบริบทและสภาวการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมในแตละชวงเวลา เพื่อนําตัวบงชี้ที่
ได  มาเปนเกณฑในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ  ที่เหมาะสม ตอไป 
 
              สําหรับเกณฑประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Health care criteria) ขององคการที่มี
ความเปนเลิศ    ป 2002    มีดังนี้ (สํานักเลขานุการคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545) 
คาคะแนนเต็ม  1000  คะแนน  แบงเปน  
 1.  ภาวะผูนํา ในการนําองคการ    120 คะแนน 
  ภาวะผูนําในองคการ     75 คะแนน 
  ความรับผิดชอบตอสาธารณชน    45 คะแนน 
 2.  การวางแผนกลยุทธ     85 คะแนน 
  การพัฒนากลยุทธ      40 คะแนน 
  การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ    45 คะแนน 
 3.  การมุงเนนที่ผูปวย  ผูใชบริการและ การตลาด  85 คะแนน 
  ความรูเกี่ยวกบัผูปวย ผูใชบริการและการตลาด  40 คะแนน 
  ความสัมพันธและความพึงพอใจของลูกคา   45 คะแนน 
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 4.  สารสนเทศและการวเิคราะห    90 คะแนน 
  การวัดและวเิคราะห ผลการดาํเนินงาน   50 คะแนน 
  การบริหารจัดการขอมูลขาวสาร    40 คะแนน 
 5.  การมุงเนนที่บคุลากร     85 คะแนน 
  ระบบงาน       35 คะแนน 
  การศึกษา อบรม  การพัฒนา    25 คะแนน 
  ความเปนอยูทีด่ี มีความพึงพอใจ    25 คะแนน 
 6.  การบริหารกระบวนการ     85 คะแนน 
  กระบวนการใหบริการทางสุขภาพ    45 คะแนน 
  กระบวนการทางธุรกิจ     25 คะแนน 
  กระบวนการสนบัสนุน     15 คะแนน 
 7.  ผลลัพธการดําเนินงาน     450 คะแนน 
  ผลงานที่เนนผูปวย ผูใชบริการ    125 คะแนน 
  ผลทางการเงิน และการตลาด    125 คะแนน 
  ผลทางบุคลากร และระบบงาน    80 คะแนน 
  ประสิทธิผลขององคการ     120 คะแนน 
 
         โดยที่ ขอกําหนดในแตละองคประกอบของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  7 
categoriesไดแก  (Hart, 1992 and Hertz, 1999) 

 
                 ดานที่ 1 ภาวะผูนําในการนําองคกร   (Leadership)   
 
                   ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  ไดมีแนวคิด ดานตางๆ ดังนี ้
                   1.  ความหมายของ ภาวะผูนําในการนําองคกร   
                         ในสภาวการณปจจุบัน มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากและเปนยุคแหงการ
เรียนรู  ผูที่จะเปนผูนําตองมีความใฝรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความพรอมที่จะรับกับความ
เปลี่ยนแปลงตางๆที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อนําองคกรใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ผูนําที่มีความสามารถเปน
เลิศ ตองมีความคิดสรางสรรค วางแผนรับมือกับความเสี่ยง และคาดการณแนวโนมในอนาคตได 
(Harris, 1985: 88-98) จากสถานการณที่เปลี่ยนไปดังกลาว ไดมีการกําหนดลักษณะผูนําใน
วัฒนธรรมประเทศสหรฐัอเมริกา ไว ดังนี้ 
                       1.1 มีนโยบายเปดกวางทั้งการยอมรับจากเทคโนโลยีและการพัฒนาของบุคลากร
เพื่อใหไดขอมลูที่ทันสมัย 
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                        1.2  สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในองคกรใหโอกาสในการแสดงศักยภาพได
เต็มความสามารถ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แกปญหารวมกนั ยอมรับการตัดสินใจของทีม 
                        1.3  สงเสริมใหมีนวัตกรรมเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการที่เหมาะกับยุคสมยั 
                       1.4  สงเสริมใหเกดิการมีคุณภาพชีวิตที่ด ีบุคลากรมีขวัญ กาํลังใจ 
                        1.5  สรางวัฒนธรรมในการทําใหรูสึกความมีคุณคาในงาน 
                        1.6  สรางสรรคใหเกิดความรวมมือ ระหวางหนวยงาน เพื่อใหเกิดเครือขาย 
                        1.7  สนับสนุนใหนําเทคโนโลยมีาใช 
                       1.8  มีการบริหารจดัการตนเอง 
 
                     Reiman (1991 cited in Ross, 1995: 34)  ผูอํานวยการสถาบัน  MBNQA  ไดสรุปภาวะ
ผูนําที่ดีเลิศในองคกรไว 7 ประการ คือ 
                     1. เปนผูที่มีวิสัยทัศน มีความมุงมั่นและมีความรู (Visible committed and 
knowledgeable)  มุงเนนคุณภาพและมีแนวทางในการนําองคกร ตลอดจนมีเวลาพบปะกับ
ผูใชบริการ 
                 2.  เปนผูมีความกระตือรือรน (A Missionary zeal) โดยแสดงความตั้งใจจริง ที่จะทําให
เกิดคุณภาพในองคกร และในเชิงรุก 
                   3.  ตั้งเปาหมายมุงไปขางหนา  (Aggressive targets) มีการขยายผลทั่วทั้งองคกร 
                   4.  เปนผูผลักดัน (Strong drives) ในการทําใหขอผิดพลาดเปนศูนย  ปฏิบัติใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคกรอยางชัดเจน เนนความพึงพอใจของผูใชบริการ 
                  5.  เปนผูเห็นคณุคาของการติดตอส่ือสาร (Communication of values) โดยใหเกดิความ
ชัดเจน ทุกกระบวนการ 
                  6. จัดองคการใหมีโครงสรางในแนวราบ (Flat structure) มีการกระจายอํานาจไปสู
ระดับลาง ใหอํานาจแกบุคลากร สนับสนุนใหเกิดการทํางานครอมสายงาน ใหอิสระแกทีม 
               7. เปนผูที่ใสใจผูใชบริการ (Customer content)  
 
                   The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA (1995) ใหคําจํากัดความ
ภาวะผูนําในการนําองคกร ไววา ภาวะผูนํา จะเปนแรงขับเคลื่อนระบบขององคการทั้งหมด โดยจะ
มุงที่บทบาทของผูบริหารระดับสูง ที่จะตองมีความคิดริเริ่มในการมุงเนนลูกคา  มีการบริหารงาน
เปนทีมโดยใชหลักการการบริหารงานอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ สามารถบอกถึงคานิยมที่ชัดเจน
และส่ิงที่คาดหวัง และ มีความรับผิดชอบตอองคกรและสมาชิกอยางเปนรูปธรรม   ซ่ึง สามารถวัด
ความมีภาวะผูนําได 3  ดาน  คือ 
                 1. ภาวะผูนําของผูบริหารระดับสูง (Organizational  Leadership) โดยจะ พิจารณา 
วัตถุประสงค คือ การมีวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม  มีการวางแผนในเรื่องคุณภาพ สรางสรรค
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องคการสูผลการดําเนินงานที่มีความเปนเลิศ     มีการทบทวนความกาวหนาของแผนงาน    มีการ
ใหความสําคัญกับบุคลากรโดยการฝกอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับคุณภาพ ตลอดจนมีการประเมิน
และพัฒนาระบบ  ทั้งนี้แนวคิดใหมคือ มุงเนนถึง การที่ผูบริหารระดับสูงจะเปนแหลงความรูที่
สามารถถายทอดวิสัยทัศน แนวคิด การตัดสินใจ การมีสวนรวมและการใหกําลังใจในการทํางานแก
ผูปฏิบัติ   สรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสรางแนวคิด พัฒนาตรงความคาดหวังของผูใชบริการ 
                 2.  ระบบภาวะผูนําและองคกร จะตองมีการบูรณาการถึงกิจกรรม การมุงเนนลูกคาใน
แตละชวงเวลาที่ทันตอสถานการณ (Day - to -day)  มีการสื่อสาร  การเสริมแรงทางบวกตอคานิยม
ที่มีตองาน และมีการทบทวนการดําเนินงานทั้งองคการ  มีการใหคุณคาในงานคุณภาพให
ความสําคัญกับการรับฟงความคิดเห็นของลูกคาภายใน ในการปรับปรุงพัฒนางานไมนอยกวาลูกคา
ภายนอก เพื่อเพิ่มความรูสึกการมีคุณคาในงานและความมีสวนรวมในการพัฒนางาน เปนสวนหนึ่ง
ขององคกร 
               3.  การแสดงความรับผิดชอบตอชุมชน และ บุคลากร  ประกอบดวย การมีจริยธรรม   
การคํานึงถึงความปลอดภัยของชุมชนและสิ่งแวดลอม จะตองมีความสนใจในการปองกัน ปรับปรุง
สภาพแวดลอมการทํางานใหเกิดความปลอดภัยทั้งผูปฏิบัติงานและลูกคา  โดยการอธิบายถึงวิธีการ
จัดการความเสี่ยงแกชุมชนและบุคลากรในองคการได  วัตถุประสงคเพื่อท่ีผูนําจะสามารถแสดงให
เห็นไดวา องคกรมีความรับผิดชอบตอสาธารณชน   มีการใหกําลังใจ สนับสนุน คํานึงถึงสิทธิของ
ผูปวย และมีการสงมอบบริการสุขภาพแกชุมชน  มีการกาวนํา การคํานึงถึงผลกระทบตอสังคมใน
อนาคตตอการดําเนินงาน  และ การมีปฏิสัมพันธกับผูมีสวนเกี่ยวของรับผิดชอบคาใชจายตางๆ     
การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน   การมีกิจกรรมรวมกับสถาบันอื่นที่เกี่ยวของ     การใหความ
รวมมือ เชน อาสาสมัคร  การใหสุขศึกษาแกชุมชน 
 
                     Gardner (2000) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา ภาวะผูนํา  คือ การที่สามารถใช
กระบวนการแนะนํา ชักจูงใหทีมแสดงศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ ตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด  เปนปฏิกิริยาของสังคมที่บุคคลหนึ่งมีอิทธิพลตอผูอ่ืน  ในความคิดเห็นของ 
Gardner น้ัน ผูนําที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย ลักษณะที่สําคัญ  4  ประการ คือ 1) เปนบุคคลที่ 
เขาใจและเห็นความสําคัญของการติดตอส่ือสาร  2) เปนบุคคลที่ใชแหลงทรัพยากรในการ
ดําเนินงานตางๆ อยางคุมทุน  3) เปนบุคคลที่เห็นความสําคัญของบุคลากร  และ 4) เปนบุคคลที่ 
เห็นคุณคาขององคการ       
 
              Health care criteria, 2002 ไดกลาวเนน การที่ผูนําองคกรตองเห็นคณุคา ทิศทาง ความ
คาดหวังในงานที่สอดคลองกับปญหาความตองการของผูใชบริการ มีการเสริมสรางอํานาจสราง
นวัตกรรมการเรียนรู   ตลอดจน มีการสงเสริมใหเกดิกิจกรรมรวมกับชุมชน 
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                     ทรรศนะ  บุญขวัญ  (2547) ไดกลาววา ผูนํายุคเศรษฐกิจฐานความรู (Knowledge -
based  economy)  ตองมีความฉลาดทางอารมณ อันประกอบดวย ความสามารถดานการจัดการและ
สามารถควบคุมอารมณตนเองได เพื่อจัดระเบียบตนเองและผูใตบังคับบัญชา ใหบรรลุเปาหมายของ
องคกรได ทั้งนี้ภาวะผูนํา จะเปนกระบวนการ ที่ตองทําอยางตอเนื่อง 
 
                  จากที่กลาวมา สรุป ภาวะผูนําในการนําองคกร  คือการที่ สามารถกอใหเกิดความเชื่อถือ 
ศรัทธา เปนนักคิดริเริ่ม เปนแมแบบใหคนอื่น   มีความมุงมั่นในการใชกลยุทธนําองคกรใหมี
คุณภาพสูความเปนเลิศ   และมีความพยายามพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการใชแหลงทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนสูงสุด   มีการศึกษา คนควา เพิ่มเติมขอมูลท่ีทันสมัยอยูเสมอ   ใหความสําคัญกับการใช
ชองทางการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน   มีการรับฟงขอมูลปอนกลับและนํามาพัฒนาปรับปรุงงานให
บรรลุเปาหมายโดยใหความเชื่อมั่นไวใจในการกระจายอํานาจแกคนที่เหมาะสม ทั้งนี้มุงประโยชน
และความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ 
 
                 2. แนวคิดดานภาวะผูนําในการนําองคกร (Hertz, 1999) 
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
                           1) ทิศทางของผูนํา 
                           มีการกําหนด ลงมือปฏิบัติใหเห็นคุณคา ทั้งเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว สราง
สมดุลเร่ืองความตองการและการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูใชบริการ   มีการสื่อสาร
วิสัยทัศนไปยังบุคลากรทุกระดับ   มีการสงเสริมบรรยากาศ ส่ิงแวดลอม ใหเอื้อตอการทํางาน    
องคการมีการกาวกระโดดอยางเปนระบบ รวดเร็ว 
 
         2) การทบทวนผลการดําเนินงาน 
                             วิธีการที่ผูนําองคการใชในการทบทวนผลการดําเนินงาน ความสามารถในการ
ประเมินผลสําเร็จของงาน    การแขงขันไปสูการสรางสรรค   ผลจากการทบทวนผลการดําเนินงาน
ไดนํามาใชปรับปรุงใหเกิดนวัตกรรมใหมตามความสําคัญ กอน- หลัง   มีการปฏิบัติ รวมมือกับ
ผูรวมงาน    มีการนําผลจากการทบทวนผลการดําเนินงาน มาใชปรับปรุงประสิทธิผล ของตนเอง
และระบบความเปนผูนํา โดย ผูบริหารระดับสูง หมายถึง ผูนําระดับสูงสุด และ / หรือ ผูที่ไดรับ
มอบหมาย ไดแก ผูบริหารฝายบริหาร วิชาการ บริการ   ครอบคลุมถึง ความสัมพันธระหวางผูนํา
นั้นๆ    ทั้งนี้  ทิศทางขององคการ   หมายถึง วัตถุประสงคของกลยุทธ  และแผนปฏิบัติการ การ
ปรับปรุงประสิทธิผลของผูนําองคการ หมายถึง การไดขอมูลปอนกลับ ทั้งจากทางตรงและทางออม 
จากผูรวมงานทุกระดับ 
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                  3) ความรบัผิดชอบตอสาธารณชน  
                          ไดแก การทาํใหชุมชนมีสุขภาพดี มกีารนําขอกฎหมาย ขอบังคับมาใช  การประกนั
รับรองคุณภาพ และ นําความตองการของสังคมมาบริหารจัดการการพยาบาล และ การจดัองคการ   
การสนับสนุนใหมีสวนรวมในสังคม    การกาวนําการเปลี่ยนแปลงอยางมีทิศทาง 
 
                 ดานที่ 2 การวางแผนกลยุทธ  ( Strategic planning ) 
 
                1. ความหมายของการวางแผนกลยุทธ 
                ธงชัย  สันติวงษ (2540) ไดใหความหมายของการวางแผนกลยุทธ วา การวางแผนกล
ยุทธ  เปนการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายขององคการ ในระยะสั้นและระยะ
ยาว เพื่อใหองคการดําเนินงานไดตาม พันธกิจ และ บรรลุเปาหมายที่วางไว นั่นคือ แผนกลยุทธจะ
เกี่ยวของกับอนาคตในระยะยาวขององคการ เปนกลยุทธที่ตอบสนองตอ สภาพแวดลอมภายนอก 
สามารถมีความเปนไปได ในการสรางความไดเปรียบในการแขงขัน ยืดหยุน เหมาะสมตาม
สถานการณ    
                การวางแผนกลยุทธ ไดเร่ิมตนตั้งแตสงครามระหวาง กรีก โรมัน ตอมา ในวงการธุรกิจ
ไดนํามาประยุกตใชตั้งแต ป 1965 โดย Learned , Christensen, Andrews and Guth  ซ่ึงเชื่อวา กล
ยุทธเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะกระแสการเปลี่ยนแปลงไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผูนํา ตองมีการ
คาดการณอนาคต และวางแผนงานไวลวงหนาในการดําเนินใหบรรลุเปาหมาย แต สามารถยืดหยุน
ตามสถานการณได (Hill, 1998) 
 
                     Minzberg  (1990, อางถึงใน จเดจ็  ทางเจริญ, 2545) ไดใหคําจํากัดความ  การวางแผน
กลยุทธ  ไว 5 ประเด็น คือ 
                1. กลยุทธ เปนการวางแผน โดยตองมีขอมูลเพียงพอ ทีจ่ะคิด วิเคราะห ทําความเขาใจ
ขอมูลขององคกร นํามาวางแผน ใหเกิดเปนแนวทางการปฏิบัติ 
 2. กลยุทธ เปนการแปรกระบวนใหมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่เฉพาะกาล 
 3.  กลยุทธ เปน รูปแบบ ที่เรงดวน ตัดกระบวนการที่ไมจําเปน 
 4. กลยุทธ เปนการกําหนดตําแหนงที่เหมาะสมกับงานใหสัมพันธกับการตลาด 
               5. กลยุทธ เปนการที่ผูบริหารระดับสูง ตองมองไปขางหนา พิจารณาความเปนไปของ
โลก  เพื่อวางแผนใหเหมาะสม 
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                   Porter (1996, อางถึงใน จเด็จ  ทางเจริญ, 2544) ไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ กลยุทธ 
วา นอกเหนือจากแนวคิด ดานธุรกิจ ดานความรวมมือ ดานหนาที่ ที่วางไวแลว ตองประกอบดวย 
ความยืดหยุน  การเปรียบเทียบ  การหาแหลงประโยชน และการทําใหเหนือคูแขง เพื่อนําไปสูการ
ตัดสินใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อันเปนผลกระทบระยะยาว ทั้งนี้เนนที่ การเพิ่มคุณคาแก
ผูใชบริการ และ ผูรวมงาน  
 
                 2. แนวคิดดานการวางแผนกลยุทธ 
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
 
                     MBNQA  (2001)ไดกําหนดเกณฑ ในการประเมินการวางแผนกลยุทธ ไว ดังนี้ 
                     1. การพัฒนากลยุทธ (Strategic development)  คือการที่ผูบริหารระดับสูงมี
วัตถุประสงค ในการสงเสริมการดําเนินงานเชิงแขงขันไดอยางเปนรูปธรรม ทันสมัย ชัดเจน มีการ
นําขอมูลที่วิเคราะหแลว จากการวิเคราะห จุดออน จุดแข็ง (SWOT analysis) มาปรับใช  มีการ
เช่ือมโยงระหวางแผนงานดานบุคลากรกับแผนกลยุทธขององคการ   มีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงาน เทียบกับเปาหมายอยางตอเนื่อง 
                 2.  การนํากลยุทธที่วางไวสูการปฏิบัติ (Strategic deployment) คือ การที่ผูบริหารการ
พยาบาล นําวัตถุประสงคของแผนกลยุทธ ไปสู แผนปฏิบัติการ (Action  plans) ไดอยางเปน
รูปธรรม ใชไดจริง   มีการสื่อสารขอมูลทั้งจากผูบริหารระดับสูง สูผูปฏิบัติ  จากผูปฏิบัติ สูผูบริหาร
ระดับสูง และมีการประชุมระหวางบุคลากร ระดับเดียวกัน เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ 
ใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ   สามารถวัดผลการดําเนินงานไดตามดัชนีชี้วัดที่วางไว  ตลอดจนมี
การวางแผนในอนาคต ที่สามารถวัดได 
                  เกณฑนี้ไดเนน การปรับปรุงและการเรียนรู รวมถึง กระบวนการทํางาน  ที่ เนน
ความสําคัญของผูใชบริการ ไปตามทิศทางที่องคกรกําหนด และดําเนินการตามลําดับความสําคัญที่
วิเคราะหแลว การวางแผนกลยุทธ ในระดับองคกรสุขภาพ จะตองเขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ และนํามาวางแผนกําหนดทิศทาง ใชทรัพยากรที่มีอยูมาบริหารจัดการ พัฒนาบุคลากร
ใหมีศักยภาพ เชื่อมตอแผนระยะสั้น ระยะยาวเขาดวยกัน ตลอดจนการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับ
องคกร มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งระดับองคกร หนวยงาน และ กระบวนการ   มีการ
เปรียบเทียบกับคูแขงที่เปนงานบริการสุขภาพเดียวกัน เพื่อใหเกิดการพัฒนาแขงขันในทางบวก  มี
การแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่เอื้อประโยชนตอกันโดยคํานึงถึงการลดตนทุน   บริหารจัดการแกปญหา 
การเงิน การคลัง สังคม กฎระเบียบ และศักยภาพในการปองกันความเสี่ยง ซ่ึงสอดคลองกับการ
บริหารราชการแบบใหม ตามนโยบายของรัฐบาล ที่ไดนํากระบวนการวางแผนกลยุทธมาใชโดย
การวางแผนพัฒนาทั้งในภาพรวมและรายดาน ตลอดจนปรับการบริหารแนวใหม เปนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์  (Result – based  management)  กําหนดระยะเวลาของแผน ที่ส้ันลงจากเดิม เนื่องจาก
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ปจจัยการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ทั้งภายนอกและภายในองคกร นั่นเอง  ทั้งนี้ เพื่อใหทันกับ
เทคโนโลยี การเขาถึงขอมูลขาวสาร การบูรณาการแผนงาน จึงตองเปนการตอบสนองตอผลการ
วิเคราะหขอมูล และสถานการณที่พบ  วิธีการพยากรณยุทธศาสตรที่ไดผลดี คือการวิเคราะหแบบ 
SWOT  Analysis  ดวยการวิเคราะหหา จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส และ ส่ิงที่คุกคาม  
 
         MBNQA,  2002   ไดกลาวรายละเอียดไว คือ 
                 1) การพัฒนาแผนกลยุทธ   
                 ผูบริหารการพยาบาล ตองสามารถบอกแผนกลยุทธที่จะนํามาใชในการพัฒนาได  ทราบ
จุดแข็งจุดออนของผูรวมงานและในการนํามาประกอบการตัดสินใจ   การบริหารทรัพยากรและการ
บริหารทั้งหมดเพื่อผลทางการตลาดและการอยูรอด  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปนแนวทางและเปนจดุ
แข็ง ในการดําเนินงานซึ่งสัมพันธกับองคการสุขภาพที่คลายๆกัน   2)  สามารถแยกแยะแผนกลยุทธ
ที่มี มาสูแนวทางการปฏิบัติได  3) เปนปจจัยในการพิจารณาขั้นตอนที่สําคัญในอนาคต  ตลอดจน
การวางแผนงาน การวิเคราะหขอมูลขาวสาร นับเปนสิ่งทาทายที่สําคัญขององคการ และ 4) สามารถ
ออกแบบระบบงาน ใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และการตัดสินใจ แกบุคลากรไดอยางเต็มที่  มี
การรวมมือระหวางหนวยงานที่จะประสานความกาวหนาใหแกองคการ มีการแลกเปลี่ยนความรูให
เกิดการเรียนรูแกบุคลากร  การพิจารณาผลตอบแทน รางวัลแกบุคลากรที่ยุติธรรม ทั้งนี้ ตั้งอยูบน
พื้นฐานความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
                  2) การนําแผนไปสูการปฏิบัติ  
                  คือ การที่ผูบริหารการพยาบาลนําขอมูลท่ีได มาวิเคราะหปรับใชใหเกิดประโยชน 
สัมพันธกับ ดัชนีการดําเนินงาน รวมถึงโครงการในอนาคต  วามีการพัฒนา ปรับแผนใหบรรลุ
วัตถุประสงค มีการนําแผนระยะสั้น ระยะยาว มาดําเนินงาน  การปรับบุคลากรใหเหมาะกับงาน 
และมีการเปรียบเทียบกับองคการอื่นเพื่อพัฒนาความกาวหนา 
 
         ดานที่ 3  การมุงเนนผูใชบริการ และ การตลาด  (Focus on customers and markets)   
 
                 1.. ความหมายดานการมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
                 ฟาริดา  อิบราฮิม  (2537) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วา  ปจจุบัน 
การตลาด ไดเขามามีบทบาทในวิชาชีพพยาบาลเพิ่มมากขึ้น พยาบาลตองมีความรูในเร่ืองการตลาด 
สํารวจความตองการของลูกคา  กําหนดวัตถุประสงค วางแผน ปฏิบัติ ทบทวนการวางแผน คํานึงถึง
ภาวะเศรษฐกิจในการจัดระบบบริการใหคุมคาแกการใชจาย และ คุมเงินผูใชบริการ 
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                 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2541) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคาวา เปน
หัวใจของ TQM / CQI คือ ลูกคา เปนผูกําหนดความจําเปนที่ตองมีในหนวยงาน หากขาดลูกคา ก็
หมายความวา ไมจําเปนตองมี หนวยงานหรือองคกร 
 
                 วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2542) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วาเปนการ
มุงสูคุณภาพ โดยตองทราบวา ลูกคานั้น เปนใคร  ตองการอะไร  
 
                 Deming  (1986) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วาเปนกระบวนการ
หนึ่ง ในการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร โดยกลาววา ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคกร ตางเปนลูกคาซึ่งกัน
และกัน และตองตระหนักเสมอวา ความตองการและความคาดหวังของลูกคา จะเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา จึงจําเปนตองมีการสอบถามความคิดเห็น วิเคราะหคํารองเรียน อยูตลอดเวลา  
 
                 ISO 9000 (International Organization  of  Standardization) ไดกลาวถึง การคํานึงความ
ตองการของลูกคา ไว 3  มุมมอง คือ ลูกคาภายใน  ลูกคาภายนอก  และ การบริหารจัดการของ
บุคลากร  มีการเนน 3  กระบวนการ คือ 1)  ตองมีการวางแผนงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว   
2) มีการควบคุมงานอยางตอเนื่องในทุกระดับ   และ 3 ) เนนระบบการบันทึก ที่แสดงถึงการทํางาน
ทั้งหมด 
 
                 Harris (2000) ไดกลาวถึง การใหความสําคัญแกลูกคา ตองใหทั้งลูกคาภายใน และลูกคา
ภายนอก เพราะลูกคาภายนอก จะเปนผูที่มีอํานาจในการทําใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง สวน
ลูกคาภายใน เปนผูที่กอใหเกิดความสําเร็จตอองคการ นั่นคือ การพัฒนาลูกคาภายใน จะเปนการ
แสดงใหเห็นวา องคกรเห็นความสําคัญ มีการจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน เกิดความพึง
พอใจตอลูกคาทุกระดับซึ่งโดยทั่วไป ความตองการพื้นฐานของลูกคา  ไดแก   1) การบริการ   2) 
ราคา จะพิจารณาความคุมคาของเงินที่จายไป     3) คุณภาพ ซ่ึงจะตองการคุณภาพที่ดีไววางใจได
จากผูผลิต  4) การปฏิบัติ  ลูกคาจะตองการใหมีการรับผิดชอบเกิดขึ้นเมื่อมีปญหา  และ5) การรูจัก
ใหคุณคาโดยการสงขอมูลขาวสาร  การจําชื่อลูกคาได  เปนตน   
 
                 ปจจุบัน การดําเนินงานทางธุรกิจหรือดานสุขภาพ จําเปนตองมีการศึกษาขอมูลความ
ตองการของผูใชบริการ และความตองการของตลาด เพื่อสรางกลยุทธและวางแผนใหเหมาะสม จึง
จะสามารถอยูรอด เปรียบเทียบกับคูแขงได   MBNQA ไดใหความสําคัญกับสิ่งนี้ เชนเดียวกับ 
เกณฑรางวัลระดับชาติอ่ืนๆ เชน The European Quality Award  (EQA) ไดกลาวถึง ความพึงพอใจ
ของบุคลากร ซ่ึงรวมทั้งลูกคาภายใน และลูกคาภายนอก   การมีผลกระทบตอสังคมจากการ
ดําเนินงานขององคกร และผลกระทบทางธุรกิจการเงิน เปนตน  
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                 The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA (2001) ไดกลาวถึงการ
คํานึงถึงความตองการของลูกคาวา เปนการเรียนรูเกี่ยวกับลูกคา สรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี
อันเปนหัวใจสําคัญ  การวัดระดับและแนวโนมความสําเร็จขององคการ กระทําโดยการวัดความพึง
พอใจของลูกคา การรับรูการมีคุณคาของลูกคา ซ่ึงจะสงผลกอใหเกิดความเชื่อมั่น ความซื่อสัตย  
โดย MBNQA ไดใหความสําคัญกับ เกณฑขอนี้มาก  มีรายละเอียดของเกณฑ ดังนี้ 
                 1. ลูกคา และ ความรูดานการตลาด  โดย จะตองบอกถึงรายละเอียดความตองการของ
ลูกคาทั้งในปจจุบันและอนาคต ตองมีกลยุทธการตลาด  การรวบรวมขาวสาร  มีกระบวนการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  และ มีการประเมินผล 
                  2. ความสัมพันธระหวางลูกคากับการบริหาร ในการบริหารตองมีการกําหนดมาตรฐาน
ในการบริการ  มีแนวทางการแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  มีการติดตาม และ ประเมนิผล 
                  3. มีการประเมินความพึงพอใจของลูกคา มีตัวบงชี้ถึงการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของลูกคา  
ตัวบงชี้ความไมพึงพอใจของลูกคา  และ ขอรองเรียนตางๆ 
                4.  มีผลลัพธความพึงพอใจ เพือ่หาระดับและแนวโนมของความตองการ  ความพึงพอใจ 
หรือ ไมพึงพอใจ 
                 5. มีการเปรียบเทียบสถานการณที่ผานมาและปจจุบันขององคกร  สถานการณภายใน
กับองคกรภายนอก เพื่อหาทางแกไข ปรับปรุงกระบวนการตอไป  
                 แนวโนมในปจจุบันไดมีการคํานึงถึง การบริหารความสัมพันธกับลูกคา (Customer 
Relationship Management) โดยการใชแนวความคิดหลัก 3 ประการ คือ 
                  1. มาตรฐานการบริการลูกคา (Customer-service standards) เปนการวัดผลการ
ดําเนินการที่มีตอลูกคา  
                  2.  ความมุงมั่น (Commitment)  ในการสงมอบบริการที่มีคุณภาพ 
                  3.  การแกปญหาขอรองเรียนตางๆ (Complaint resolution) โดยใหความสําคัญกับขอ
รองเรียนตางๆ ซ่ึงเรียกวาเปน "golden nuggets" ที่สามารถสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่มีอยู และ
แนวทางการแกปญหาที่เปนระบบ  PDCA  
                 MBNQA, 2002 ไดกลาวถึง ความตองการของผูปวยและผูใชบริการ วา องคกรตอง
สามารถบอกวิธีการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรักภักดี
คงอยู ในการรับบริการ      แบงไดเปน   
 
 
                 2. แนวคิดดานการมุงเนนผูใชบริการ  
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
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                   1) การเขาถึง ผูใชบริการและการตลาด   
                  โดยที่ ผูนํา สามารถบอก และ นําวิธีการที่จะดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย   ส่ิงที่เกิด
คุณคาแกผูใชบริการ   มีการแสดงออกถึงการตัดสินใจในการวางแผน การดําเนินงานการตลาด การ
ปรับปรุงธุรกิจ   วิธีการพัฒนาขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชน ลดปญหาขอรองเรียนตางๆ  องคการ
สุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบตอความแตกตางของศักยภาพในการสงมอบบริการของแตละ
หนวยงาน   การตอบสนองตอความคาดหวัง  การเขาถึงบริการ เชน บริการสนับสนุน  กระบวนการ
ทางเอกสาร  การขนสงสื่อสารคมนาคม 
 
                   2) ความพึงพอใจของผูใชบริการ   
                   การที่จะบอกถึงความพึงพอใจของผูใชบริการได ตองมีขอมูลที่ไดจากหลายๆวิธี เชน 
การสํารวจ  การใหขอมูลปอนกลับ ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  มีการพิจารณาคํา
รองเรียนจากการสงมอบบริการมาปรับปรุง  ในการวัดความพึงพอใจ ตองใชสถิติทั้งจากการ
บรรยายขอมูล ขอมูลที่เปนตัวเลขทางสถิติ มาประมาณคา หาความจําเปนของการบริการสุขภาพแต
ละบริการ   และการพิจารณาสรางนวัตกรรมบริการสุขภาพใหมๆ   ผูบริหาร ตองสามารถอธิบายได
ถึงการนํา ขอมูลที่ไดจากการประเมิน  ในการนํามา ทํานายความพึงพอใจในอนาคต และการแกไข
ส่ิงที่ไมพอใจ   การพิจารณาความแตกตางกันของการสงมอบบริการใหแกผูใชบริการแตละกลุม 
และวิธีการนํามาปรับใชเทียบกับคูแขงขัน 
  
         ดานที่ 4  การจดัการ สารสนเทศ และการวิเคราะห  (Information and analysis)   
 

1. ความหมาย ดานการจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะห 
                 วีณา  จีระแพทย, 2544 ไดกลาววา การจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะหเปนการ
บริหาร ขอมูล ขาวสาร และการเก็บรวบรวมที่เปนระบบ ซ่ึงมีความสําคัญและจําเปนอยางสูง ใน
สภาวะสังคมปจจุบันที่เนนการแขงขัน องคการใดที่มีขอมูลในการพิจารณา ยอมมีขอไดเปรียบใน
การตัดสินใจ สามารถวางแผนโครงการตางๆไดทันและตรงกับความตองการของลูกคา และ
สามารถคาดการณไดวา ในอนาคต องคการจะดําเนินไปในทิศทางใด   
 

2. แนวคิดการจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะห 
เนื่องจากปจจบุัน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ไดเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันและ 

การทํางาน ลักษณะการทํางานตองพึ่งพาเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น บุคลากรในองคกรจงึตองหันมาให
ความสําคัญกับความเปลี่ยนแปลงเหลานี ้ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีคณุภาพ  ทั้งตอ ผู
ใหบริการ ผูใชบริการ และองคกร   
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                 MBNQA ไดใหความสําคัญกับเกณฑดานนี้ในการตรวจสอบถึงระบบการวัดสมรรถนะ
การดําเนินงานขององคกร  วิธีการรวบรวม  บริหารสารสนเทศ เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานนั้นๆ 
โดยไดใหความสําคัญกับการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบและการวิเคราะหขอมูลอยางถูกวิธีตาม
เทคนิคทางสถิติ (Statistical analyses) ที่มีความตรง  ความเที่ยง มีมาตรฐานและ เชื่อถือได 
(Validity, reliability, consistency, timeliless, and standardization) กอนการนํามาใช เปนอยางมาก 
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และมิใชขอมูลเชิงปริมาณ โดยมีการบริหารจัดการขอมูลมาปรับการวางแผน
งานวันตอวัน  (Day-to-day management)   มีการประเมินคุณภาพวาสามารถนําขอมูลท่ีมีอยูมาใช
ในทางปฏิบัติ คุมคาหรือไม   มีการปรับสิ่งที่ซับซอนใหงายตอการนํามาปฏิบัติ (Complexity to 
simplicity) ทั้งนี้ขอมูลตองครอบคลุมถึง ความตองการของลูกคาภายใน ลูกคาภายนอก จากการ
ส่ือสารขององคการใหเปนไปใน 2 ทาง (Two ways communication)  มีการปฏิบัติและติดตามงานที่
แสดงถึงความมีภาวะผูนําในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง   การเฝาระวังการใชขอมูลโดยเสีย
คาใชจายนอยที่สุด   และนําสิ่งที่วิเคราะหไดมาเพื่อเปรียบเทียบแขงขันเชิงธุรกิจตอไป  
(Benchmarking ) 
 ขอมูลที่มีคุณภาพในเกณฑของ MBNQA ตองโปรงใส สามารถเปดเผยตอผูใชบริการ 
บุคลากร และสาธารณชนในขอมูลที่เกี่ยวของได  ดังคํากลาวของ Frederick W. Kramer ผูบริหาร
องคการพลังงานนิวเคลียรแหง Westinghouse กลาววา " ในวัฒนธรรมขององคการที่มีคุณภาพ ทุก
คนมีสิทธิที่จะรูขอมูลที่โปรงใส " (Kearney, 1994) 
                   โดยมีรายละเอยีด ดังนี้  
 
                   1 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงาน   
 
                   1)  การวัดผลการดําเนินงาน 
                        ผูนําหรือผูบริหารจะตองสามารถอธิบายไดวา องคกรมรีะบบวิธีการเรียบเรียงขอมูล
สําหรับการวัดวิเคราะห ปรับปรุงคุณภาพงานในทกุระดบั ทุกหนวยงาน ซ่ึงตรงกับความตองการ
ของผูใชบริการ เชน ความรวมมือ การผสมผสานขอมูลที่ไดมาสนับสนุนการดําเนนิงานและการ
ตัดสินใจ  และวิธีการเลือกสิ่งที่ใชวดัและตวับงชีผ้ลการดําเนินงานทั้งทางคลินิก ทางการเงิน 
ทางการปฏิบัตกิาร  การเปรียบเทียบประสทิธิผลกับคูแขง 
                2)   การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
                     ผูบริหาร สามารถอธิบายสิ่งที่ใชวิเคราะหผลการดําเนนิงาน เพื่อสนับสนุนงานของ
ผูนําองคการและมีการสื่อสารกับผูเกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบการตดัสินใจ มีการผสมผสานผล
การวิเคราะหงาน  การวางแผนกลยุทธ การดําเนินงาน แผนปฏิบัติการ และ นํามาปรับปรุงอยาง
ตอเนื่องได  ทั้งนี้การวดัผลการดําเนินงานจะตั้งอยูบนพื้นฐานการตัดสนิใจ กระบวนการหลัก ระดบั
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องคการหรือแผนก  การเปรียบเทียบแหลงขอมูลกับคูแขง จะเปรียบกับหนวยงานที่มีลักษณะงาน
เหมือนกนั  การวิเคราะหแนวโนม โครงการทางเทคโนโลยี จะวิเคราะหจากรากเหงา จดัลําดับ
ความสําคัญในการใชแหลงทรัพยากร 
 
                   2. การบริหารจัดการขอมูล   
                  กลาวถึงความยืดหยุนของการใชขอมูล มาประเมินความตองการของผูใชบริการ 
บุคลากรในองคการวา มีสวนรวมในการนําขอมูลมาใชใหเกิดความเที่ยงตรง ตรงเวลา ปลอดภัย  
ประหยัด มั่นใจ และการประยุกตขอมูลที่มีอยู ทั้งจากปจจุบันและการคาดการณแนวโนมอนาคต มา
กําหนดทิศทางองคการ โดยเนนการใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรมาใชใหเกิดประโยชน ตลอดจนการ
ประเมินขอมูลขาวสารผานทางอีเลกโทรนิค 
 
         ดานที่ 5 การบริหารทรัพยากรบุคคล  (Human resource management )   
 

1. ความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
                  การบริหารทรัพยากรบุคคล ตามความหมายของเกณฑ MBNQA คือ การที่องคการ เห็น
ความสําคัญของบุคลากร ในการพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถในงานที่ทําอยู ใหมีบันได
ความกาวหนาของวิชาชีพ  (Career path) อยางชัดเจน มีการลงทุนต่ําสุดในการสงเสริมการศึกษา
อบรม เพื่อผลประโยชนสูงสุดขององคกรในอนาคตตามความจําเปนและความตองการของบุคลากร
ผูนําในองคกร ไดสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการแสดงศักยภาพของบุคลากร เพื่อใหบรรลุงานไดตาม
เปาประสงค ตลอดจน การคงไวซ่ึงการมีสวนรวมของผูรวมงานในการพัฒนาสูความเติบโตของ
องคการ (Organization growth) ท้ังนี้ตองทําตามแผนกลยทุธที่วางไว แตสามารถยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนได ตามสถานการณ แนวโนม และความจําเปน องคกรตองเนนถึงการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม และตอบแทน
รางวัลอยางยุตธิรรม เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบได นัน่คือ เกณฑการประเมินของ MBNQA ใน 
เร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย  มี 4  มิติ  คือ 1)  การมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุง 
คุณภาพ  2 )  การฝก  ศึกษา อบรม   3 )  การประเมินงานอยางมีคุณภาพ  4 )  ขวัญ  กําลังใจและ
คุณภาพชวีิตทีด่ี ของบุคลากร (Hertz, 1999) 
                  ในวิสัยทัศนของ MBNQA นั้น ไดตั้งวัตถุประสงค วา ผูบริหารองคกร สามารถนําความ
ฉลาดและความสามารถของบุคลากรที่มีอยู มาปรับปรุงคุณภาพงานไดอยางตอเนื่อง มีการแสดงให
เห็นวา มีการกระตุนใหเกิดกิจกรรมเสนอแนะ และ องคการพรอมที่จะตอบสนองตอขอเสนอแนะ
นั้นๆ  มีการทํางานเปนทีม  มีโครงการใหผูที่มีประสบการณอาวุโส ใหคําแนะนําแก ผูที่ออนอาวุโส
กวา (Mentoring system)  ผูบริหารองคกรใหการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ
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ตัดสินใจแกบุคลากรในแตละระดับความสามารถและหนาที่รับผิดชอบ  การฝก ศึกษา อบรม ตอง
เปนไปตามความตองการ และความจําเปนขององคการและบุคลากร นั่นคือ องคการตองมีแผนการ
ศึกษาอบรม ทั้งในระยะสั้น  ระยะยาวไวในแผนกลยุทธ มีการสอบถามความตองการของบุคลากร  
(Learning needs) ประกอบการพิจารณา ตลอดจนมีการประเมินหลังการฝกอบรม โดยการสํารวจ 
แบบสอบจากบุคลากรเอง ลูกคา และจากทีมคุณภาพขององคการ (Quality action teams) ถึง
ประสิทธิผล การดําเนินการอบรม    การประเมินผลงานและการพิจารณารางวัลตอบแทน   เดิม
หลายๆองคการ เนนการใหผลตอบแทนเปนตัวเงินแกรายบุคคล ตามผลการดําเนินงานที่กําหนดไว
ตามวัตถุประสงค แตเกณฑการประเมินของMBNQA เนน ความสําเร็จของทีมงานในการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพ ใชเวลานอยที่สุด และลูกคาพึงพอใจ เปนตัวบงชี้ (Key  service  quality  
indicators)  นอกจากนี้ ขวัญ กําลังใจ คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร เปนสวนสําคัญในการพิจารณา 
โดยคํานึงถึง สุขภาพ และ ความปลอดภัยในการทํางาน 

          
          2. แนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคล 
                      เนื่องจากปญหาความไมสมดุลของงานกับจํานวนบุคลากร จึงจําเปนที่ ผูบริหารตอง
บริหารจัดการใหบุคลากรที่มีอยู มีความคงอยูในงานดวยความผาสุกและใชศักยภาพที่มีอยูอยาง
เต็มที่ในการทํางานและพัฒนาศักยภาพเหลานั้นใหสูงยิ่งขึ้นไป    ทั้งนี้ ไดมีผูเสนอ แนวคิดการ
ดําเนินงาน จัดการทรัพยากรบุคคล ไวหลายทาน เชน 
 
                 ดนัย  เทียนพฒุ และคณะ  (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหารทรัพยากร
บุคคลในทศวรรษหนา เก็บรวบรวมขอมลูโดยเทคนิค เดลฟาย พบวา กิกรรมการบริหารทรัพยากร
บุคคล ในป 2550 คือ 
                   1. การคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดเขามาทํางานในองคกร 
                 2.  การพัฒนาทักษะและความสามารถโดยเนนแตละบุคคล 
                  3. การออกแบบระบบรางวลัจูงใจ เพื่อใหเกิดการสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุด การให
คาตอบแทนตามผลงาน 
                 4.  เนนการเติบโตในอาชีพ 
                5.  การจัดทําระบบ Human  Resource  Information  System ที่มีประสิทธิภาพ 
              6.  ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมองคการ 
               7.  การสงเสริม สรางใหเกดิองคกรแหงการเรียนรู 
               8.  สรางระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
               9.  การสรางหลักประกันดานความปลอดภยัในงาน 
               10. การใหบุคคลมีสวนรวม ในการริเร่ิม วางแผนพัฒนากลยุทธ 
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            MBNQA (1999)   ไดเสนอแนวคิด การบริหารทรัพยากรบุคคล วา ประกอบดวย 3 ดาน 
คือ1) ระบบงาน  2) การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนา  และ 3) ความสุขสมบูรณมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความพึงพอใจในงาน 
 
             ระบบงาน 
 
 ความหมายของระบบงาน 
              อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534) ไดใหความหมาย วา ระบบงาน หมายถึงการจัด
ระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยการนํางานตางๆที่เกี่ยวของมารวมกันไว เพื่อใหเกิดอํานาจในการ
บริหาร สามารถดําเนินไปตามเปาหมาย 
 
                  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539) กลาวถึง ระบบงานวา หมายถึง การจัดรูปโครงการ
บริหารงานโดยกําหนดหนาที่ของหนวยงานยอย หรือตําแหนงของหนวยงาน ใหชัดเจน พรอมกับ
ขั้นตอนการติดตอส่ือสาร เพื่อใหงานดําเนินไปอยางมีระเบียบแบบแผน  ตลอดจนการตรวจสอบ
หนวยงานใหมีการพัฒนาตามความกาวหนา ทันตอเหตุการณและวัตถุประสงคของหนวยงาน 
 
                  ธงชัย  สันติวงษ  (2540) กลาวถึง ระบบงานวาหมายถึง การจัดระเบียบกิจกรรมใหเปน
กลุม และการมอบหมายงานใหบรรลุวัตถุประสงคของงานที่ตั้งไว และการจัดระเบียบความ
รับผิดชอบเพื่อใหทุกคนทราบหนาที่ของตน 
 
                     ระบบงาน ใน MBNQA  (1999) หมายถึง วิธีการการออกแบบการทํางานขององคกร 
การจัดระบบคาตอบแทน การยกยอง ชมเชยบุคลากร เพื่อใหเกิดขวัญ กําลังใจ ที่จะตั้งใจทํางาน เกิด
ผลงานมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย 
 
                   หลักการจัดระบบงาน  
                 การจัดระบบงานที่ด ี จะสงผลให การปฏิบัติงานเปนไปได สะดวก รวดเร็ว สําเร็จ งาย  
ซ่ึงมีหลักการ ดังนี้คือ 1) กําหนดเปาหมาย  2) กําหนดหนาที่ ที่ตองปฏิบัติ  3) กําหนดความชํานาญ
เฉพาะอยาง  4) กําหนดอํานาจหนาทีแ่ละความรับผิดชอบ  5) กําหนดสายการบังคับบัญชา  6) การ
จัดสรรทรัพยากรในการปฏบิัติงาน 
 
            สุลักษณ มีชูทรัพย  (2539) กลาวถึง การจัดระบบงานตามหลัก OSSCAR มีรายละเอียด
ดังนี้ 1) กําหนดวัตถุประสงค (Objective)  2) กําหนดขอบเขตงานตามลักษณะเฉพาะ 
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(Specialization)  3) กําหนดชวงการบังคับบัญชา  (Span of control)  4) กําหนดสายการบังคับบัญชา 
(Chain of command)  5) อํานาจหนาที่  (Authority )  และ 6) ความรับผิดชอบ  (Responsibility) 
 
               ขั้นตอน การจัดระบบงาน 
           อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ไดกลาวถึง ขั้นตอนสําคัญของการจัดระบบงาน  4  
ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําโครงสรางองคกร  2) การพฒันาวิธีการทํางาน  3) พิจารณาหลักเกณฑ
ความตองการ  และ 4) กําหนดการใชทรัพยากร  
 
              MBNQA ไดกําหนด การออกแบบงาน ประกอบดวย การจัดการและปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับแผนพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค และมีความ
รับผิดชอบตอตนเอง มีการประสานงานทั้งในและนอกองคกร  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติ  ซ่ึงมี
ความแตกตางจาก การออกแบบงานทั่วไป คือ การออกแบบงาน เพือ่ใหเกดิงานบริการที่มีคุณภาพ
ของเกณฑ MBNQA  จําเปนตองมีองคประกอบเกือ้หนุน เชน ระบบขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  
บรรยากาศการสนับสนุนในหนวยงาน และ การไดรับการศึกษาอบรมตามความตองการ 
        ตามเกณฑของ MBNQA, 2002  ไดกลาวถึงการมุงเนนที่บุคลากร ระบบงานและความ
เปนอยูที่ดี  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
                 ระบบงาน   
                 มีวัตถุประสงคเพื่อ ดูระบบบริหารจัดการบุคลากรใหเกิดประโยชนสูงสุด สามารถสราง
บรรยากาศใหองคการมีบรรยากาศที่ดี กระตุนใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพอยางเต็มความสามารถ 
สงผลใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  มีผลการดําเนินงานที่ดี   ความตองการของเกณฑ เพื่อใหมีการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาแหงความรวมมือ สรางสรรคนวัตกรรม มีความยืดหยุน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ความรู ประสบการณ เกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดเต็มศักยภาพ ทั้งนี้ต้ังอยูบนพื้นฐาน
ของขอมูลความตองการของผูใชบริการ ความตองการของตลาดและความกาวหนาทางเทคโนโลยี    
มีการศึกษา พัฒนาอยางตอเนื่อง ใหมีความกาวหนาทางวิชาชีพ  มีประเด็นในการพิจารณา ดังนี้ 
                   1. มีการกํากับและบริหารงาน เพื่อสงเสริมใหเกิด ความรวมมือ วัฒนธรรม
องคการ มี นวัตกรรม มีความยืดหยุนในการจัดการตามความจําเปน มีการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิผล ใชความรูที่มีมาประยุกตในการพัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณ 
                   2 . มีการพัฒนาใหเกิดขวัญ กําลังใจแกบุคลากร ใหเกิดการใชความสามารถอยาง
เต็มศักยภาพ มีการมอบหมายงานใหตรงกับความสามารถ มีการนิเทศงาน 
                   3.   ระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  มีการกระตุนใหเห็นความสําคัญของ
ความตองการของผูใชบริการ  การพิจารณาผลตอบแทนการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม 
                   4.   การวางแผนขององคการใหตรงกับความตองการของตลาด  
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                   5.  แยกแยะ ทักษะ ความสามารถของบุคลากร มีการคัดเลือกใหทํางานไดตรงกับ
ความถนัด มีการบริหารที่ยืดหยุน หลากหลาย 
 
             การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบคุลากร 
                  การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร  ถือเปนภารกิจที่สําคญั เพื่อประโยชน
รวมกัน ทั้งตอ บุคลากร ผูใชบริการและ องคกร    
                Nadler (1970) ไดใหแนวคิดไวคือ 
                  1.  การศึกษา  (Education) เปนการศึกษาที่บุคลากรเขาทํางานกับองคกรแลว มีจุดเนน 
เพื่อความกาวหนาของบุคลากรในการทํางาน สามารถกาวสูตําแหนงทีสู่งขึ้น 
               2.  การฝกอบรม  (Training) เปนกิจกรรมที่จัดทําขึ้น เพือ่ใหบุคลากรไดเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ที่เปนประโยชนตอการทํางานในตําแหนงนั้นๆ อยางมปีระสิทธิภาพ  
                  3.   การพัฒนา  (Development) จะรวมทั้งการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน เพื่อใหกาวทัน
กับความกาวหนาเปลี่ยนแปลงขององคกร  
                การจัดการทรพัยากรบุคคล ไมวาจะเปนรปูแบบ กิจกรรมหรือกระบวนการใด เปนการ
กระทํา ที่มุงเนนเพื่อชวยใหการดําเนินงานบรรลุผลตามเปาหมาย แผนงาน และ เพื่อเปนขวัญแก
บุคลากรในการพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน 
 
                  สมชาย  นิราพาธพงศพร (2542) กลาวถึง การจัดการทรัพยากรบุคคล ในองคการสุขภาพ 
วา   ประกอบดวย 
                  1.  การศึกษา เปนกิจกรรม ที่มุงเนนใหเกดิ ความรู ความเขาใจ ในการนําไปสูการพัฒนา
อาชีพโดยเนนที่ผูปฏิบัติมากกวางาน มักใชเวลานานกวาการฝกอบรม เชน การศึกษาเพื่อเพิม่
พื้นฐานการทํางาน 
            2.  การฝกอบรม เปนกิจกรรม ที่มุงเนนใหเกิดความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติ 
เพื่อใหผูอบรมนําไปใชในการปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนด เชนการปฐมนิเทศผูเขางานใหม 
การอบรมขามสายงาน 
                3. การพัฒนา เปนการเตรียมพฤติกรรมของบุคลากร ใหสามารถเรยีนรู ส่ิงที่เปน
ประโยชนกับองคกรและกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง เกิดความยืดหยุน คลองตัวขึ้น เกี่ยวของ
โดยตรงกับอนาคต  ทั้งนี้องคกรจะเปนผูดาํเนินงาน ไดแก 
                        3.1 การพัฒนาบุคลากร ใหมีประสิทธิภาพ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
                      3.2 การพัฒนาอาชีพ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา มีทางเลือกหรือตอบสนอง ความ
ตองการขององคกรไดทันททีี่ตองการ แบงเปน การวางแผนอาชีพ  การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 
                        3.3 การพัฒนาองคกร  เพือ่เปรียบเทียบองคกรในรูปแบบใหม เพิ่มกลยุทธในการ
แขงขัน เชน องคการการเรียนรู   การรื้อระบบ   การจัดคณุภาพขององคกร 
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                 MBNQA ไดใหความหมายวา หมายถึง การทําใหเกดิความรู ทักษะ ความสามารถ ใน
การทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  โดยพิจารณาจาก 1)  มีแผนปฏิบัติการในการพิจารณาสง
บุคลากรใหไดรับการศึกษา สมดุลกับวัตถุประสงค แผนระยะสั้น ระยะยาว  สอดคลองกับ
แผนพัฒนาการเรียนรูและอาชีพ   2)  แผนการฝก สอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี   3)  มี
การนําระบบพีเ่ล้ียงมาใชในการเพิ่มประสิทธิผลของงาน  และ 4)  มกีารนําผลจากการที่ไดสงไป
ศึกษาอบรม มาใชประโยชนในงาน 
               MBNQA  (1999) ไดเสนอ เกณฑดาน การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร  ไว 
ดังนี ้คือ 
                  1. เปนการเสริมสรางความรู ความสามารถของบุคลากร ซ่ึงเปนเครื่องมือสรางศักยภาพ
ขององคกร ใหการฝกอบรม ศึกษาดานทักษะความเปนผูนํา การติดตอส่ือสาร การทํางานเปนทีม 
การใชเทคโนโลยี การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการ 
                  2. การแจงขอมูลขาวสารทางการศึกษาขององคกร ทําใหเกิดการตืน่ตัวในการพัฒนา
ตนเอง มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็  กําหนดความตองการการฝกอบรม 
               3. การประเมินผลการฝกอบรม ทั้งเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ทั้งนี้ขึ้นกับความ
เหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากร 
            ซ่ึงวิธีการใหการศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร จะประกอบดวย 1)  การ
วางแผนการจดัการ  2)  บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดความตองการของตนเอง  3)  การ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม  4)  การใหการสนับสนุนในการแสวงหาความรู เพิ่มทักษะการปฏิบัติงาน 
และ 5)  การประเมินผลการดําเนินงาน และการปรับปรุง 
                 
                ความเปนอยูท่ีดี มีคุณภาพชวีิต และพึงพอใจในงาน 
                  MBNQA (1999) ไดใหแนวคิดดานความเปนอยูที่ด ีวา เปนการไดรับความปลอดภยัจาก
การทํางาน ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน วิธีการที่องคกรรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่
ดี มีการสรางบรรยากาศที่อบอุน มีแรงจูงใจในการทํางาน มีการใหขอมูลคําแนะนําสิทธิที่บคุลากร
พึงไดรับ 
                 องคประกอบเฉพาะที่แสดงถึงความเปนอยูที่ดี และมีความพึงพอใจ ไดแก ประสิทธิผล
ในการแกปญหา  ปจจัยความปลอดภัย   แนวการบริหารจัดการ  การพัฒนาการฝกฝนบุคลากร 
โอกาสความกาวหนาในการทํางาน   การใหพลังอํานาจแกลูกนอง   การบริหารขอมูลขาวสาร  
ความรวมมือของทีมงาน   การใหโอกาสที่เทาเทียมกัน   การทดแทนแรงงานที่เหมาะสม   การที่
องคการ จะดํารงไวซ่ึง ส่ิงแวดลอมที่อบอุน   สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน   สงเสริมขวัญ 
กําลังใจ ความเปนอยูที่ดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานแกบุคลากร ทั้งนี้ มีประเด็นในการ
พิจารณา คือ 
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                   1.   สุขภาพในงาน โดยมีการจัดสถานที่ทํางานใหเปนองคการแหงสุขภาพ มี
ความปลอดภัย   มีการประเมินผลการดําเนินงาน ใหบรรลุเปาประสงค  
                   2.   การที่ผูนําพิจารณา ปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานและ
ความเปนอยูที่ดีของบุคลากร 
                   3.   วิธีการประเมิน ความพึงพอใจในงาน ทั้งเปนและไมเปนรูปธรรม  และ เปน
และไมเปนทางการ 
                   4.   การนําผลการประเมินมาใชปรับปรุง บริหารจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน 
  
         ดานที่ 6 การบริหารกระบวนการ  (Process  management)   
 

1. ความหมายของการบริหารกระบวนการ 
                 การบริหารกระบวนการ  เปนการเลือก ส่ิงนําเขา การปฏิบัติ การไหลของงาน และ 
วิธีการที่จะดําเนินการ จนถึง ผลลัพธการดําเนินงาน  การบริหารควบคุมกระบวนการ เปนสวน
สําคัญในการดําเนินงาน โดยจะอยูในทุกๆขั้นตอนเพื่อการบริการ โดยเลือกใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ตอบสนองความตองการของผูใชบริการตั้งแตเร่ิมตนจนถึงขั้นตอนสุดทาย เพื่อใหเกิด
การบริการที่มีประสิทธิภาพ ดังมีผูกลาวถึง กระบวนการบริหาร ไวหลายทาน  เชน 
 
                 องคกร American  Business (1999) ไดใหความหมายของการบริหารกระบวนการ วา 
เปนการใชความสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู มีการวางแผนอยางรัดกุม มีการ
ติดตอส่ือสารที่ชัดเจนเพื่อใหเกิดขอผิดพลาดนอยที่สุด  โดยใชทุนนอยที่สุด  
 
                 องอาจ  วิพุธศิริ (2540) พบวา การบริหารกระบวนการจะทําใหเกิดการมุงเนนการ
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อการพัฒนา คุณภาพบริการของกระบวนการหลักทุกงาน ทําใหเกิดผลงาน
ที่เปนรูปธรรม ทุกคนเกิดความพึงพอใจ สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ และเกิดกําลังใจในการทํางาน
อยางตอเนื่อง และเกิดความยึดมั่นผูกพันองคกร 
 
                 วีรพจน  ลือประสิทธิสกุล  (2541) ไดกลาวถึง การบริหารกระบวนการวา เปนการ
มุงเนนที่การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานประจําวันใหไดรับผลลัพธออกมามีมาตรฐาน ตามเกณฑที่
กําหนด นอกจากนี้ ยังเปนการทําสิ่งที่ยุงยาก ซับซอน ใหเปนสิ่งที่งายขึ้น  (simplicity)  
 
                 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2541) ไดกลาวถึง การบริหาร
กระบวนการวาเปนการใชนโยบายคุณภาพเปนนโยบายหลัก มอบหมายใหทุกสายงาน ทุกระดับมี
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  มีทีมนํา เปนพี่เล้ียงในการติดตาม  มีการเสนอความกาวหนาอยาง
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ตอเนื่องการบริหารผลการปฏิบัติงาน มีวัตถุประสงคเพื่อการเพิ่มผลผลิต ลดการยายและลาออก 
พัฒนาการบริการ และสรางความพึงพอใจใหบุคลากร ทั้งนี้ กลยุทธของผูบริหาร คือ ตองเขาใจ
พันธกิจอยางถองแท รวมทั้งการใหมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายตางๆที่จะทํา การชวยเหลือ
จัดระบบและสภาพแวดลอมของงานและทรัพยากรอื่นๆรวมถึงเครื่องอํานวยความสะดวกในการ
ทํางาน  
 
         2. แนวคิดการบริหารกระบวนการ 
 
              The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA  (1995)  ไดใหแนวคิด
กระบวนการบริหารวา เปนสิ่งที่เปนตัววัดลักษณะที่สําคัญ ประกอบดวย การออกแบบที่เนนลูกคา 
ระบบการผลิตและการบริการ  ซ่ึงการบริหารที่มปีระสิทธิภาพ  MBNQA ไดกําหนด เกณฑในการ
วัด  4 ประการ คือ 
                  1. การออกแบบการผลิต และการบริการ ตั้งอยูบนความตองการของผูใชบริการ มี
กระบวนการในการรวบรวมความตองการ  การวางแผนการตรวจสอบ  มีการทบทวน ทดสอบอยาง
สม่ําเสมอ  มีการพัฒนาคุณภาพ  ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
                2.  มีการควบคุมในกระบวนการที่สําคัญ 
                 3. การสนับสนุนการบริการ ไดแก การเงนิ ความสัมพันธระหวางชุมชน กฎหมายการ
บริการ สารสนเทศการบริการ  
                  4. การจัดการในการดําเนนิงาน จะตองมีการกําหนดการสื่อสาร การใหขอมูลยอนกลับ 
การประกันคณุภาพ  โดยผานการตรวจสอบและการรับรอง 
                 จะเห็นไดวา ลูกคา เปนตัวกํากับกระบวนการทั้งหมดในการปรับปรุงกระบวนการ             
จึงตองเชื่อมโยงไปถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคา มีการพัฒนาอยางตอเนื่องในทกุ
กิจกรรม การบริหารจัดการคุณภาพ จะเนนที่ การปองกันความผิดพลาดที่สามารถคาดการณได 
มากกวาการแกไขความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เปนการวัดการตดิตามคุณภาพของกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง มีการกํากับควบคุมที่จําเปนโดยอาจทําในรูปของ เอกสาร  แนวทางการปฏบิัติ  แบบสอบ 
ถาม   check lists,  flowcharts 
                 MBNQA, 2002  ไดกลาวถึง การบริหารกระบวนการ เพื่อประกอบการพิจารณา ซ่ึง 
ประกอบดวย   
 
                  กระบวนการทางสุขภาพที่มีคุณคา    แบงเปน 
                  1.  กระบวนการ การออกแบบ    มีองคประกอบยอย คือ 
                      1.1  มีการออกแบบงาน  ที่เกีย่วกับบริการสุขภาพ และระบบการสงมอบ 
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                       1.2  ปจจัยประกอบการตัดสินใจที่จะเริ่มประกอบการ ใหเหมาะสมกับการบริการ
ทางสุขภาพ 
                       1.3  มีวิธีการผสมผสานการบริการใหเขากับความตองการของผูใชบริการ 
                        1.4 มีการนําระบบเทคโนโลยีมาปรับใช ใหเขากับกระบวนการทางสุขภาพในการ
เพิ่มผลผลิต  ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของปจจัยตางๆ 
                       1.5 การออกแบบบริการใหพรอมตอการรับรอง การควบคุมคุณภาพ การปองกัน
ความผิดพลาด ความสามารถในการแกปญหา 
 
                 2.   กระบวนการ การสงมอบ 
                    จะพิจารณาความคาดหวัง / ความตองการของผูใชบริการ เปาหมายของการ
ดําเนินงานโดยสิ่งที่ใชในการพิจารณากระบวนการสงมอบ ตรงกับความตองการของผูใชบริการ  มี
การกํากับดูแล    การประเมิน ขอบงชี้ผลการปฏิบัติงาน เพื่อปรับปรุงการกํากับดูแลงาน รวมถึง  
การบริหารจัดการ  การตรงเวลา     มีการตรวจสอบผลการดําเนินงานเพื่อใหเกิดขอผิดพลาดนอย
ที่ สุด  ลดคาใชจายในการทําใหม    มีการปรับปรุงกระบวนการ  เพื่อใหไดงานที่ดีกวา ทั้ง
กระบวนการและผลลัพธ   ตลอดจนการแลกเปลี่ยนกับองคกรอื่น  แบงเปน 
 
                   กระบวนการทางธุรกิจ        
                        โดยพิจารณาปจจัยกระบวนการที่นําไปสูความเจริญขององคการ  กระบวนการที่ 
นําไปสูการตอบสนองความตองการของบุคลากร  การนําตัวช้ีวัดที่จะควบคุมกระบวนการ และ
ขอมูลปอนกลับของผูใชบริการ มาบริหารจัดการ   วิธีการที่จะบริหารตนทุนใหต่ําสุด  และ การ
ปรับปรุงกระบวนการ ใหไดรับผลการดําเนินการที่ดีเยี่ยม ตรงกับทิศทางขององคการ 
 
 
                กระบวนการสนับสนุน  
                        โดยมุงเนนที่ผูบริหารการพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนการหลักในการที่จะ
สนับสนุนแผนปฏิบัติการประจําวัน และสนับสนุนกระบวนการสงมอบบริการ โดยคุมทุน 
ประหยัดที่สุด  
 
         ดานที่ 7 ผลลัพธการดําเนินงาน  (Business  results)  
                 MBNQA ไดกําหนดเกณฑในการประเมินผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ไวคือ 
การมีระดับคุณภาพในดานการปรับปรุงผลงานตามแนวโนมที่มีเมื่อเปรียบเทียบกับคูแขงขัน ทั้ง
ดานกระบวนการ การสงมอบ และ คุณภาพของบริการที่มีขอบกพรองนอยที่สุด มีการเปรียบเทียบ 
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(Provide comparisons)  มีความชัดเจน (Be clear) เฉพาะเจาะจง (Specific) และอธิบายแนวโนมของ
การเกิดผลเสีย หรือขอบกพรองที่อาจเกิดขึ้นได (Explain adverse trends)  ทั้งนี้ส่ิงสําคัญคือสามารถ
บอกไดวาองคการใชตัวบงชี้คุณภาพใด ในการเชื่อมโยงแตละเกณฑใหเปนระบบเดียวในการ
กําหนดและวัดประสิทธิผลขององคการของตน  
               เกณฑ MBNQA, 2002 ไดใหความสําคัญกับ ผลการดําเนินงานที่มปีระสิทธิภาพมาก
ที่สุดซึ่งรวมถึงประสิทธิผลดานตางๆ ไดแก ความพึงพอใจของผูใชบริการ   การบริการทางสุขภาพ   
การเงิน การบญัชี   ระบบงานและบุคลากร  ตลอดจนแผนการดําเนนิงานที่สอดคลองกับกลยุทธที่
วางไว กาวทันกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี     ดังมีรายละเอียด   คือ 
 
            ผลตอผูใชบริการ   
                  จะมองที่ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการที่มีความเปนเลิศ การสงมอบบริการที่มีความผิดพลาด
เปนศูนย ความพึงพอใจของผูใชบริการตามมาตรฐานที่มีคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับองคกรทาง
สุขภาพอื่นที่มีรูปแบบบริการที่คลายคลึงกัน ความสอดคลองกับความตองการของตลาด ทั้งนี้ขอมูล
ที่ได ตองทันสมัยทั้งที่อาจไดจากผูใชบริการเองและองคกรอื่นๆ  สําหรับมิติความพึงพอใจ  
พิจารณาไดหลายมิติ ไดแก  1) คุณภาพการดูแล การมีปฏิสัมพันธ การมีสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ
ในระยะยาว  การมีส่ิงชวยสนับสนุนในการทํางาน  2)  ขอบงชี้ความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อ
เทียบกับองคการสุขภาพอื่น  3)  ผลการดําเนินงานขององคการ และ 4)  การเปรียบเทียบขอมูล  
 
                 ผลดานการเงนิและการตลาด   
                  การประเมินผลสําเร็จดูไดจาก ตัวช้ีวดัหรือขอบงชี้ ถึง ระดับแนวโนม รวมถึงคุณคาทาง
เศรษฐกิจ   การมีสวนรวมทางการตลาด   การพิจารณาความเติบโตทางธุรกิจ   การบริการโยงใย
เครือขาย   การคุมทุน    ความยืดหยุนในการบริหารจัดการทรัพยากร 
 
                 ผลทางดานระบบงานและบุคลากร   
                  โดยใชตวัช้ีวดั ความเปนอยูที่ดขีองบุคลากร  ความยึดมัน่ผูกพันองคการ ความพึงพอใจ
ในงาน    ระบบงานพัฒนาทีม่ีประสิทธิผล 
 
                  ผลขององคการท่ีมีประสิทธิภาพ   
                  โดยจะพิจารณาถึงความเปนไปไดและแนวโนมวา ระบบงาน การสงมอบบริการ  
กระบวนการสนับสนุนมีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมของบุคลากร  ผลของการใชกลยุทธ    การ
แสดงความรับผิดชอบตอสาธารณชน มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑของชุมชน  ซ่ึงแนวความคิด มี
ความหลากหลายกันไป แลวแตเวลาและบริบท และรายละเอียดในขอปลีกยอยแตกตางกันไป    
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จากการรวบรวมแนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  ทั้ง 7 ดาน วิเคราะห
เปรียบเทียบกบัแนวคดิของนักทฤษฎี ในชวงเวลาตางๆได   ดัง  ตารางที่ 2  - ตาราง ที่ 7  ได   ดังนี ้

ตาราง 2  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร 
ตาราง 3  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การวางแผนกลยุทธ 
ตาราง 4  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
ตาราง 5  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การจดัการสารสนเทศและการวิเคราะห 
ตาราง 6  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 
ตาราง 7  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การบริหารกระบวนการ 
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Bass 
(1985) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Burn 
(1978) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reiler 
(1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuki 
(1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gardner 
(2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Harris 
(1985) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kouzes& 
Posner(1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reiman 
(1991) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

1. มีวิสัยทัศน พันธกิจ คานยิมชัดเจน ในเรือ่งคุณภาพ 

2. มีความมุงมัน่ในการพัฒนา 

3. มุงเนนกจืกรรมที่เนนความตองการของผูใชบริการ 

4. คํานึงถึงผลกระทบของการดําเนินงาน ตอชุมชน สังคม 

5. สงเสริมใหมีกิจกรรมรวมกับสังคม 

6. สงเสริมบรรยากาศใหเอื้อตอการทํางานเปนทีม 

7. สงเสริมใหมีการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่ง 

8. มีความคิดรเิริ่ม กระตือรือรน 

9. เห็นคณุคาของการสื่อสาร 

ตาราง 3  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
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Bass 
(1985) 

 

 

 

 

 

Burn 
(1978) 

 

 

 

 

 

Reiler 
(1994) 

 

 

 

 

 

Yuki 
(1994) 

 

 

 

 

 

Gardner 
(2000) 

 

 

 

 

 

Harris 
(1985) 

 

 

 

 

 

Kouzes& 
Posner(1996) 

 

 

 

 

 

Reiman 
(1991) 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

10.  มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ 

11.  มีการใชแหลงขอมลู เทคโนโลยี อยางเหมาะสม 

12.  มุงเนนการพัฒนาบุคคลากร 

13.  สนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

14.  มีการยอมรับความคิดเหน็ 

  ตาราง 3   (ตอ)   ตัวบงชี้คณุภาพ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 



 

 

48 
 ตาราง  4  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการวางแผนกลยุทธ 

MBNQA 
(2002) 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Porter 
(1996) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Minzberg 
(1990) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Demming 
(1986) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Steiner 
(1983) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Christensen 
(1965) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

ตัวบงชี ้

        1. มีการกําหนดวัตถุประสงคชัดเจน ทันสมัย 
        2. วัตถุประสงคสอดคลองกับนโยบาย พันธกิจ 

        3. มีการสื่อสารขอมูล 2 ทาง 

        4. มีการนําขอมูลมาประกอบการพิจารณาบริหารทรัพยากร 

        5. คํานึงถึงการเสริมพลังอํานาจ แกบุคลากร 

        6. มีการวางบุคลากรเหมาะสมกับงาน 

        7. มีการกระตุนใหมีวัฒนธรรมการรวมมือ 

        8. มีการวางแผนกระบวนการ 

        9. มีการเปรียบเทียบกับองคกรอื่น 

        10.  มีความยืดหยุน 

        11.  มีการหาแหลงประโยชน 

        12.  มีการคาดการณอนาคต 

         13.  มีการวางแผนระยะยาว 
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TQM 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Sentell 
(1994) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

วิฑูรย  สิมะเสถียร
(2542) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟาริดา อิบราฮิม 
(2537) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Demming 
(1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ISO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

EQA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

1. คํานึงความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2. มีการหาวิธีการทําใหเกิดความพึงพอใจ 

3. มีวิธีบริหารจัดการมี่เปนไปตามความตองการ 

4. มีการเปรียบเทียบกับองคกรอื่น 

5. มีสิ่งแวดลอมเอื้อตอการทํางาน 

6. มีการสํารวจความตองการของผูใชบริการ 

7. มีการคํานึงถึงความตองการทางการตลาด 

8. มีความยืดหยุน 

9 มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

10. มีการหาขอมูลทางการตลาด 

11. นําขอรองเรียนมาเปนขอมูลหลัก 

ตาราง  5   ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
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เก็จวลี จิลวัฒนา
(2530) 

 

 

 

 

 

 

 

จาระไน  แกล
โกศล  (2539) 

 

 

 

 

 

 

 

Minzberg 
(1979) 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

1. มีการรวบรวมขาวสารที่เปนระบบ 

2. มีการบริหารขอมูลอยางคุมทุน 

3. มีการสื่อสารแบบสองทาง 

4. มีระบบเฝาระวังการใชขอมูลโดยเสียคาใชจายนอยทีสุ่ด 

5. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทยีบกับคูแขง 

6. มีการวิเคราะหแนวโนม ความกาวหนาทางเทคโนโลย ี

7. ขอมูลชัดเจน เปนระบบ 

ตาราง  6   ตัวบงชี้คุณภาพดาน การจัดการสารสนเทศและการวเิคราะห 
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TQM 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมชาย นิราพาธ
พงศพร (2542) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nadler 
(1970) 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุดมรัตน   สงวน
ศิริ  (2534) 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุลักษณ   มีชูทรัพย 
(2539) 

 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Knowles 
(1974) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

   1.  สรางบรรยากาศ.ใหเอื้อตอการเรียนรู 

   2.. มีการหาความตองการการเรียนรู 

   3. มีการกําหนดรูปแบบ วตัถุประสงค 

   4. มีการประเมินผลการดําเนินงาน 

   5. กําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบ 

   6. กําหนดสายการบังคับบญัชา 

   7. มีการพัฒนาวิธีการทํางาน 

   8. กําหนดการใชทรัพยากร 

  ตาราง  7   ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 



 

 

52 

TQM 

 

 

 

 

 

 

สมชาย   นิราพาธ
พงศพร (2542) 

 

 

 

 

 

 

Nadler 
(1970) 

 

 

 

 

 

 

อุดมรัตน   สงวน
ศิริ  (2534) 

 

 

 

 

 

 

สุลักษณ   มีชู
ทรัพย  (2539) 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

Knowles 
(1974) 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

9. สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค 

10. มีการประสานงานทั้งในและนอก  
    หนวย 

11. มีการฝก  ศึกษา  อบรม 

12. มีการแจงขาวการศึกษา 

13. คุณภาพชวีิตที่ดี มีความปลอดภัย  

14. มีความสอดคลองกับความกาวหนา 
     ทางเทคโนโลย ี

  ตาราง  7   ( ตอ )   ตัวบงชีคุ้ณภาพ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
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O’ Dell 

 

 

 

 

 

 

 

 

HA 

 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ludwig von Bertalanfly 
(1968) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวบงชี ้

  1. มีการผสมผสานกระบวนการ 

  2. คํานึงถึงวตัถุประสงค 

  3. มีนโยบาย  คูมือ  มาตรฐาน 

  4. มีรายละเอยีด  ขอบเขต ชัดเจน 

  5. นําขอมูลปอนกลับ มาปรบัปรุงงาน 

  6. เนนความตองการของลกูคา 

  7. วิเคราะหแนวโนมอนาคต 

  8. เนนความรวมมือขององคกร 

   ตาราง  8  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการบริหารกระบวนการ 
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4.  คุณภาพบริการพยาบาล  ( Nursing service quality )  
 
         4.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
                  Zimmer (1974, อางถึงใน ประณีต  บุษปะวรรณะ, 2541) ไดใหความหมายของ 
คุณภาพบริการพยาบาล วา หมายถึง คุณลักษณะทางการพยาบาลที่สามารถสังเกตได ซ่ึงบงบอกถึง
ระดับความเปนเลิศตามที่คาดหวังและที่ตองการใหเกิดขึ้น ซ่ึงจะเปนมาตรฐานที่จะนําไปสูความ
เปนเลศิ  ที่สูงที่สุดและเปนไปได 
 
                  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2529) ไดใหความหมายคณุภาพบริการพยาบาล วา 
หมายถึง ลักษณะที่เลิศสูงกวาเกณฑกลางที่กําหนดซึ่งวัดไดจากการเปรียบเทียบผลของการกระทํา 
กับเกณฑหรือมาตรฐานที่แตละวิชาชีพกําหนดไว 
 
                  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2530) ไดใหความหมาย ไววา เปนลักษณะที่สังเกตได ที่บงบอก
ถึงความดีเลิศ เปนไปตามที่คาดหวังหรือพึงปรารถนาหรือ ตามมาตรฐาน 
 
                  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2537) ไดใหความหมายวา มี 3 ประเด็น
หลัก คือ 
                  1. Affective quality เปนคุณภาพที่วัดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการ
ใหบริการ 
                         2. Cognitive quality เปนคุณภาพทีว่ัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนการปฏบิัติอยางมีเปาหมาย  มีการใช
กระบวนการพยาบาล 
                         3.  Psychomotor quality   เปนคุณภาพทีเ่กิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ  
มีทักษะถูกตองตามเทคนิคและหลักการ 
 
                  วิภาดา  คุณาวกิติกุล  (2542) ไดกลาววา หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวม ที่ตอบสนองตอความตองการดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และ จิตวิญญาณ 
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                  วารี  ชลอธรรม  (2544) ไดใหความหมายคณุภาพบริการพยาบาล วาหมายถึง 
ลักษณะความดีของบริการสุขภาพที่เปนผลจากการกระทําของผูใหบริการตอผูใชบริการ ซ่ึงวัดได
จากเกณฑหรือมาตรฐานตางๆที่กําหนดไว 
 
                  นั่นคือ คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การสงมอบบริการที่มีคุณภาพ ตามความ
ตองการของลูกคาทั้งลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน โดยการลดชองวางระหวางความตองการ
ความคาดหวังและความสามารถในการสนองตอบใหเหลือนอยที่ สุด  ใหเกิดผลงานที่ เกิด
ประสิทธิผลและบริหารทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด   ตามเกณฑการประเมินที่เหมาะสมซึ่ง
เปนหนาที่หลักขององคกรพยาบาลที่ตองคํานึงถึง ประกอบดวย งานบริหาร งานบริการ และงาน
วิชาการ การบริการที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได จําเปนที่ ผูบริหารจะตองเปนผูนําในการพัฒนาใหเกิด
ศักยภาพไดอยางเปนรูปธรรม เปนระบบ งายตอการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนผู
กอใหเกิดนวัตกรรม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยึดหลักการพัฒนาคนสงผลตอการพัฒนางานใหมี
ความผูกพันยึดมั่นองคการ บุคลากรมีความมุงมั่นใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพสงผลตอประสิทธิผล
ขององคการ คํานึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการเปนศูนยกลาง  และผูใหบริการทํางานอยางมี
ความสุข นั่นคือคุณภาพบริการพยาบาลจะเกิดไดตองมีองคประกอบหลัก  3 ประการ   คือ 
                         1.  ปจจัยนําเขา ไดแก การที่ผูนํา สามารถนําองคกรไปสูความสําเร็จ โดยใชปจจัย
ทรัพยากรที่มีอยู 
                         2.  ปจจัยกระบวนการ ไดแก มีการวางแผนกลยุทธในดานการบริหารทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู ใหแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่  มีการบริหารทรัพยากรอยางคุมทุนโดยใชสารสนเทศ
และมีการตัดสินใจบนฐานขอมูลที่เพียงพอ และเปนจริง ทันสมัย 
                         3.  ปจจัยผลลัพธ ไดแก การคํานึงถึง การดําเนินงานที่สงผลดานบวกแกผูใชบริการ
และสาธารณชน โดยผูใหบริการทํางานดวยความผูกพันยึดมั่น มีสวนรวมในการบริหารงานของตน
และหนวยงาน ทั้งนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
 
         4.2   ความสําคัญของคุณภาพบริการพยาบาล 
                  ความตองการและความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่
ประชาชนและผูใชบริการตองการเปนอยางมาก เพื่อใหคุมกับคาใชจายที่ตนตองจาย  และเพื่อให
สามารถเปนองคการที่ไดรับการพิจารณาจากผูใชบริการ ผูใหบริการจึงตองปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ใหประทับใจไววางใจได มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด  ดังที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2538) 
กลาวไว คือ    
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                      4.2.1 ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรและงานบริการพยาบาล ควบคูกันไป
ตลอดเวลา 
                         4.2.2   ตองกระทําโดยความรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้นๆ และบุคคลตอง
มองเห็นปญหา และมีความตองการที่จะพัฒนางาน 
                         4.2.3   ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหา ขอบกพรอง เพื่อใชเปนขอบงชี้ ของการ
กําหนดเครื่องมือและกลวิธีในการพัฒนาที่ตรงประเด็น 
                         4.2.4   ตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
                         4.2.5   ตองกระทําอยางตอเนื่อง 
 
        4.3 ขอบงชี้การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
                  ขอบงชี้ของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   จะมีลักษณะสําคัญ ดังนี้1) เนน
ผูปวยและผูใชบริการเปนหลัก   2) มีความเปนผูนํา ในการสื่อวิสัยทัศนแกผูปฏิบัติ  3) มีการ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง มีเปาหมายที่ชัดเจน  4) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน  5)  
บริหารงานบนพื้นฐานของขอเท็จจริง  6) จุดมุงหมายอยูที่ผลของงาน  7) มีความรับผิดชอบตอ
ชุมชน  8) มองการณไกล  9)  มีการออกแบบระบบ  10)  ปรับเปลี่ยนใหทันตอ ความเปล่ียนแปลง
ไดอยางรวดเร็ว  และ 11) มีการพัฒนาการดําเนินงานทั้งใน และนอกระบบ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 
2543) 
                  ทั้งนี้ การพัฒนา อาจทําใหการปรับปรุงงาน ไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม หรือโดย
การพัฒนางานใหมีคุณภาพ  มีความสอดคลองกับนโยบายและเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข 
ทั้งของสถาบันและของหนวยงาน ซ่ึงสามารถทําได เมื่อมีความพรอมทั้งดานบุคลากร อุปกรณ 
สถานที่และ งบประมาณ โดยดานบุคลากรจะตองมีการพัฒนาดาน ความรู ทักษะ ทัศนคติ คุณธรรม 
จริยธรรม และ บุคลิกภาพ ใหมีความเปนผูนํา และ นาเชื่อถือ 
 
5.   แนวคิด  การวิจัยเชิงอนาคต  วิธีดําเนินการวิจัยเชิงอนาคต และ หลักการพัฒนาตัวบงชี้ 
    (Ethnographic  Delphi  Futures  Research: EDFR ) 
 
                 5.1   การวิจัยเชิงอนาคต 
                        จุมพล  พูลภัทรชีวัน  (2529)  ไดใหความหมายการวิจัยเชิงอนาคตไววา เปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบ เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตตางๆที่เปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุม
ประชากร หรือกลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
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                        จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2530: 34)  กลาววา การวิจัยเชิงอนาคต มิใชการทํานายที่
ถูกตอง แตเปนการสํารวจ ศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่ศึกษาใหมาก
ที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเพื่อจะหาทาง ทําใหแนวโนมที่พึงประสงค
นั้นเกิดขึ้น และ ปองกัน ขจัด แนวโนมที่ไมพึงประสงค ใหหมดไป หรือ หาทางเผชิญกบัแนวโนมที่
ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากตองเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเล่ียงไมได ฉะนั้น ขอมูลที่
ได จึงมีประโยชนโดยตรงตอ การกาํหนดนโยบาย  การวางแผน  การตัดสินใจและวิธีปฏิบัติ 
 
                        บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2544) ไดกลาวถึงการวิจัยเชิงอนาคต วา เปนการทํานาย  
คาดการณ หรือพยากรณเหตุการณ หรือ ปรากฏการณในอนาคต เพื่อใหมีแนวโนมที่ใกลเคียงความ
จริง มากที่สุด  
 
                        บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2544)  ไดกลาวถึง ส่ิงสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการ
คาดการณมีแนวโนมที่ชัดเจน คือ ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการคัดเลือก ตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรู
และมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง  รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมี
ความสนใจเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  ดังนั้น การพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ จึงมีความสําคัญยิ่งตอ
ความตรงและความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  ผูวิจัยตองพิจารณาอยางถ่ีถวนในการคัดเลือก โดยอาจ
ใชวิธี บอกตอ  (Snowball  technique หรือ  Network  technique)  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาใชในประชากรของงานวิจัยที่หายากหรือพบไดนอย รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่
มีความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจเริ่มจากการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยทราบเทานั้น จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญโดยการ
ซักถามจากผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ เพ่ือขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญกลุมอ่ืนๆที่รูจัก จนกระทั่งไดผูเชี่ยวชาญ
ครบ ตามจํานวนที่ตองการ 
 
                        Textor  (1980)  กลาววา การวิจัยเชิงอนาคต เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคต ที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) สําหรับตน  จุดมุงหมายการวิจัยเชิงอนาคต  เพื่อ 1) เพื่อบรรยายทางเลือกใน
อนาคตที่อาจเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา  2) เพื่อประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับ
ความรูตางๆที่มีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละทาง  3) เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบและผล
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ตอเนื่องที่อาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปได  4) เพื่อเตือนใหทราบลวงหนา เกี่ยวกับ อนาคตที่ไม
พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  และ  5) เพื่อเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
                          
                 นั่นคือ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงอนาคต จะมีประโยชนตอการวางแผน การพัฒนา การ
กําหนดกลยุทธ ทิศทางที่ควรจะเปน ในการพัฒนา ตัวบงชี้คุณภาพบริการในอนาคตไดครอบคลุม
รวมทั้ง แนวโนมที่คาดการณวาอาจจะเกิดขึ้นและสามารถกําหนดมาตรการปองกันในสิ่งที่ไมพึง
ประสงค ได 
                 ประเด็นปญหาวิจัยที่เหมาะสมกับการวิจัยเชิงอนาคต  ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
                         5.1.1  ควรเปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถ
แสวงหาคําตอบไดดวยวิธีวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบไดโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้นๆอยางกวางขวาง 
                          5.1.2   ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการนํามาศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นนั้น  ไม
สะดวกที่จะมารวมกลุมกัน เพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งที่อาจเนื่องดวยขอจํากัดดาน
งบประมาณ  เวลา เปนตน 
                          5.1.3  ผูวิจัยไมประสงคใหผู เชี่ยวชาญไดเผชิญหนากันหรือไมประสงคให
ผูเชี่ยวชาญทราบวามีใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ  เพื่อปองกันการถูก
ครอบงําความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกหรือการแสดงออกที่เหนือกวา ซ่ึงเรียกวา Bandwagon  
Effect 
  
 5.2 ประโยชนของการวิจัยเชิงอนาคต 
 
                         จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2533: 86-87 )  ไดกลาวถึงประโยชนของการศึกษาและการ
วิจัยอนาคตไววา มีประโยชนในการชวยใหไดขอมูลที่สําคัญและจําเปนเกี่ยวกับอนาคตที่จะนาํมาใช
ในกระบวนการตัดสินใจ   การกําหนดนโยบายและการวางแผน ชวยเตรียมมนุษยใหมีความพรอมที่
จะเผชิญกับโลกที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว   ชวยใหมนุษยเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธ
ของระบบตางๆที่ทําใหเกิดความรวมมือระหวางกันมากขึ้น  ชวยช้ีนําและเสริมสรางความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและความคิด  ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพราะไมติดอยูกับ
ปญหาในอดีตและปจจุบัน  เปนตน 
                         สรุป   การศึกษาการวิจัยเชงิอนาคต  มีประโยชน  ดังนี้ 
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                         5.2.1   ชวยในกระบวนการตัดสินใจ  เนื่องจาก การศึกษาการวิจัยเชิงอนาคต จะได
ขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนในการมองปญหา  หาวิธีแกปญหา  ประเมินทางเลือก  หลีกเล่ียงการ
สูญเสีย 
                         5.2.2   ชวยในการเตรียมคนสําหรับอนาคต ที่กําลังเปลี่ยนแปลง   ทําใหเกิดการมอง
ไปขางหนา เนนโอกาสการพัฒนา ความมั่นใจ ดําเนินการตามแผนอยางรัดกุม  ลดความสับสน 
                         5.2.3   สงเสริมใหเกิดความปรองดองและรวมมือ มุงไปสูอนาคต 
                         5.2.4   ชวยในการสรางสรรค ในการแกปญหา 
                         5.2.5   เปนเทคนิคในการศึกษาชักนําใหผูที่อยูในวัยเรียนตระหนักถึงการสราง
อนาคตเลือกสรรในสิ่งที่ดี 
                         5.2.6   ชวยสรางปรัชญาแหงชีวิต ชวยใหคนคิดอยางเปนระบบ เปล่ียนบทบาท จาก
ของตนเองที่มีปฏิกิริยากับปญหา  เปนการเตรียมตัวปองกันปญหาลวงหนา 
 
                 5.3   เทคนิคการวิจัยอนาคต 
 
                   เทคนิคการวิจัยอนาคต  มีหลายวิธี แตเปนที่รูจักกันและนิยมนํามาใช สรุปไดดังนี้ 
(เทียนฉาย  กีระนันทน, 2537: อโนชา  ทองกองทุน, 2544: 56-63) 
                         5.3.1  Trend  Extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตที่เพิ่งผานมา ซ่ึงอาจใหรองรอยที่จะศึกษาในปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่จะศึกษาในอนาคตได 
แนวโนมจะเห็นไดชัดโดยแสดงในรูปกราฟ โดยไมตองใชเครื่องมือวัด 
                         5.3.2  Scenario  Technique เปนการเขียนเรื่องราวในอนาคต เปนการแสดงความ
คิดเห็นในเชิงสรางสรรค เกี่ยวกับอนาคตที่อาจเปนไปได และ กระบวนการสรางภาพนี้ จะทําให
ผูเขียนและผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบและตัดสินใจในแนวทางนั้นๆ ลักษณะการเขียนจะ
เปนการพรรณนาเรื่องราวที่เกิดขึ้นวาจะกาวไปสูอนาคตไดอยางไร 
                         5.3.3  Simulation  Technique เปนการสรางอนาคตจําลองและใชพยากรณความ
เปนไปไดของอนาคต เทคนิคนี้ มักใชคอมพิวเตอรเปนองคประกอบ 
                         5.3.4  Matrix  Forecasting หรือ Cross-Impact Matrix เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็น
วาแนวโนมหรือเหตุการณตางๆมีผลกระทบตอกันไดอยางไร เปนการพิจารณาแรงผลักดันที่มผีลตอ
อนาคตซึ่งเปนวิธีการที่แยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปนองคประกอบยอยๆ โดยแตละ
องคประกอบเปนอิสระจากกัน ทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันในลักษณะตางๆ 
ผลที่ไดจะนํามาผสมผสานกันใหมสําหรับประสบการณในอนาคต 
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                         5.3.5  Future Wheel เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางและเชื่อมโยงตอๆไป 
                         5.3.6  Relevance Tree technique เปนวิธีการพยากรณ ที่มุงเปาหมายเปนหลัก มี
ทางเลือกเปนแนวทางไปสูเปาหมายอนาคตที่ตั้งใจไว เปนการวางแผนวา จะไปสู หรือหลีกเลี่ยง
อนาคตไดอยางไร จึงเปนเครื่องมือเหมาะสําหรับการกําหนดขอจํากัดและการตัดสินใจตางๆเพื่อ
บรรลุเปาหมายอนาคตที่ตกลงกันไว 
                         5.3.7  Technology  Assessment  เปนการทํานายและวางแผนอยางเปนระบบ  เปน
วิธีการอธิบายถึงคาใชจายและผลที่ไดจากเทคโนโลยี โดยเนนการพิจารณาจาก สภาพแวดลอม 
สังคมที่มีตอโปรแกรมและผลิตผลที่ตองการศึกษา 
                         5.3.8  Delphi  Forecasting  เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  รวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเร่ืองอนาคตจากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
โดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ผูเชี่ยวชาญ จะมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น และมีการนํา
คําตอบไปใหผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหและปอนขอมูลกลับพิจารณาอีกครั้ง ปกติขั้นตอนนี้จะดําเนินการ 
2-3 รอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญ ผลที่ไดจากการใชเทคนิคนี้จะชวย
ใหงายตอการตัดสินใจ เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอื่นได 
                         5.3.9  Ethnographic Futures Research (EFR) เปนเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะดึง
เอาอนาคตภาพและคานิยมตางๆที่เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมของกลุม
ประชากรที่ศึกษา โดยการสัมภาษณที่มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนการสัมภาษณแบบเปด ไมชี้นํา 
                         5.3.10  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัย
อนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง ใน
ปจจุบันเปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน โดยผนวกจุดดีของทั้งสอง
แบบ ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิค มีความยืดหยุนและเหมาะสม 
 
                         เทคนิคการวิจัยอนาคต  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
พัฒนาขึ้นโดย  จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวง ป  พ.ศ. 2522  ขณะที่กําลังศึกษาปริญญาเอกที่
มหาวิทยาลัยมินิโซตา   รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต  บี  เท็กเตอร  (Robert  B.  Textor) แหง
มหาวิทยาลัย แสตนฟอรด  เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR ซ่ึงมีบางจุดในระเบียบวิธี
ที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น จึงไดมีการ
ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR  กับ Delphi  รวมเอาจุดเดนของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวม
ขอดี ขอเดน ของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี  ขั้นตอนตางๆของ 
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EDFR จึงคลายกับ Delphi  เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น ไดเปนเทคนิควิจัยอนาคต
ที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคต มากที่สุด วิธีหนึ่งในปจจุบัน และ
ไดทดลองใชครั้งแรกกับงานวิจัยเร่ือง Alternative  Futures of  Thai  University: An  EDFR  Study.  
ในป พ.ศ. 2523 ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural  and  Educational  Future 
 
                 จากเทคนิคที่กลาวมาขางตน ผูวิจัย เลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR   เนื่องจาก
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม เปนการศึกษาที่ตองไดรับความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในสาขาเหลานี้
มากที่สุด และยังไมมีผูใดทําการศึกษาเกณฑ MBNQA เพื่อเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวบงชี้
คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่
เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ มีความสมบูรณ มากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
 
 5.4 กลุมผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยอนาคต  แบบ EDFR 
 
                         การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนเรื่องที่สําคัญ เพราะกลุมผูเชี่ยวชาญ คือ กลุมผูที่
คาดการณอนาคตและมองภาพไดชัดเจน นาเชื่อถือ กวาคนทั่วไป และการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
นั้น บุคคลที่อยูเบื้องหลังการเปลี่ยนแปลงก็คือกลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องนั้นๆ นั่นเอง การเลือกอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจัย วาตองการอะไร ถาตองการจะทําใหผลการวิจัยเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือก 
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพในการบริหารรุนตอไป และกลุมวิชาการ 
โดยสัดสวนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมาก ก็เลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอื่น แตทั้งนี้จะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอเนื่องจากกลุม
นักวิชาการ เปนกลุมที่คอนขางจะมีขอคิดเห็นที่อิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ 
นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษามีความหลากหลาย รายละเอียดมากขึ้น  สําหรับวิธีการเลือก
ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญเอง เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการวิจัย
หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกให
เปนผูเชี่ยวชาญก็ได   
                         ขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาส
ให ยืดหยุนไดมากกวาวิธีอ่ืน กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการ
วิจัย งบประมาณ  เวลา  และเรื่องที่ศึกษา วามีความสลับซับซอนเพียงใด นอกจากนี้ ขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย  อาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่ แมคมิลแลน (1971) ไดศึกษาวิจัย



 

 

62

ไว พบวา ผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมี
ความคลาดเคลื่อนนอยมาก  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) แตโดยปกติทั่วไป มักใชประมาณ 20-
30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผลหรือความจําเปนที่ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวน
แตกตางกันออกไปก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรให ในรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญ
มากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่นๆจํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้น
หรือลดลงบางตามความจําเปน แตถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจมากกวาในรอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาตอง
เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตการที่ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบเทากันหมด จะมี
สวนดี ในดานที่วา สะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่ม
คุณคาใหกับงานวิจัยอีกทางหนึ่ง  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
 5.5 ขั้นตอนการวิจัย แบบ EDFR 
 
                  ขั้นตอนใหญๆ ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539; 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544 ) 
                         5.5.1  การกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ (Preparing  subjects) ขั้นนี้ นับวามี
ความสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวา ยิ่งไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัย
นาเชื่อถือมากขึ้น การเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาเต็มที่ใหกับผูวิจัย ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการ
ติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายข้ันตอนตางๆของการทําวิจัย เวลาที่ตอง
ใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ
แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดความรวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญรายอื่นตอไป เมื่อไดรับการ
ตอบรับการรวมมือ ก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญจะทําใหเกิดความมั่นใจการ
ไดรับความรวมมือและเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูลและความคิด
ลวงหนา ชวยใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
                         5.5.2   การสัมภาษณ (Interview : EDFR รอบที่ 1) ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางเปน
กรอบกวางๆไวสวนหนึ่ง เนื้อหาครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา และเตรียมใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมได
พูดถึง หรือครอบคลุมเรื่องนั้นๆ โครงสรางนี้สามารถเพิ่มไดตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(Interactive interview ) ในรอบแรกของการเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณแบบปลายเปดไม
ช้ีนํา ตามกระบวนการของเทคนิค EFR มีการใชเทคนิค การสรุปสะสม (Cummulative  
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summarization  technique) ตลอดเวลา การสัมภาษณ และอาจมีรายการ การสัมภาษณ  (Protocal)ไป
ใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมดหลังจากสัมภาษณเสร็จแลว 
ใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR มีความยืดหยุนมากกวา เทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือก
รูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ  และสถานการณการวิจัยได 
                          5.5.3   การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 ใชขอมูลท่ีไดในรอบแรก 
ทําการวิเคราะหและสังเคราะห  (Content analysis) จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาบางขอ
คําตอบจะไดรับการตอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญ
และความคิดเห็น ถาขอคําตอบนั้นไมเดนจริง ก็จะตกไปในเทคนิค เดลฟายรอบหลังๆเอง ใน
ขณะเดียวกัน ถาเปนขอคิดเห็นที่เดน จะไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญใน เดลฟายรอบ
หลังไดเชนกัน  
                           5.5.4  การสรางเครื่องมือ ในการวิจัยรอบที่สอง สรางเครื่องมือ โดยนํามาสราง 
แบบสอบถามใหครอบคลุมประเด็น ใชรูปแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  (Rating  scale) หรือ 
แบบเติมคา เปอรเซ็นต จัดอันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการ
อะไรและถาผูวิจัยสนใจถึงแนวโนมแตละขอวาเปนอนาคตดานบวกหรือดานลบ ก็อาจมีชองวาง
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม สงใหผูเชี่ยวชาญตอบตามกระบวนการของเทคนิค
เดลฟาย นําขอมูลที่ได นํามาวิเคราะหทางสถิติ หาคามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile Range)  เพื่อหาความเหมาะสมในการนําไปใช   
                           5.5.5  Delphi  Probling  ในรอบที่ 3 จะสงแบบสอบถามชุดเดิม ไปใหผูเชี่ยวชาญ
ชุดเดิมตอบ เพื่อใหยืนยัน หรือปฏิเสธขอความคิดเห็น หากเปลี่ยนแปลงขอคิดเห็น  จะขอเหตุผล
ประกอบ  (ทั้งนี้ แนบตําแหนงคาทางสถิติที่คํานวณได ใหผูเชี่ยวชาญรับทราบ เพื่อจะไดทราบถึง
ความคิดเห็นที่สอดคลองของกลุมผูเชี่ยวชาญ)  หากผูเชี่ยวชาญยืนยันในคําตอบเดิม ซ่ึงเปนคําตอบ
ที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตองใหเหตุผลประกอบดวย นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวคิด และแนวโนมที่นาสนใจ ที่ไดรับการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ในการตอบ
แบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามในรอบตอๆไป ไดเร่ือยๆ  จํานวนรอบในการทํา เดลฟายขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่ทํา ถาเรื่องไมซับซอน และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันท
ตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวไดการเก็บ
รวบรวมขอมูลแตละรอบผูวิจัยตองใหเวลาแกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม ไมเรงรัด และไมทิ้ง
ชวงหางนานไป ในการตอบคําถามแตละรอบ 
                          5.5.6   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย จะพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัยเปนหลัก ดวยสถิติที่เกี่ยวกับ การวัดแนวโนมสูสวนกลาง
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ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน  คาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเรื่องที่
ศึกษาและใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอคิดเห็นใด มีพิสัย
กวาง แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นแตกตางกัน ขอคิดเห็นใดมีพิสัยแคบ แสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเขียนเรียบเรียง
ผลการวิจัยจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมขอมูลตางๆใหสัมพันธกัน หรือ อาจแยกเขียนเปนราย
ขอ โดยส่ิงที่นํามาเขียนนั้นควรมฉีันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 
                 5.6   ลักษณะเดน และ ลักษณะดอย ของเทคนิค EDFR  
 
                  ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่ เทคนิคนี้ ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 
(จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2533)  กลาวคือ 
                         1)  มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค เดลฟาย เพราะไม
มีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดเวลาในการรวบรวมขอมูล ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
                         2)  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่2 ,3 … ตามกระบวนการเทคนิคเดลฟาย จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFRไดอยางดี และทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามทุกขอปญหาและ
ความคิด จะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงได
รับทราบและประเมินทุกขอคําถามเทาเทียมกัน 
                         3)  เทคนิค EDFR และ Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต
เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ แลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ ประสบการณ เปนการ
เพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึ้น 
                         ลักษณะดอย หรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด  แตมักพบวา ตองใชเวลานานในการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะตองเก็บหลายรอบ และ
เสียเวลาในการเก็บรอบแรกคอนขางมาก เพราะผูเชี่ยวชาญมักเปนผูที่มีช่ือเสียงมีภาระหนาที่การ
งานมาก  และการตอบแบบสอบถามตองใชเวลานาน เพราะตองพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามแบบอื่น 
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  5.7 ความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา  
  
         ความตรงของเนื้อหา  (Content validity)  จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล เนื่องจาก เปนการเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรือ่งนั้นๆโดยตรง   
และไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญทําการอาน ทบทวนขอคําถาม คําตอบหลายๆรอบ ในขณะที่ตอบ
แบบสอบถาม และแกไขจนไดขอสรุปที่นาเชื่อถือได    
                  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
ซํ้า 2 – 3 รอบ ยืนยันในขอคําตอบเดมิ รวมทั้งการที่ผูวิจัยพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 
เพื่อใหไดผูเชีย่วชาญที่มีความชํานาญ มีความรู ประสบการณ ในเรื่องทีศ่ึกษา 
 
                 5.8  แนวคิดและหลักการพัฒนาตัวชี้วัด หรือ ตัวบงชี้ 
 
                         5.8.1   ความหมายของตัวชี้วัดหรือตัวบงชี้ 
                          ตัวช้ีวัด หรือ ตัวบงชี้ (Indicator) หมายถึงสิ่งที่บงชี้ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Oxford 
dictionary) เปนตัวแปร ตัวประกอบ หรือคาที่สังเกตได ซ่ึงใชบงชี้บอกสถานภาพ หรือสะทอน
ลักษณะการดําเนินงาน หรือ ผลการดําเนินงาน  ซ่ึงสามารถใชเปน ตัวประเมินสถานการณ หรือใช
เปนตัวเครื่องมือบอกสถานการณที่เปนอยูที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่เราศึกษา เพื่อใหทราบวา 
สถานการณนั้นๆอยูในระดับใด มีภาวะความเปนอยูอยางไร โดยจะเปนการประเมินสถานการณใน
เชิงปริมาณ และกําหนดคาเปนตัวเลขในลักษณะที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงของสถานการณ
นั้นๆ ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลาได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
 
                                   นั่นคือ ตัวบงชี้ผลการดําเนินงาน คือ ส่ิงที่ใชวัดและบงบอกวา ผลการ
ดําเนินงาน มีคุณคา สําเร็จมากนอยเพียงใด มีไวเพื่อ เปนพื้นฐานในการพัฒนางาน  กําหนด
เปาหมายการทํางานใหชัดเจน เกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และวางแผนการดําเนินงาน ประเมิน
งาน ปรับแผนงานใหเหมาะสม ทันสมัย แนนอน และเปนรูปธรรม 
 
                         5.8.2   ลักษณะสําคัญของตัวบงชี้ 
                          ลักษณะสําคัญของตัวบงชี้  มีดังนี้ 
                                 5.8.2.1  ตัวบงชี้เปน ตัวบอกหรือตัวบงชี้ส่ิงตางๆ ในลักษณะการประมาณ 
อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริงไดบาง 
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                                 5.8.2.2   ตัวบงชี้ประกอบดวยตัวแปรหลายๆตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกัน 
เพื่อที่จะบงบอกใหเห็นถึงลักษณะกวางๆของสถานการณนั้นๆ 
                                 5.8.2.3  ตัวบงชี้ที่ใชบงชี้ปริมาณของสิ่งใด ควรกําหนดในลักษณะของ
ปริมาณหรือคิดเปนคาตัวเลขได  ไมใชกําหนดเปนลักษณะบรรยายขอความลวนๆ 
                                 5.8.2.4   ตัวบงชี้เปลี่ยนแปลงไปไดตามกาลเวลา ขึ้นกับการผันแปรของ
ระบบ ที่นํามากําหนดตัวบงชี้ 
                                 5.8.2.5  ตัวบงชี้ควรตองพัฒนามาจาก การรวบรวมอยางเปนระบบ ดวย
วิธีการศึกษาวิจัย เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 
 
                                 Mayer – Oakes และ Barns (1997, อางถึงใน อรสา  อัครวัชรางกูร, 2546) ได
กลาวถึงปญหาขอควรระวังเกี่ยวกับการพฒันาตัวช้ีวัดไว คือ 
                                 1. ขอมูลสนับสนุน จากการ ทบทวนวรรณกรรม เพื่อการพฒันาตัวช้ีวัด 
สวนใหญมาจากการศึกษาประสิทธิผล ทําใหไมสามารถนํามาใชกับสถานการณจริง 
                                2.  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ของระดับและองคประกอบการดูแล จึงตอง
ทําใหตวัช้ีวดัตองมีความยืดหยุนในการนําไปใช 
                                  3.  ขอจํากัดของขอมูล ในการนาํมาพิจารณา 
 
                                 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2546) ไดกลาวถึง ภาพรวม
ของตัวช้ีวัดโรงพยาบาล ดังนี้  คือ 
                                  1.  ตัวช้ีวดัที่วดัความสมดุลในภาพรวมขององคการ แบงออกเปน 
                                        1.1  ผลลัพธดานผูรับบริการ ไดแก การบริการสุขภาพ ความพึงพอใจ 
                                        1.2 ผลลัพธดานผูใหบริการ ไดแกระบบงาน การเรียนรู การพัฒนาของ
บุคลากร   ความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจ   ความปลอดภัยในการทํางาน 
                                        1.3  ผลลัพธดานองคการ ไดแก การเงิน การตลาด ผลสัมฤทธ์ิขององคการ 
                                  2.  ตัวช้ีวดั ตามเปาหมายของระบบยอย  แบงออกเปน 
                                      2.1   เปาหมายตามกลุมประชากร ไดแกผูรับบรกิาร เปนสาํคัญ 
                                        2.2   เปาหมายของหนวยยอย 
                                        2.3 เปาหมายของระบบงาน ไดแกระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  ระบบสารสนเทศ ระบบบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั 
                                   3.  ตัวช้ีวดั ตามเปาหมายของกระบวนการ แบงออกเปน 
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                                        3.1   ตัวช้ีวดั กระบวนการดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับ ถึง จําหนาย 
                                        3.2   ตัวช้ีวดั ของกระบวนการทางธุรกิจ 
                                       3.3  ตัวช้ีวดั ของกระบวนการสนับสนุน ไดแก ดานการเงนิ ดานบุคลากร 
ระบบสารสนเทศและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 
 
                         5.8.3   ลักษณะที่ดีของตัวชี้วัด 
                           ตัวช้ีวัดทางการบริการพยาบาลที่ดี มีลักษณะ ดังนี้ 
                                 5.8.3.1  มีความสอดคลองกับ พันธกิจ ขององคการ ครอบคลุมบทบาทหลัก 
รวมทั้งครอบคลุม องคประกอบคุณภาพ ทั้งปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ปจจัยผลลัพธ 
                                 5.8.3.2  สามารถนํามาใชควบคุมและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลได 
เพื่อนําผลการประเมินที่ไดมาพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาบริการพยาบาลสูความเปนเลิศตอไป 
                                 5.8.3.3  มีความตรง (Validity)  มีความนาเชื่อถือ (Reliability)  และ เปนที่
ยอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวของภายในองคการ  มีความชัดเจนไมคลุมเครือ  (Unambiguous) และไม
ผันแปรงาย  (Not susceptibility) 
 
                         5.8.4  ประโยชนของตัวบงชี้ 
                          ตัวบงชี้ทางการบริการพยาบาล มีประโยชนหลายประการ ดังนี้ 
                                 5.8.4.1  เพื่อใชในการกําหนดนโยบาย (The statement policy) เนื่องจาก
ปญหาหลักในการกําหนดแผนกลยุทธตางๆ จะมีในลักษณะกวาง คลุมเครือ ขาดความเฉพาะเจาะจง
ในการนํามาปฏิบัติ (Deployment) การนําตัวบงชี้มาใชในการกําหนดนโยบายและวางแผน ตั้ง
วัตถุประสงค จะทําใหมีการระบุคาที่เปนรูปธรรม สามารถวัดคาได มีความชัดเจน ในการกําหนด
จุดมุงหมายในการปฏิบัติ ที่ดีขึ้น 
                                 5.8.4.2   เพื่อใชในการติดตามระบบคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring 
nursing  service quality)  เกณฑกําหนดคุณภาพบริการพยาบาล ยอมเปลี่ยนแปลงไปตาม เหตุการณ
และ สถานการณ   ตัวบงชี้จะเปนตัวช้ีใหทราบการเปลี่ยนแปลง ใหผูปฏิบัติสามารถติดตาม กํากับ 
ดูแล ไดตรงทิศทางมากขึ้น อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
                   5.8.4.3   เพื่อเปนฐานในการพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
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                          5.8.5  ประเภทของดัชนี หรือ ตัวบงชี้ หรือ ตัวชี้วัด 
 
                          บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543) ไดแบง ดัชนี หรือ ตัวบงชี้ หรือ ตัวช้ีวัด ทางการ
บริการพยาบาล จําแนกแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
                                  5.8.5.1 ดัชนีที่เปนตัวแทน  (Representative indicators) 
                                         ดัชนีท่ีเปนตัวแทน เปนดัชนีที่กําหนดมาจากการคัดเลือกตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่ง เพียงตัวแปรเดียว เพื่อเปนตัวแทนในการกําหนดดัชนี ที่สะทอนถึงแงมุมบางอยางของ
ระบบ  ซ่ึงสิ่งนี้จะทําใหขาดหลักการที่ดีในการคัดเลือกตัวแปร ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมสามารถที่
จะสรุป อางอิง ไปยังประชากรของการวิจัยได  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยหลายๆ ตัวบงชี้ 
 
                                  5.8.5.2   ดัชนีเดี่ยว (Disaggregative indicators) 
                                         ดัชนีเดี่ยว เปนตัวบงชี้ที่กําหนดจากตัวแปรองคประกอบแตละตัว
ของระบบซึ่งเปนอิสระจากกัน เพื่อปองกันความซ้ําซอนของดัชนีแตละชุดตัวแปรองคประกอบ  
อันจะไมเหมาะเทาที่ควร เพราะเปนดัชนีชนิดแยกสวน 
                                  5.8.5.3   ดัชนีรวม หรือดัชนีผสม  (Composite indicators) 
                                         ดัชนีรวม หรือดัชนีผสม  เปนดัชนีที่มีความเหมาะสม เนื่องจากได
จากการรวบรวมตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกันเขาดวยกัน คาดัชนีรวมที่ไดจะเปนคาเฉลี่ยของตัวแปร
ที่นํามารวมเขาดวยกัน แตกรณีที่คาน้ําหนักตัวแปรแตละตัวไมเทากัน จะตองทําการถวงน้าํหนกัของ
ตัวแปรแตละตัวตามคาน้ําหนักของตัวแปรแตละตัวอันจะมีความนาเชื่อถือมากกวาดัชนีตัวแทน
หรือดัชนีเดี่ยว 
 
                         จิรุตม  ศรีรัตมบัลล (2541) ไดใหคําจํากัดความและแบงประเภท มีรายละเอียด ดงันี ้  
ตัวบงชี้คุณภาพ (Quality indicators) เปนเครื่องมือในการติดตาม ประเมินผล เพื่อพัฒนาสมรรถนะ
การทํางานดานตางๆ ขององคการ  ประกอบดวย 3 ดาน คือ  
                               1.  ตัวบงชี้คุณภาพดานคลินิก (Clinical quality indicators) เชน  การติดตาม
คุณภาพงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
                                2.  ตัวบงชี้คุณภาพการใหบริการ (Service quality indicators) เชน ความพึง
พอใจในบริการที่ไดรับ 
                            3.  ตัวบงชี้คณุภาพการบรหิารจัดการ (Management quality indicators) เชน  
การจัดการบุคลากร   การจัดการทางการเงนิ   การจัดการทรัพยากร 
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                         สมเกียรติ  โพธิสัตย (2541) ไดแบง ชนิดของตัวช้ีวัด เปน  4  ชนิด   คือ 
                         1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure  indicator) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ Input 
หรือ Resource ที่ใชในองคกร เพื่อใหเกิดการรักษา หรือการบริการขององคกร อาจจะเปนดาน
บุคลากร  วัสดุ หรืออาคารสถานที่  
                         2.  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองาน
ตอเนื่อง เพื่อบรรลุเปาหมายงานที่ทํา 
                         3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome  indicator) หมายถึงการวัดผลการทํางานที่สําคัญ
ขององคกร  
 
                         5.9  การพัฒนาตัวชี้วัด 
                                 จรัส  สุวรรณเวลา, 2539  ไดกําหนดหลักเกณฑการสรางตัวช้ีวัดไวดังนี้ 
                                   1. ยึดหลักความแมนตรง ส่ือสารใหเห็นถึงภารกิจ วัตถุประสงค เปาหมาย
เชิงกลยุทธหรือเปาหมายของกิจกรรมที่ตองการวัดหรือประเมิน 
                               2. ยึดหลักความมีเอกภาพ คือไมซํ้าซอนกัน 
                                     3. ยึดหลักความสามารถในการแปลความหมาย ในเชิงประเมินผลการ
ปฏิบัติงานได 
                                    4.  ยึดหลักความมีดุลยภาพ โดยตองครอบคลุมการวัดทกุระดับ ทุกดาน 
                                 และนอกจากนี้ ในการกําหนดตวัช้ีวดั ควรเปนความรวมมือกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานที่เกีย่วของ จะทําใหตัวช้ีวัดมีความถูกตอง วัดได และเปนที่ยอมรับ 
 
                                 การศึกษาของ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดพบปญหา ในการ
พัฒนาตัวช้ีวัด คือ 
                                    1.  ปญหาระดับแนวคิด เกี่ยวกบัความเขาใจในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของ 
                                     2.  ปญหาเกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการใชตัวช้ีวัดและการใชประโยชน 
                                     3. ปญหาเกี่ยวกับ การดําเนินงานและการสนับสนุนตั้งแตการ สราง เก็บ
รวบรวมขอมลู ระบบเอกสาร ตลอดจนการสนับสนุน ดานทรัพยากร คน และเวลา 
                                     4.  ปญหาเกี่ยวกับ เจตคติของบุคลากร คือ ความเขาใจ ตอความสําคัญใน
การเก็บขอมูล ที่เกี่ยวของ นาเชื่อถือ 
 



 

 

70

        6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
                 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ การพัฒนาดัชนีบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล
ที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม  มีดังนี้ 
  
                 ประภาศรี  คุปตกานต  (2540)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ือง มาตรฐานโรงพยาบาล ดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษยสําหรับการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยใชเดลฟาย
เทคนิค ผลการศึกษา พบวา ผูเชี่ยวชาญประเมินวา เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ที่โรงพยาบาลตองกําหนด
มาตรฐานโรงพยาบาลดานการบริหารทรัพยากรมนุษย สําหรับการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ไว ไดแก เกณฑประเมินดานการวางแผนกําลังคน การสรรหา  คัดเลือก  บรรจุ  ปฐมนิเทศ  และ
แนะนํางาน  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  วินัย  สวัสดิการ  การตอบแทน  การพัฒนาฝกอบรมใน
เร่ืองการพัฒนาเทคนิคบริการ และการใหเจาหนาที่ระดับวิชาชีพ ไดเขารวมประชุมวิชาการ 
 
                 องอาจ  วิพุธศิริ  (2541) ไดศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการนาํรองการพัฒนาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล  ดวยการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (TQM) พบวา ปจจัยที่ทําให
โครงการประสบผลสําเร็จ คือ เจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญและมีสวนรวม ผูบริหารเห็น
ความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรมใหเกิดความรูความเขาใจ สวนปจจัยที่ทําให
ประสบความลมเหลวไดแก เหตุผลทั้ง 3 ประการในทางกลับกัน และพบวาอุปสรรคตางๆ เกิดจาก
ระบบและวัฒนธรรมองคกร  ซ่ึงกลุมพยาบาลเปนเฟองสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการให
เกิดขึ้น 
 
                 อรชร  อาชาฤทธิ์  (2541) ศึกษา ตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามความคาดหวังของผูปวยใน ภาคใต ผลการศึกษาพบวา ประกอบดวย 6 ตัว
ประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน คิดเปนรอยละ54.8 ดังนี้ ตัวประกอบความคาดหวังดาน
อัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณผูใหบริการ เปนตัวประกอบที่สามารถอธิบายความแปรปรวน ได
มากที่สุด คือ รอยละ 38.9 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 18 ตัวแปร 1) ดานความเชื่อถือและความ
รวดเร็วในการใชบริการรอยละ4.7มีตัวแปร ที่บรรยายตัวประกอบ 21 ตัวแปร  2) ดานความเปน
รูปธรรมของบริการรอยละ3.9มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร  3) ดานราคา คา
รักษาพยาบาล รอยละ 3.2  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 7 ตัวแปร  4) ดานการใหความรูทางดาน
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สุขภาพรอยละ 2.2 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4 ตัวแปร  และ 5) ดานความสะดวกในการใช
บริการ รอยละ 1.9 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4  ตัวแปร 
 
                 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2542)  ไดศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาดัชนีรวม สําหรับบงชี้
คุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใช เทคนิค Ethnographic Delphi 
Future Research  (EDFR) มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาดัชนีรวมสําหรับบงชี้คุณภาพการจัดการศึกษา 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และ ศึกษาความเปนไปได ในการนําดัชนีไปกําหนดเกณฑ
ประเมิน สําหรับใชประเมินคุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ผล
การศึกษา พบวา  
                   1. สมรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจัดการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 4 ดาน ไดแกดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดาน
การบริหารจัดการ ดานการวจิัย ดานการสอนและวิชาการ 
                   2. องคประกอบ คุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ เรียงตามรอยละน้ําหนักความสําคัญ ดังนี้  1) อาจารย (21.65)  2) 
นิสิต/มหาบัณฑิต (19.70)  3) การเรียนการสอนและการประเมินผล (17.55)  4) หลักสูตร (15.45)  
5) ส่ือการศึกษาและบริการหองสมุด (13.25)  6) บริหาร (12.45) 
                  3. ดัชนีบ งชี้คุณภาพ  การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ประกอบดวยดัชนีจํานวน 57 ดัชนี จําแนกเปน  1) อาจารย 11ดัชนี  2) นิสิต/มหาบัณฑิต 8 ดัชนี  3) 
การเรียนการสอนและการประเมินผล 11 ดัชนี   4) หลักสูตร 8 ดัชนี   5) ส่ือการศึกษาและบริการ
หองสมุด 7 ดัชนี   และ 6) บริหาร 12 ดัชนี 
                  4.  ดัชนีทั้ง 57 ดัชนี มีความเปนไปไดในการนําไปกําหนดเกณฑประเมนิคุณภาพการจัด
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 
               นฤมิตร ดิษบรรจง  (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง อนาคตภาพขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2553  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ทําการวิเคราะหและเสนอผลการวิจัยในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน โดย
พิจารณาจาก คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และผลตางระหวางมัธยฐานกับฐานนิยม เสนอ
ขอมูลดวยตาราง ในเรื่อง ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสังกัด
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กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานขนาด และ
ปจจัยดานกลยุทธ และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 6 มิติ ไดแก  1) องคประกอบดานการแบงงาน  2) ดานการจัดแผนก  3) ดานโครงสราง
ของอํานาจ  4) ดานชวงของการบังคับบัญชา  5) ดานการประสานงาน  และ6) ดานความเปน
ทางการ 
 
                 อโนชา  ทองกองทุน  (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554. โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย ในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน โดยพิจารณาจาก คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และผลตางระหวาง
มัธยฐานกับฐานนิยม พบวา ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยในป
พุทธศักราช 2554. ประกอบดวย ขอบเขตการปฏิบัติงาน 6 ดาน คือ  1) ดานการบริหารทั่วไป  2) 
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  3) ดานการบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ  4) ดานวิชาการ
และการวิจัย  5) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   และ 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
 
                 สมหญิง  ลมูลพักตร  (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง ตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  Analysis) พบวา
ประกอบดวยตัวช้ีวัด  5  องคประกอบ ดังนี้  1) การพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน 25 
ตัวช้ีวัด  2) ความมุงมั่นของผูนํา 13 ตัวช้ีวัด  3) การมุงเนนผูใชบริการ 10 ตัวช้ีวัด  4) การวางแผนกล
ยุทธคุณภาพ 8 ตัวช้ีวัด  และ  5) การทํางานเปนทีม 9 ตัวช้ีวัด 
 
                 คนึงนิจ  อุณหโชค  (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิค EDFR 
รวบรวมความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 21 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกัน ทั้ง 21 ทาน โดยมีแนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 6 กระบวนการ ดังนี้  1) การวางแผน โดยใชหลักความรวมมือของทุก
ฝาย เปนแผนกลยุทธระยะสั้น เนนคนเปนศูนยกลาง  2) การคัดเลือก ที่เสมอภาค  3) การพัฒนา
บุคลากร เสริมสรางใหเกิดแรงจูงใจ ตอเนื่อง มีโอกาสทํางานที่ทาทาย  4) การประเมินผล มีระบบ 
แบบที่เปนรูปธรรม 360 องศา  5) ใหรางวัล มีระบบที่ยุติธรรม  และ 6) ธํารงรักษา สรางบรรยากาศ
ที่เคารพกัน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัดสวัสดิการ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
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                 สุพัตรา  มะปรางหวาน  (2546) ไดทําการศึกษา เรื่อง อนาคตภาพ องคกรพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 20 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย ในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน โดยพิจารณา จากคามัธยฐาน มากกวา 3.50  คาพิสัยระหวางควอไทล นอย
กวา 1.50  และผลตางระหวางมัธยฐาน กับ ฐานนิยม นอยกวา 1  พบวา อนาคตภาพองคกรพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554 มีแนวโนม 5 ดาน คือ 1) โครงสรางองคกรและ
การบริหาร  2) การบริหารทรัพยากรบุคคล  3) การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการและ
บคุลากร  4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และ 5) รูปแบบบริการพยาบาล 
 
                 Parasuraman และคณะ  (1988) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล วาแบงเปน 5 หมวด 
คือ1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles) บริการที่มอบใหกับผูใชบริการ ตองแสดงใหเห็น
ไดวา สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน ความสะดวกสบาย เครื่องมือส่ิงอุปกรณท่ี
ใหบริการ  2) ความนาเชื่อถือและไววางใจ  (Reliability)  ผูใหบริการมีความสามารถใหบริการ 
สามารถในการปฏิบัติงาน จนเปนที่ไววางใจ มีความถูกตอง เที่ยงตรง  3) การตอบสนองตอ
ผูใชบริการทันที  (Responsiveness) ผูใหบริการมีความพรอม ตอบสนองความตองการไดทันที  4)
ความเชื่อมั่น  (Assurance) ผูใหบริการมีความรูมีอัธยาศัยที่ดี ในการใหบริการ และความสามารถ
ของผูใหบริการสงผลตอความเชื่อมั่นแกผูใชบริการ  และ 5)การเขาถึงความรูสึกของผูใชบริการ 
(Empathy)  ผูใหบริการใหบริการโดยคํานึงถึงจิตใจและความแตกตางระหวางบุคคล 
 
                 Cronin and Taylor (1994) พบวา คุณภาพบริการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจ แตมีความสัมพันธทางลบ ระหวาง ความพึงพอใจกับคุณภาพบริการทั้งหมด จึง
จําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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สรุป องคประกอบ 7 ดาน ที่เปนตัวบงชี้ คุณภาพบริการพยาบาล 
ที่มีความเปนเลิศ 

ดานที่1 ภาวะผูนําใน 

ตัวบงชี้ คุณภาพบริการ
พยาบาล ที่มีความเปนเลิศ 

ดานที่ 3  การมุงเนน 
             ผูใชบริการ 

ดานที่ 4  สารสนเทศ 
       และการวิเคราะห 

ดานที่ 5 การบริหาร 
       ทรัพยากรบุคคล 

ดานที่ 6 การบริหาร 
       กระบวนการ 

ดานที่ 7 ผลลัพธ การ 
             ดําเนินงาน 

ดานที่ 2 การวางแผน 
               กลยุทธ 
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กรอบแนวคิด 
 

 

ปจจัยภายนอก 
- การเมือง 
- เศรษฐกิจ 
- สังคม 
- สิ่งแวดลอม
ระหวางประเทศ 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศ 

 
- ภาวะผูนํา 
- การวางแผนกลยุทธ 
- การมุงเนน

ผูใชบริการ 
- การจัดการ

สารสนเทศ 
- การบริหารทรัพยากร

มนุษย 
- การบริหาร

กระบวนการ 
- ผลลัพธการ

ดําเนินงาน 
 

ปจจัยภายใน 
 
- นโยบายสขุภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ
ที่เกี่ยวของ 
- แผนการ
ดําเนินงาน และ การ
พัฒนาทรัพยากร
มนุษย 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหาร
คุณภาพ 

ผูเชี่ยวชาญดาน
วิชาการ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
                 การวิจัยนี้มุงศึกษา การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ดําเนินการวิธีวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  
Delphi  Futures  Research  ( EDFR ) แบงขั้นตอนดําเนินการ เปน  5 ขั้นตอน   ดังนี้ 
 
                 ขั้นท่ี 1  ขั้นการวเิคราะหเอกสาร  และ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
               โดยศึกษา กรอบแนวคิด เกณฑการพัฒนาคุณภาพ ตามแนวคิด MBNQA 7 ดาน และ
ศึกษา ปจจัยสําคัญที่ทําใหตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ไดแก  ปจจัยภายนอก (PEST) 
ปจจัยภายใน (SWOT) ไดแก นโยบายการเมือง การปกครอง  กฎหมายที่เกี่ยวของ  โครงสรางและ
วัฒนธรรมขององคกร ตลอดจนสภาพแวดลอม เทคโนโลยี สังคมโลก เพื่อนําสาระที่ได มา
ประมวลสรางกรอบแนวคิดกวางๆ ที่มีผลตอความจําเปนที่ตองพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาล สําหรับใชประกอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
                 ขั้นท่ี 2  ขั้นรวบรวมความคิดเห็นของ ผูเชีย่วชาญ  จํานวน 20 ทาน ดวยเทคนิค EDFR  
มีรายละเอียด ยอย ดังนี ้
                2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญและนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย
ที่ปรึกษาแลว ไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษา และ เตรียมการกอนการสัมภาษณ เอกสารที่นําไปให
ผูเชี่ยวชาญ มี 2 ชุด ไดแก 1) โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปน
คําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณ  ในภาคผนวก  ก) 
                  2.2  นัดหมาย  วัน   เวลา   และสถานที่  สําหรับสัมภาษณ ตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ 
                  2.3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตาม วัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไว โดยมี
การบันทึกขณะสัมภาษณ และขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณจะไมถามชี้นํา 
ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใชเทคนิคการสรุปรวม 
(Cummulative  summarization  technique )  แตละทานใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
                  2.4 รวบรวมความคิดเห็นทีไ่ดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มาวิเคราะห
เนื้อหา  ดวยวธีิการ ดังนี ้
                          2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได นํามาจัดหมวดหมู ตามตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาล ที่ผูวจิัยกําหนดขึน้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
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                         2.4.2  จําแนก เนื้อหาตามองคประกอบ และวิเคราะห ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ที่ได กับ องคประกอบยอยของ เกณฑรางวัลคุณภาพ แหงชาติ  MBNQA, 2002  
                           2.4.3  วิเคราะหสรุปความคิดเห็นทีไ่ดจากผูเชี่ยวชาญ เพือ่สรุปเปนตัวบงชี้คุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                          2.4.4  นําสาระที่ได ใน 2.4.3 ใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมและ 
นํามาปรับแกตามคําแนะนํา 
 
                 ขั้นท่ี 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 2 
โดยมีจุดมุงหมายที่สําคัญ คือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ประเมินความเหมาะสมของตัวบงชี้ที่วิเคราะห
เนื้อหาได พรอมใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  มีขั้นตอนยอย ดังนี ้
                   3.1 นําตัวบงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ได ในขัน้ที ่ 2 มาสราง
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ นาํแบบสอบถามที่
สรางแลว  เสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง ชัดเจนของขอคําถาม
และทําการปรบัปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา ทั้งนี้ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจน
มากที่สุด 
                        แบบสอบถามรอบที่ 2  ประกอบดวย ตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน
เลิศ  7 ดาน รวม  70  ขอ แบงเปน 1) ดานภาวะผูนํา  14 ตัวบงชี้    2) ดานการวางแผนกลยุทธ  7 ตัว
บงชี้  3) ดานการมุงเนนผูใชบริการ  8  ตวับงชี้  4) ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 9 ตวับงชี้  5) 
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  15  ตัวบงชี้  6) ดานการบริหารกระบวนการ 10 ตัวบงชี้ และ 7) 
ดานผลลัพธการดําเนินงาน 7 ตัวบงชี้  (ตวัอยางแบบสอบถาม รอบที่ 2  แสดงในภาคผนวก  ก ) 
                 3.2 นําแบบสอบถาม ที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชีย่วชาญ ตาม วนัและเวลา ที่
ผูเชี่ยวชาญนดัหมายไว  (กรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวดั ผูวิจยัไดสงแบบสอบถามทางไปรษณยี ) 
                  3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  นําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อใหไดตัวบงชี้คณุภาพ
บริการพยาบาล ที่จะนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
 
                 ขั้นท่ี 4  รวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
3 โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 
                 ประการที่ 1  เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบของตัวทานเอง ที่ไดแสดงความคิดเหน็ไว
ในแบบสอบถามรอบที่ 2  มาพิจารณาอกีครั้งวา ยังคงยืนยนัความคดิเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเหน็ ใหสอดคลองกับความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
                 ประการที่ 2  เพื่อใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเห็นเรื่อง ตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่
มีความเปนเลิศ เพิ่มเติม จากขอเสนอแนะในรอบที่ 2   
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                 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 ใชแบบสอบถามมาตราสวน 
ประมาณคา   5  ระดับ   มีขั้นตอน ดังนี้ 
                    4.1 ทําการคัดเลือก ตัวบงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ตรงตามเกณฑ 
ดังนี ้
                         4.1.1  คามัธยฐาน                       มีคาตั้งแต   3.50 ขึ้นไป   และ 
                        4.1.2  คาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50 
                 4.2  นําขอมูลที่ผานเกณฑ ในขอ 4.1 มาสรางแบบสอบถาม ในรอบที่ 3 ใชมาตราสวน 
ประมาณคา  5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหได
ของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยนืยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                4.3 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว เสนออาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสม 
ความถูกตอง และความชดัเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา ทั้งนี้เพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณมี่สุด 
                    แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน
เลิศ  7 ดาน  รวม  66  ขอ   แบงเปน 1) ดานภาวะผูนํา  10  ตัวบงชี้  2) ดานการวางแผนกลยุทธ  8 ตวั
บงชี้  3) ดานการมุงเนนผูใชบริการ 7  ตัวบงชี้  4) ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 9 ตัว
บงชี้  5) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 15  ตัวบงชี้  6) ดานการบริหารกระบวนการ 10  ตัวบงชี้  
และ 7) ดานผลลัพธการดําเนินงาน 7  ตัวบงชี้  (ตัวอยางแบบสอบถาม รอบที่  3   แสดงใน
ภาคผนวก  ก ) 
                 4.4 นําแบบสอบถาม ที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชีย่วชาญ ตาม วนัและเวลา ที่
ผูเชี่ยวชาญนดัหมายไว  (กรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวดั ผูวิจยัไดสงแบบสอบถามทางไปรษณยี) 
                  4.5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามธัยฐานและคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล  โดยแบบสอบถาม แบบมาตรประมาณคา  5 ระดับ    แบงเปนเกณฑได   ดังนี้ 
  5 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสมใน ระดับ มากที่สุด 
  4 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับ มาก 
  3 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับนอย 
  1 หมายถึง ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับนอยทีสุ่ด 
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 กลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
 กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ  

ดังนี้ 
      1.  กลุมผูบริหารองคกรพยาบาล    มีคุณสมบัติ ดังนี้   
                        1.1 เปนผูบริหาร ที่อยูในตําแหนงที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 
                        1.2   วุฒิการศึกษา ตั้งแต ปริญญาตรี  ขึ้นไป  
                        1.3   มีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล ไมนอยกวา  15 ป 
                        1.4   ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
                 2.  กลุมผูเชี่ยวชาญ ดานวิชาการ   มีคุณสมบัติ ดังนี้         
                 2.1 วุฒิการศึกษา ระดับ ปริญญาโท ขึ้นไป 
                 2.2   มีประสบการณดานการพัฒนาคุณภาพ หรือ การพัฒนาดชันีคุณภาพ 
                 2.3   มีประสบการณเปนนกัวิชาการ อยางนอย  5 ป 
                 2.4   มีประสบการณการทํางานดานการบริหารคุณภาพ มากกวา 5 ป 
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 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย    สรุปได ดังแสดง 

 
 

ขั้นที่ 1 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 3 
 

 
 
 
 
ขั้นที่ 4 
 
 
 
 
 
 

- ศึกษาแนวคิด ทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
- กําหนดรวบรวม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  

-รวบรวมขอมลูรอบที่ 1จากผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด 
- นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมา วิเคราะหเนื้อหา  

- สรางเครื่องมือซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
- เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2   นํามาหาคาสถิติเพื่อสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 

- คัดเลือกตัวบงชี้ที่ผานเกณฑและคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  
- สรางแบบสอบถามรอบรอบที่ 3 
- เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3   นํามาหาคาสถิติ และสรุปตัวบงช้ี 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย      มีเครื่องมือ 3  ชุด 
 
 ชุดท่ี1  แบบสัมภาษณเพื่อ รวบรวมขอมูล มาวิเคราะหและสังเคราะห หา องคประกอบ
ยอย ลักษณะของแบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง แบบปลายเปด ไมช้ีนํา    
 
 ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถาม แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  นําขอคําถามไดจากการ
สัมภาษณ รอบที่1  มาสังเคราะหแยกรายขอยอย ตามองคประกอบ MBNQA 7  ดาน เพื่อ หาความ
เหมาะสม  ในระดับมากนอย  และ  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 ชุดท่ี3  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นของตัวบงชี้เพิ่มเติม จาก
แบบสอบถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ พรอมแสดงขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการดงันี้ 
  1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูเชี่ยวชาญ 
 2.  นําหนังสือ จากขอที่ 1 พรอมดวย เคาโครงวิทยานิพนธ ฉบับยอ ไปใหผูเชี่ยวชาญ 
พรอมนดัหมาย วันสัมภาษณ ตามวัน และ เวลา ที่ผูเชี่ยวชาญ สะดวก 
 3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนที่กําหนดไว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการดังนี ้
  1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจาก รอบที่ 1 ซ่ึงรวบรวม โดยการสัมภาษณ  แบบปลายเปดไม
ชี้นํา นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) 
                  2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจาก รอบที่ 2 และ รอบที่ 3  ซ่ึงรวบรวมโดยใช แบบสอบถาม
มาตรประมาณคา   5 ระดับ  รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ความเหมาะสมและความสอดคลอง 
โดย ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน  และ คาพิสัยระหวางควอไทล  
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  การคํานวณคามัธยฐาน จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต. 2542: 44) 
 
   Md     =     Lo  + I ( N / 2 – f1 ) 
      f2 
 
   Md =   มัธยฐาน 
    Lo =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชัน้ที่มีมัธยฐาน 
    N =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
    I =   อันตรภาคชั้น 
    f1 =   ความถี่สะสม จากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด 
         จํากัดบนของคะแนนในชั้น  กอนชั้นทีม่ีมัธยฐาน 
    f2 =   ความถี่ของคะแนน ในชัน้ที่มีมัธยฐาน 
 
                           การแปลความหมาย คามธัยฐาน  (Median) 
 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตัวบงชี้มีความเหมาะสม ในระดับนอยที่สุด
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 คํานวณ คาพิสัยระหวางควอไทล   จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 56) 
 
    IR   =   Q3 - Q1 
 
          โดยคํานวณหา Q3  และ  Q1 จากสูตร  
 
   Q i   =   L + I    n – ¼ - C    
                                                                                 f 
  Q i   =  คาควอไทลของแตละตําแหนง 
  i    = ตําแหนงของควอไทล ที่ตองการหา 
  I  =    อันตรภาคชั้น 
  L  = ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
  f   = ความถี่ ของชั้นควอไทล 
  n  = จํานวนขอมูล ทั้งหมด  
  C  = ความถี่สะสมของชั้น กอนชัน้ควอไทลที่ตองการ 
 
                การแปลความหมาย ของคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile  range: IR)   
 
 IR  มีคา มากกวา 1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นไมมคีวามสอดคลองกัน 
 IR  มีคา ไมเกิน   1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใชเทคนิคการ
วิจัย EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 20 ทาน 
โดยเปนผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ และ การพัฒนาคุณภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  และ สถาบันคุณภาพที่เกี่ยวของ  ทําการวิเคราะห 
และ เสนอผลงานวิจัย เปน    3   ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ  รอบที่ 1 
 ตอนที่ 2   ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เปรยีบเทียบกับ  เกณฑรางวัลคุณภาพ 
แหงชาติ MBNQA  7   ดาน   เสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบ ความเรียง  
 ตอนที่ 3  เปนขอมูลในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 เสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบ 
ความเรียง ที่ไดทําการวิเคราะหหาคาทางสถิติ คือ คามัธยฐาน (Md) และ คาพิสัยระหวางควอไทล 
(IR)  โดยที่ กลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเหน็วา ตวับงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ทีม่ี 
ความเหมาะสม และมีความสอดคลองกัน  
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ   
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน  ที่จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการ
พยาบาล  ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพ  ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา  ไดผลสรุป ดังนี้ 
 ตั วบ งชี้ คุณภ าพบริ ก า รพย าบาลที่ มี ค ว าม เป น เ ลิ ศ  ในโร งพย าบาลสั งกั ด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 7 ดาน  ไดแก 
 1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
 2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
 3. การมุงเนนผูใชบริการ 
 4. การจัดการสารสนเทศ และการวิเคราะห 
 5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 6. การบริหารกระบวนการ 
 7. ผลลัพธการดําเนินงาน 
 โดย ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในแตละดาน  มีตัวบงชี้ยอย ดังนี้   
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1.  ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
         1.1  ผูบริหาร ควรมีความตั้งใจจริง มีความมุงมั่นในการนําองคกรไปสูเปาหมาย โดย
ตองมีวิสัยทัศน ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ทั้งนี้ ตองคํานึงถึง ความชดัเจนในวิชาชพี  ควรประเมนิ
ศักยภาพในตัวผูบริหารเองวา มีความสามารถหรือปจจัยเอื้อใดที่จะสนบัสนุนการดําเนินงานของตน
ได เพราะการดําเนินงานทั้งองคกรตองอาศัยทีมงานที่มุงมั่น และทรัพยากรที่เพยีงพอ เชนกัน 
         1.2  มีกลยุทธหรือยุทธศาสตรที่สมเหตุสมผล สามารถทําไดจริงตามแผนระยะสั้น 
ระยะยาว เพื่อใหเกดิผลงานที่ชัดเจนตามหวงเวลาการประเมิน 
         1.3   มีการตัดสินใจบนพื้นฐานขอมูลที่มีอยู 
         1.4   มีความยุติธรรม 
         1.5 มีความเขาใจระบบงานขององคกรและสามารถคาดการณในอนาคตได เพื่อเตรียม
สถานการณรองรับ และปรับแผนกลยุทธ ในการสรางความไดเปรยีบในการแขงขนั 
         1.6  ใชหลักการบรหิารแบบมีสวนรวม ใหความสําคัญกับบุคลากรแตละระดับ 
         1.7   สนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรทั้งการศึกษา และหนาที่การงาน 
         1.8   มีการสื่อสารทั้งแนวราบและแนวดิ่ง 
         1.9   สนับสนุนความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
         10.  สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพบริการอยางตอเนื่อง 
         11. ใหความสาํคัญกับการพฒันาทีมงาน เปนที่ปรึกษาแกทีมที่ด ี
         12.  ควรมีศีลธรรม ที่ดี 
         13.  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชพี 
         14.  มีความยืดหยุนตามสถานการณ 
 
2.  ดานการวางแผนกลยุทธ 
         2.1   มีแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธที่เปนรูปธรรม 
         2.2   มีการนําความตองการของผูใชบริการ มาเปนหลักในการวางแผน 
         2.3  ใหบุคลากรที่เกี่ยวของ เขามามีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธ 
         2.4   มีการจัดทําแผนทั้งระดับกองการพยาบาล ระดับแผนก และระดับหอผูปวย 
         2.5   มีการวางแผนกลยุทธสอดคลองกับวิสัยทศัน พันธกิจ ขององคกร 
         2.6   มีการประเมินแผนงานอยางตอเนื่อง 
         2.7   มีการสื่อสารแผนการดําเนนิงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ 
         2.8   แผนกลยุทธสอดคลองกับขอมูลที่วิเคราะหได 
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3.  ดานการใหความสําคัญกับผูใชบริการ 
         3.1   มีขอมูลของผูใชบริการที่ทันสมัย ถูกตอง ครบถวน เขาใจงาย 
         3.2   มีระบบการรับทราบ และการตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่รวดเร็ว 
         3.3   มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุกราย 
         3.4   บุคลากรทุกระดับ มีความตระหนกัในความเปนบุคคลของผูใชบริการ  
         3.5   บุคลากร ตระหนักถึงสิทธิผูปวย 
         3.6  มีมาตรฐานการทํางาน และคูมือปฏิบัติงานที่เหมาะสม เพื่อการสงมอบบริการที่มี
มาตรฐาน  ลดความผิดพลาดในงาน 
         3.7  มีการประเมินผลการสงมอบบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนขอมูลที่ทันสมัย
ประกอบการปรับปรุงคุณภาพงาน 
         3.8   คํานึงถึงความเปนอยูที่ดีของบุคลากร เพื่อสงผลตอ การทํางานที่มีคุณภาพ 
 
4.  ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
         4.1  มีระบบการเกบ็ วิเคราะห ประมวลผลขอมูล โดยใช สารสนเทศ 
         4.2   มีขอมูลที่เปนปจจบุันของผูใหและผูใชบริการ 
         4.3   มีผูรับผิดชอบการจัดการบรหิารขอมูล 
         4.4   สนับสนุนใหบุคลากรใชเทคโนโลยี เชน คอมพิวเตอร 
         4.5   มีระบบการสงตอ การจัดการเรื่องความปลอดภัยของขอมูล 
         4.6   มีการสนับสนุนใหสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยงายและสะดวก 
         4.7   สงเสริมระบบฐานขอมูลในหนวยงาน 
         4.8   มีงบสนับสนุนใหมีเครื่องมอื ที่เพียงพอแกการใชงาน 
         4.9  มีการเปรียบเทยีบผลการดําเนินงานกับหนวยงานที่มีผลงานดี  
 
5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 
         5.1   มีหนวยงานพฒันาบุคลากรที่ชัดเจน 
         5.2   มีการสงเสริมการพัฒนาความรู อยางตอเนือ่ง 
         5.3   สนับสนุนใหมีการฝก อบรม ภายในหนวยงาน 
         5.4 มีการสนับสนุนใหมกีารศึกษาหาความรูหลายๆรูปแบบแบบ เชนการเรียนรูดวย
ตนเอง  การวจิยัในหนวยงาน 
         5.5   สนับสนุนใหเกิดความรวมมอืในการทํางาน  มีความยดืหยุน 
         5.6   มีระบบการมอบหมายงานที่เหมาะสม 
         5.7   จัดใหมีระบบพี่เล้ียง 
         5.8   สนับสนุนใหมีโครงการปฐมนิเทศ 
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         5.9  จัดใหมีระบบการประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่องตามหวงเวลา 
         5.10  มีการแจงเกณฑการประเมิน และผลการประเมินใหแกบุคลากรทราบ 
         5.11  สนับสนุนใหมกีารทํางานรวมกับ สหสาขาวิชาชีพ 
         5.12 กําหนดใหมีแผนความกาวหนาในงาน 
         5.13 มีการบริหารกาํลังพล ตามภาระงาน 
         5.14 มีนโยบายการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
         5.15 สนับสนุนสวัสดิการดานความเปนอยูที่ดี เชน   การจัดที่พักเวร 
         5.16  การจัดสภาพแวดลอม สถานที่ทํางาน ที่มีความปลอดภัย 
 
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
         6.1  มีโครงสรางและกระบวนการบริหาร ที่ชัดเจน 
         6.2  มีการจัดทาํแผน ที่เปนปจจุบัน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
         6.3  บุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการดําเนินงานในหอผูปวย 
         6.4  มีการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
         6.5  มีการปฏิบัติงานตามคูมือปฏิบัติงานเพือ่ลดความเสี่ยงและอุบัติการณที่อาจเกิดขึน้ 
          6.6  มีการทบทวนผลการดําเนินงานและนาํมาเปนขอมูลปอนกลับ 
         6.7  มีการนําตวัช้ีวดัมาใชในการปรับปรุงงาน 
         6.8  มีการนํานวัตกรรม มาใชในการทํางาน 
         6.9  มีการออกแบบระบบงาน ที่ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
         6.10 ใหนําระบบหนวยงานสนับสนุนมาชวยงานบริการใหมปีระสิทธิภาพ 
 
7.  ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
         7.1  ผูใชบริการมีความพึงพอใจ 
         7.2   ผูใหบริการมีความพึงพอใจ 
         7.3  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทํางาน 
         7.4   จํานวนอุบัติการณ ลดลง 
         7.5   มีการจายคารกัษาพยาบาลที่สมเหตุสมผล 
 
 ตอนที่ 2     ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ในรอบที่ 1  เปรียบเทียบกับ เกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA 
 จากตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน เ ลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญ  เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดพื้นฐานจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQAไดผลสรุปดังนี้ 
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ตาราง   9  เปรียบเทียบตวับงชี้คุณภาพบรกิารพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  
                กับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA 

 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1 .1  การมีสวนรวมในการกํ าหนดค านิยม 
วิสัยทัศน ขององคกรพยาบาล 

1.1  การกําหนดสื่อ คานิยม ทิศทาง การคาดหวัง
ในผลการดําเนินงาน 

1.2  การดําเนินงานไปสูเปาหมายองคกร 1.2  กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน 
1.3  จัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร ที่เพียงพอ 1.3 มุงเนนการสรางคุณคา เพื่อผูใชบริการ  
1.4  บริหารงานโดย หลักการมีสวนรวม 1.4  บริหารงานโดยหลักธรรมาภิบาล 
1.5  มีคณะกรรมการรับผิดชอบดานสิ่งแวดลอม 1.5  ความรับผิดชอบตอสาธารณะชน 
1.6  มีนโยบายพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 1.6  สนับสนุนการเรียนรูของบุคลากร 
1.7  มีแบบประเมินงานตรงตามตําแหนงงาน
และชัดเจนเปนที่ยอมรับ 

1.7  ประเมินผลงานบุคลากรแตละระดับเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิผลขององคกร 

1.8  มีโครงสรางองคกรที่คลองตัว ยืดหยุน 1.8  ความคลองตัวขององคกร 
1.9  มีเกณฑชี้วัดเพื่อประเมินงาน 1.9  ทบทวนตัวช้ีวัดหลักเพื่อความคืบหนาไปสู

เปาประสงคและตอบสนองความตองการ 
1.10 มีการถายทอดวิสัยทัศนสูบุคลากรทุกระดับ 1.10  มีการสื่อสารทั่วทั้งองคกร 
1.11  มีศีลธรรม 1.11  การสงเสริมจริยธรรม ในการทํางาน 
1.12  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  
1.13  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  
 1.12  มีการประเมินความสามารถในการแขงขัน 

 
จากตัวบงชี้ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร แสดงใหเห็นวา  ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ เปรียบเทียบกับ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความสอดคลองกันเปนสวน
ใหญคือ ขอ 1 -10  แตกตางกัน คือ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน 
ความสามารถในการแขงขัน และ การสงเสริมจริยธรรมในการทํางาน  ซ่ึงการมีจริยธรรม สามารถ
เทียบเคียงตรงกับที่ผูเชี่ยวชาญ มีความเห็นในดานการมีศีลธรรม   และผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให
ความสําคัญในดาน การมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และ การยืดหยุนตามสถานการณ  
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 
MBNQA 

2.  ดาน การวางแผนกลยุทธ 2 . ดาน การวางแผนกลยุทธ 
2.1  มีการวิเคราะหองคกร  2.1 นําปจจัยดานจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่ง

คุกคาม มากําหนดวัตถุประสงคเชิงแผนกลยุทธ 
2.2 ใหบุคลากรมีสวนรวมในการทําแผน 2.2  การมีสวนรวมของบุคลากร 
2.3  มีการทําแผนทุกระดับ  2.3 มีการจัดทําแผนเพื่อพิจารณาทรัพยากรที่

เหมาะสมกับ หนวยงาน 
2.4  จัดใหมีแผนการดําเนินงานเปนรูปธรรม 2.4  นําขอมูลเร่ืองความสามารถขององคกรมา

สรางกลยุทธให เกิดความได เปรียบในการ
แขงขัน 

2.5  มีการทําแผนกลยุทธทั้งระยะสั้น ระยะยาว 2.5  มีการจัดทําแผนระยะสั้น ระยะยาว 
2.6  มีการติดตาม ประเมินงานอยางตอเนื่องโดย
เนนผลลัพธ 

2.6  ประเมินแผนปฏิบัติงานโดยรวม  ตามกรอบ
ระยะเวลาของแผนตางๆ 

2.7  การสื่อสารแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุก
ระดับ 

2.7  (จัดอยูในดานสารสนเทศและการวิเคราะห) 

2.8  วางแผนกลยุทธ  สอดคลองกับขอมูลที่
วิเคราะหได 

2.8  นําความตองการทางการตลาด ความ
ตองการของผูใชบริการ มาวางแผนเชิงกลยุทธ 

 2.9 มีการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน กับ
หนวยงานที่มีลักษณะการดําเนินงานที่ใกลเคียง
กัน ทั้งในและนอกหนวย 

 
จากตาราง ดานการวางแผนกลยุทธ   แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -8  แตแตกตางกันคือ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน มีการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
กบัหนวยงานอื่น  และ ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเรื่องการสื่อสารแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุก
ระดับ   ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA จัดอยูในองคประกอบดาน การจัดการ
สารสนเทศและการวิเคราะห 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
3.  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 3.  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 
3.1 ผูบริหารกําหนดนโยบายการใหบริการที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

3.1 มีการกําหนดความตองการ ความคาดหวัง
และความนิยมของลูกคาและตลาด 

3.2 บุคลากรดําเนินการทํากิจกรรมคุณภาพ
รวมกับองคกร 

3.2 การมีสวนรวมของบุคลากร 

3.3 ผูบริหารมีนโยบายใหผูใชบริการประเมินผล
การรับบริการ ทุกราย 

3.3 การรับฟงเสียงของผูใชบริการ 

3.4 ผูบริหาร นําผลประเมินความพึงพอใจมา
ปรับปรุงคุณภาพบริการ ที่รวดเร็ว 

3.4  การปรับปรุงงานโดยใชขอมูลปอนกลับ 

3.5 ผูบริหารมีนโยบายการจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อใหการบริการเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

3.5  การรักษาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.6 ผูบริหารสงเสริมระบบพฤติกรรมบริการที่มี
ความเปนเลิศ ตระหนักถึงสิทธิผูปวย 

3.6 การสรางความประทับใจแกผูใชบริการ 
เพื่อใหลูกคาเดิม เขามาใหม และการสื่อสารตอ
เพื่อใหไดมาซึ่งลูกคาใหม 

3.7 ผูบริหารสนับสนุนใหคํานึงถึงความเปนอยูที่
ดี เพื่อสงผลตอการทํางานที่มีคุณภาพ 

3.7 การสรางความประทับใจแกผูใชบริการ 
เพื่อใหลูกคาเดิม เขามาใหม และการสื่อสารตอ
เพื่อใหไดมาซึ่งลูกคาใหม 

3.8 ผูบริหารใหบุคลากรตระหนักถึงความเปน
บุคคล 

 

 
จากตาราง ดานการมุงเนนผูใชบริการ  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน  ในขอ 1 -7  แตกตางกันคือ 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ การตระหนักความเปนบุคคล   
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
4. ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 4. ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
4.1 ผูบริหารสนับสนุนใหมี ระบบการเก็บ 
วิเคราะห ประมวลผลขอมูล อยางเปนระบบ 

4.1 มีการเลือก รวบรวม นําขอมูลสารสนเทศ มา
บูรณาการ เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน 

4.2 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดวางระบบ 
ฐานขอมูลของผูใชบริการเพื่อสนับสนุนงาน
ดานบริการ 

4.2  สนับสนุนการใชฐานขอมูลอยางเปนระบบ
และ เกิดความสะดวก ในการใชงาน 

4.3 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดวางระบบ 
ฐานขอมูลของผูใหบริการเพื่อสนับสนุนงาน
ดานบริหารพยาบาล 

4.3  สนับสนุนการใชฐานขอมูลอยางเปนระบบ
และ เกิดความสะดวก ในการใชงาน 

4.4 ผูบริหารกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการ
จัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ 

4.4  การจัดการความรูเพื่อใหเกิดความถูกตอง 
เชื่อถือได และทันกาล 

4.5 ผูบริหารสนับสนุนใหมีส่ือที่เพียงพอ 4.5  การจัดการขอมูลสารสนเทศที่พรอมใชงาน 
4 .6  ผูบ ริหารสนับสนุนใหมีการ เข า ถึงสื่ อ 
สารสนเทศ ไดงาย 

4.6  การเขาถึงขอมูลอยางโปรงใส ตรวจสอบได 
ตามระดับชั้นความลับที่เกี่ยวของ 

4.7 ผูบริหารสนับสนุนใหมีเครื่องมือสารสนเทศ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

4.7  มีการสนับสนุนทรัพยากร 

4.8 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการใชขอมูลทาง 
Internet และ Intranet 

4.8 สนับสนุนการเสาะหาขอมูลที่ทันสมัย 

4.9 ผูบริหารมีนโยบายใหมีระบบความปลอดภัย 
ในการใชขอมูล 

4.9  สนับสนุนการเสาะหาขอมูลท่ีทันสมัย การ
ถายทอดขอมูล จากทุกแหลงที่รวดเร็ว  

 4.10 มีการสื่อสารสูบุคลากรทุกระดับ 
 

จากตาราง ดานการจัดการสารสนเทศ   แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -9  แตเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญกับ การสื่อสารสูบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดให
ความสาํคัญเชนกัน  แตอยูใน ดานการสื่อแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุกระดับ 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
5.  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 5 .  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.1 ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีความรูกาว
ทันวิทยาการ 

5.1 การสงเสริมการศึกษา 

5.2 ผูบริหารสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ 
Self directed learning  

5.2 การสนับสนุนการเรียนรูหลายๆรูปแบบ
เพื่อใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู 

5.3 ผูบริหารสนับสนุนใหเกิดการทํางานเปนทีม 5.3 การสงเสริมความรวมมือ การมีสวนรวมของ
บุคลากรทุกระดับ 

5.4 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ภายในหนวยงาน (In service) 

5.4 การสนับสนุนการเรียนรู เพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.5 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ใหสามารถทํางานรวมกับ สหสาขาได 

5.5 การมีสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีการเรียนรู
จากทีม 

5.6 ผูบริหารสนับสนุนใหมีแรงจูงใจเพื่อความ
คงอยูในงาน 

5.6 การใหแรงจูงใจ 

5.7 ผูบริหารสนับสนุนใหมีนโยบายสนับสนุน
การทําวิจัย 

5.7 การสนับสนุนการเรียนรูเพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.8  ผูบริหารมีนโยบายใหกองการพยาบาล
จัดทําแบบประเมินผลงานที่ยุติธรรม 

5.8  การประเมินงานเพื่อใหเปนขอมูลปอนกลับ
ในการพิจารณาความดี ความชอบ 

5.9 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาความรู
อยางตอเนื่อง 

5.9  การสนับสนุนการเรียนรูเพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.10  ผูบริหารสนับสนุนใหมีแผนความกาวหนา
ในงาน 

5.10  นโยบายความกาวหนาในงานและการสืบ
ทอดตําแหนง ที่เหมาะสม 

5.11 ผูบริหารกําหนดใหมีการมอบหมายงาน
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

5.11 ผูบริหารกําหนดใหมีการมอบหมายงาน
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

5.12 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการนําระบบพี่เล้ียง
มาใช 

5.12 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการนําระบบพี่เล้ียง
มาใช 

5.13 ผูบริหาร สนับสนุนใหมีการปรับ
สภาพแวดลอมใหเกดิความปลอดภัย เอื้อตอการ
ทํางาน 

5.13 การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
5.  ดาน  การบริหารทรัพยากรบุคคล (ตอ) 5 .  ดาน  การบริหารทรัพยากรบุคคล (ตอ) 
5.14 ผูบริหารสนับสนุนใหมีสวัสดิการดาน
ความเปนอยูที่ดี เพื่อความผาสุก 

5.14 การปรับปรุง ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความ
ผาสุก  ความพึงพอใจ และแรงจูงใจ 

5.15 ผูบริหารสงเสริมใหแผนพัฒนาสอดคลอง
กับความตองการขององคกร 

5.15 การบริหารจัดการใหสอดคลองกับแผน 
กลยุทธ 

5 .16  ผูบ ริหารการพยาบาล  ส ง เสริมใหมี
โครงการปฐมนิเทศ 

5.16 การบริหารที่ทันตอความตองการของ
ชุมชน 

 5.17 การคํานึงถึงศีลธรรม วัฒนธรรม 
 

จากตาราง  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล   แสดงใหเห็นวา  ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ กับ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน  ในขอ 1 -15  
แต เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การบริหารที่ทันสมัยตามความ
ตองการของชุมชน และการคํานึงถึงศีลธรรม วัฒนธรรม  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญเชนกัน 
แตอยูในดาน ภาวะผูนํา และผูเชี่ยวชาญ ใหความคิดเห็นโดยใหความสําคัญในดาน การสงเสริมให
มีโครงการปฐมนิเทศ  
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
6 . ดาน การบริหารกระบวนการ 6 . ดาน การบริหารกระบวนการ 
6.1  ผูบ ริหารคํ านึ ง ถึงการลดตนทุนไมลด
คุณภาพ 

6 .1  มีการออกแบบกระบวนการหลักเพื่อ
ควบคุมตนทุน 

6 .2 ผูบริหารกํากับดูแลใหงานเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

6 .2 มีการควบคุมคุณภาพงานเพื่อมิให เกิด
ขอผิดพลาด 

6.3 หอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผนกระบวนการทํางาน 

6.3  มีการระดมสมองรวมกัน  การทํางานเปน
ทีม 

6.4 มีบรรยากาศใหเกิดความคิดสรางสรรค 6.4  การสนับสนุนการใชความคิดสรางสรรค 
6.5  ผูบริหารใหมีระบบการตรวจสอบ ติดตาม
การดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ 

6.5  การนําไปสูประสิทธิผลขององคกร 

6 .6  ผูบริหารใชระบบตัว ช้ีวัดมาใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการ 

6.6  การใชตัวช้ีวัดตามมาตรฐานสากล 

6.7 ผูบริหารสนับสนุนใหนํานวัตกรรมทาง
สุขภาพมาใชในการปฏิบัติงาน 

6 .7  การสร างระบบบริการใหม  ตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคม 

6.8  ผูบริหารสนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกัน 6.8  การสนับสนุนการลดตนทุนที่ไมจําเปน 
6.9  ผูบริหารสนับสนุนใหนําเทคโนโลยี และ
ผลงานวิจัย มาปรับกระบวนการทํางาน 

6.9 การกาวทันวิทยาการสมัยใหม เพื่อสราง
ความไดเปรียบในการแขงขัน 

6.10 ผูบริหารสนับสนุนใหนํา กระบวนการ
ใหมๆ  มาปรับกระบวนการทํางาน  

6.10  การเผยแพร แลกเปลี่ยน ผลงานที่ดีเดน
ระหวางหนวยงานเพื่อใหเกิดการเรียนรูระบบ
การทํางานที่มีประสิทธิผล 

 6.11 ใหความสําคัญกับกระบวนการสนับสนุน  
 

จากตาราง ดานการบริหารกระบวนการ  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
กับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -10  แต เกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การใหความสําคัญกับกระบวนการ
สนับสนุน  

 
 
 



 95

ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
7.. ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน 7. . ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน 
7.1 มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจ 

7.1 การที่ลูกคากลาวถึงในทางที่ดี ทําใหเกิดการ
บอกตอในทางที่ดี ไดลูกคาใหม 

7.2  ผูใหบริการมีความพึงพอใจ 7.2 การที่ลูกคากลาวถึงในทางที่ดี ไดรับการ
บริการที่พึงพอใจทําให ยังคงอยู 

7.3  มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง 7.3 การไดรับการบริการที่ดี ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ไมเกิดขอผิดพลาด 

7.4  องคกรมีตนทุน คาใชจายดานทรัพยากร 
ลดลง 

7.4  สภาพคลองและความสามารถในการ
บริหารทรัพยากร ของบุคลากรระดับตางๆ 

7.5 มีอัตราการลาออก โอนยาย หยุดงานลดลง 7 . 5  มีความพึ งพอใจ  ความผาสุ ก ในงาน  
ส่ิงแวดลอมปลอดภัย มีความมั่นคงในชีวิต 

7.6  มีอัตราการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงจากการ
ทํางานลดลง 

7 .6  การบรรลุความสํา เร็จ เชิงกลยุทธและ
กระบวนการทํางาน 

7.7  มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาพยาบาล ลดลง 

7.7  ความรู ความสามารถของบุคลากร การมี
เครื่องมือที่พรอมและเหมาะสมกับงาน  การ
กํากับดูแล  การมีคูมือปฏิบัติงาน 

 7.8  การปฏิบัติตามกฎขอบังคับ กฎหมาย 
 7.9 ผลการปรับปรุงสิ่งแวดลอม  ผลงานตอ

สาธารณชน 
 

จากตาราง ดานผลลัพธการดําเนินงาน  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความสอดคลองกัน  ในขอ 1 -7  แต เกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การปฏิบัติตามกฎขอบังคับ กฎหมาย เนื่องจากใน
ตางประเทศ จะใหความสําคัญกับสิทธิสวนบุคคล  การไดรับทราบขอมูลที่เปนรูปธรรม ที่ชัดเจน 
และความสําคัญในดานสิ่งแวดลอม  แมผูเชี่ยวชาญจะใหความสําคัญในการที่มีผูรับผิดชอบดาน
ส่ิงแวดลอม  แต ในการวัดผลลัพธ ยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความ
สอดคลอง ของตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  โดยพิจารณาจาก คามัธยฐาน 
(Median) ตั้งแต 3.50  และ คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range)  นอยกวา 1.50  หาก
คามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50  และ คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  แสดงวา กลุมผูเชี่ยวชาญ มี
ความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากขึ้นไปเกี่ยวกับขอความนั้น   ทั้งนี้ใชผลการวิเคราะหขอมูล 
ในรอบที่ 3 เปนหลัก    จากการวิเคราะหเนื้อหา  จัดกลุมไดเปน 7 ดาน  และ แบงยอยไดเปน    66   
ตัวบงชี้    ไดแก 
                 1. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร 10  ตัวบงชี ้
                 2.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การวางแผนกลยุทธ                 7   ตัวบงชี ้
                 3.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ                8   ตัวบงชี ้
                 4.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน สารสนเทศ และการวิเคราะห  9   ตัวบงชี ้
                 5.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล    15   ตัวบงชี ้
                 6.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การบริหารกระบวนการ               10   ตัวบงชี ้
                 7.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน                   7    ตัวบงชี ้

เสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบความเรียง  เปนลําดบั   ดังนี้ (  แสดง
วา ความเหมาะสมอยูในระดบัมากที่สุด) 
 
ดานภาวะผูนาํในการนาํองคกร  

 
ตาราง 10  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
                   จําแนกตามขอมูล ดานภาวะผูนําในการนําองคกร รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ 
                   รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดคานิยม วิสัยทัศนและพันธกิจ ขององคกร 

4.32 
4.44 

1.60 
1.19 

2. ผูบริหารการพยาบาล มีการกําหนดการดําเนินงาน ที่
นําไปสูเปาหมายขององคกร 

4.36 
4.44 

0.63 
0.56 

3. ผูบริหารการพยาบาล จัดงบประมาณ ใหมีทรัพยากร
สนับสนุนที่เพียงพอ เพื่อเอื้อตอการทํางาน 

3.91 
4.32 

0.60 
0.56 

4. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหบริหารงานโดยใช
หลักธรรมาภิบาล 

3.78 
3.81 

1.06 
0.96 

User
Text Box

User
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

5 .  ผูบริหารการพยาบาลแตงตั้ งคณะกรรมการที่
รับผิดชอบงาน ดานสิ่งแวดลอม 

4.55 
       4.67  

0.63 
0.56 

6. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.55 
       4.73  

0.71 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแบบประเมินงาน
ของบุคลากรแตละตําแหนงงานที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับ 

4.40 
4.47 

0.60 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีโครงสรางองคกรที่มี
ความคลองตัวตอการปฏิบัติงาน 

4.05 
4.13 

0.63 
0.55 

9. ผูบริหารการพยาบาลมีการสรางเกณฑชี้วัดเพื่อ
ประเมินผลงานขององคกร 

4.36 
4.44 

0.71 
0.53 

10. ผูบริหารการพยาบาลมีการถายทอดนโยบาย และ
วิสัยทัศนไปสูบุคลากรทุกระดับ 

4.20 
4.32 

1.35 
0.73 

11.  มีความยืดหยุน ตามสถานการณ 3.38 
3.38 

0.71 
0.53 

12.  มีความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 3.47 
3.43 

1.02 
1.35 

13.  มีศีลธรรม ในการทํางาน 3.49 
3.42 

1.62 
1.55 

14. เปดกวาง มองปญหาทุกระดับ - 
3.45 

- 
0.56 

 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2  
หมายความวา เปนตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ไดเพิ่มเติม ในแบบสอบถาม 
รอบที่ 3   ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

 จากตาราง  10   แสดงใหเห็นวา      
1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุด 2  ตัวบงชี้ ไดแก  ผูบริหาร

การพยาบาลแตงตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบงาน ดานสิ่งแวดลอม  และ ผูบริหารการพยาบาล มี
นโยบายการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง   

2.  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับมาก  8  ตัวบงชี้ 
3.  ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาไมมีความเหมาะสม  3  ตัวบงชี้ ไดแก  

การมีความยืดหยุนตามสถานการณ  การมีความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  และ การเปดกวาง มอง
ปญหาทุกระดับ 
 4.  ผูเชี่ยวชาญ มคีวามคิดเหน็ไมสอดคลองกัน 1 ตัวบงชี้  ไดแก  การมีศีลธรรมในการ
ทํางาน 
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ดานการวางแผนกลยุทธ 
 
ตาราง 11 คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนก 
               ตามขอมูล   ดานการวางแผนกลยุทธ   รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)   และ รอบที่ 3  
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลมีการนําขอมูลการวิเคราะห
องคกร (SWOT Analysis) มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

4.32 
4.44 

0.95 
0.79 

2. บุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ 
 

4.65 
      4.50  

1.03 
0.63 

3. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธ ทั้ง
ระดับกองการพยาบาลและ หอผูปวย 

4.67 
      4.73  

0.56 
0.53 

4. ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีระบบการดําเนินงานที่
สรางความไดเปรียบในการแขงขัน 

3.98 
3.94 

1.03 
0.99 

5. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธระยะ
ส้ัน ระยะยาวใหสอดคลองกับแผนสาธารณสุข 

4.28 
4.29 

0.96 
0.99 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีการติดตามผลประเมินงาน
โดยเนนผลลัพธ (Result- based  management) 

4.36 
4.40 

0.56 
0.96 

7. ผูบริหารการพยาบาล มีการสื่อสารแผนกลยุทธ ไปสู
บุคลากรทุกระดับ  

4.67 
4.45 

0.50 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล มีการวางแผนกลยุทธ เพื่อ
คงไวซ่ึงลูกคาเกา และไดมาซึ่งลูกคาใหม 

4.05 
4.13 

1.03 
1.29 

 
      จากตาราง 11    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุด 2  ตัวบงชี้  ไดแก บุคลากร
มีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ และ ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธ  ทั้งระดับ
กองการพยาบาล และ หอผูปวย 

2. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก  6  ตัวบงชี้ 
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ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 
 
ตาราง  12   คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                 จําแนกตามขอมูลดานการมุงเนนผูใชบริการ รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลมีการกําหนดนโยบายการ
ใหบริการ ที่สนองความตองการของผูใชบริการ 

4.57 
      4.55  

0.63 
0.56 

2. บุคลากรพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
รวมกับองคกร 

4.67 
      4.73  

0.71 
0.56 

3. ผูบริหารการพยาบาลกําหนดนโยบายใหผูใชบริการ
ประเมินผลการรับบริการ 

4.56 
      4.73  

1.35 
0.99 

4. ผูบริหารการพยาบาลนําผลประเมินความพึงพอใจมา
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 

3.81 
4.26 

0.71 
0.56 

5. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 
      4.55  

0.56 
0.50 

6. ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหมีระบบพฤติกรรม
บริการที่เปนเลิศเพื่อใหบริการแกผูใชบริการ 

4.54 
      4.56  

0.56 
0.28 

7. ผูบริหารสนับสนุนใหมีระบบลูกคาสัมพันธ 3.78 
3.81 

1.03 
0.89 

 
   จากตาราง 12   แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  5 ตัวบงชี้ ไดแก   1) 
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายการใหบริการที่สนองความตองการของผูใชบริการ   2) บุคลากร
พยาบาลดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกับองคกร 3)ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายให
ผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ   4) ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ   และ 5) ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหมีระบบพฤติกรรม
บริการที่เปนเลิศเพื่อใหบริการแกผูใชบริการ 
 2.  ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  2  ตัวบงชี้ 
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ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
 
ตาราง 13  คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                  จําแนกตามขอมูล ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห รอบที่ 2 (คาเหนือ 
                  เสนประ)  และ รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดเก็บ
ประมวลผล  วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  

4.44 
4.47 

0.93 
0.60 

2. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Database
ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 

4.32 
4.44 

0.84 
0.53 

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Database
ของผูใหบริการ เพื่อสนับสนุนงานดานบริหาร 

4.36 
4.32 

0.63 
0.56 

4. ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีผูรับผิดชอบใน
การจัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ 

4.65 
      4.73  

0.28 
0.20 

5. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีส่ือ สารสนเทศ
อยางเพียงพอ 

4.13 
4.26 

0.73 
0.61 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหผูใชบริการเขาถึง
สารสนเทศไดงาย 

4.67 
      4.73  

0.96 
0.66 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีเครื่องมือ ที่มี
ประสิทธิภาพในการเรียกใชขอมูล 

4.32 
4.44 

0.63 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุน ใหมีการใช Internet 4.36 
4.44 

0.93 
0.60 

9. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการใช Intranet 4.26 
4.44 

0.95 
0.56 

 
 จากตาราง 13   แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  2  ตัวบงชี้ ไดแก 1)  
ผูบริหารการพยาบาลกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการจัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ  และ 2) 
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหผูใชบริการเขาถึงสารสนเทศไดงาย 

     2. ผูเชี่ยวชาญ มคีวามคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก   7  ตัวบงชี ้
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ดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 
 
ตาราง 14    คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                  จําแนกตามขอมลู ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และ 
                  รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีความรู 
กาวทันกับวิทยาการ 

4.55 
      4.73  

0.93 
0.60 

2. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ 
Self directed learning 

4.50 
      4.56  

0.56 
0.53 

3. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหเกิดการทํางานเปน
ทีม 

4.44 
4.40 

0.75 
0.50 

4. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนาฝกอบรม
ภายในหนวยงาน (In service) 

4.36 
4.44 

0.63 
0.67 

5. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ใหสามารถทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพได 

4.28 
4.32 

0.75 
0.50 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนใหมีการทํา
วิจัย 

4.32 
4.47 

0.84 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีแรงจูงใจเพื่อความ
คงอยูของบุคลากร 

4.28 
4.29 

0.75 
0.89 

8. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหกองการพยาบาล 
จัดทําแบบประเมินผลงานบุคลากรที่ยุติธรรม 

4.50 
      4.50  

0.50 
0.50 

9. ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีแผนพัฒนาทักษะ ความรู
อยางตอเนื่อง 

4.53 
      4.55  

0.33 
0.06 

10. ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีแผนความกาวหนาในงาน 
(Career path) ของบุคลากรทุกระดับ 

4.40 
4.44 

0.28 
0.06 

11. ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการมอบหมายงาน 
 ตามหนาที่รับผิดชอบ 

4.63 
      4.67  

0.93 
0.95 

12. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหนําระบบพี่เล้ียงมา
ใชในองคกร 

4.44 
4.45 

1.23 
0.96 
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ตาราง  14  (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

13 .  ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปรับ
สภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย ที่เอื้อตอการทํางาน 

4.32 
4.47 

0.96 
0.63 

14. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีสวัสดิการดาน
ความเปนอยูที่ดี เชน ที่พักเวร บานพัก เพื่อใหเกิดความ
ผาสุก และพึงพอใจในงาน 

3.91 
4.32 

0.99 
0.96 

15. ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหแผนพัฒนาสอดคลอง
กับความตองการและความจําเปนในงาน 

4.26 
4.44 

0.56 
0.53 

 
         จากตาราง 14   แสดงใหเห็นวา    
 1. ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน  ในระดับมากที่สุด  5  ตัวบงชี้  ไดแก  1) 
ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีความรูกาวทันกับวิทยาการ  2) ผูบริหารการพยาบาล 
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ Self directed learning  3) ผูบริหารการพยาบาล มนีโยบายใหกอง
การพยาบาลจัดทําแบบประเมินผลงานบุคลากรที่ยุติธรรม  4) ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมี
แผนพัฒนาทักษะ ความรูอยางตอเนื่อง  และ 5) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการมอบหมาย
งานตามหนาที่รับผิดชอบ   

     2. ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  10  ตัวบงชี้ 
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ดานการบริหารกระบวนการ 
 

ตาราง 15 คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเกีย่วกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนก 
                ตามขอมูล ดานการบริหารกระบวนการรอบที่2 (คาเหนือเสนประ) และ รอบที่3  
                (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาล มีการดําเนินงาน ที่คํานึงถึงการลด
ตนทุนโดยไมลดคุณภาพ 

4.05 
4.44 

0.60 
0.53 

2. ผูบริหารการพยาบาลมีการกํากับดูแลใหการบริการ
พยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.67 
      4.73  

0.28 
0.28 

3. หัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรพยาบาล มีสวนรวมในการ
วางแผนงาน ในหอผูปวย 

4.40 
4.44 

0.56 
0.53 

4. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบรรยากาศใหเกิดความคิด
สรางสรรค 

4.23 
4.26 

0.73 
0.75 

5 .  ผูบ ริหารการพยาบาลดํ า เนินการใหมีระบบการ
ตรวจสอบ และติดตามกระบวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ
เพื่อปองกันความผิดพลาด และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

4.36 
4.40 

0.89 
0.79 

6. ผูบริหารการพยาบาลใหมีการนําระบบตัวช้ีวัดสําคัญมา
ใชในการประเมินคุณภาพบริการ 

4.50 
      4.50  

0.56 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรม
ทางสุขภาพ มาใชในการปฏิบัติงาน 

4.44 
4.47 

0.96 
0.95 

8 .  ผูบ ริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดสรร
ทรัพยากรทั้งคนและสิ่งของ รวมกันระหวางหนวยงานเพื่อ
ลดตนทุนการผลิต 

4.36 
4.40 

1.23 
0.99 

9. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยี 
ผลงานวิจัย มาปรับใชในกระบวนการทํางาน 

4.28 
4.32 

0.56 
0.53 

1 0 .  ผู บ ริห า รก า รพย าบาลสนั บสนุ น ให มี ก า รนํ า
กระบวนการบริหารแบบใหมๆมาใช เชน Benchmarking  

3.98 
4.00 

1.28 
0.99 

          
 จากตาราง 15    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมากที่สุด  2  ตัวบงชี้  ไดแก 1)  
ผูบริหารการพยาบาลมีการกํากับดูแลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  และ 2)  
ผูบริหารการพยาบาลใหมีการนําระบบตัวช้ีวัดสําคัญมาใชในการประเมินคุณภาพบริการ 
      2. ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเหน็สอดคลองกัน ในระดับ มาก  8  ตัวบงชี้ 
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ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
 
ตาราง  16  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                   จําแนก ตามขอมูลดานผลลัพธการดําเนินงาน รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ รอบที่ 3 
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการ 
มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

 
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 4.94 

      4.97  
0.53 
0.56 

2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง 4.28 
4.13 

1.06 
0.99 

3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง 4.20 
4.25 

1.16 
0.83 

4. องคกรมีตนทุนคาใชจายดานการรักษาพยาบาล ลดลง 4.33 
4.29 

0.83 
0.65 

5. มีอัตราการลาออก ยาย ลางาน หยุดงาน ของบุคลากร 
ลดลง 

4.31 
4.36 

1.05 
0.96 

6. มีอัตราการเกิดอุบัติการณ  ความเสี่ยงจากการทํางาน 
ลดลง 

4.67 
4.73 

0.56 
0.53 

7. มีอัตราการเกิด ภาวะแทรกซอน จากการรักษาพยาบาล 
ลดลง 

4.41 
4.44 

0.96 
0.99 

 
         จากตาราง 16    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมากที่สุด  1 ตัวบงชี้  ไดแก   มี
จํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 
       2. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก  6  ตัวบงชี้ 
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                จากการพิจารณา ผลการวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถาม พบวา ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ตอ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   สรุปไดวา 

ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน (Md) ตั้งแต 3.50  ขึ้นไป 
และ คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกนิ 1.50   จํานวน 66  ขอ จากทั้งหมด  66  ขอ  แบงเปน 
ระดับมากที่สุด  20  ขอ   และ ระดับมาก  46  ขอ  

ขอความที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน ที่มี คามัธยฐาน (Md) ต่ํากวา 3.50  
และ คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) มากกวา 1.50   ซ่ึงจัดวาไมเปน ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จํานวน  4  ขอ  จากทั้งหมด  70   ขอ     



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  วิธีดําเนินการ
วิจัย ประกอบดวย  4  ขั้นตอนหลัก คือ  ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระ
ที่ได มากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย    ขั้นตอนที่ 2 เปนการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ ดวย
แบบสอบถามปลายเปด เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 1    ขั้นตอนที่ 3  เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
รอบที่ 2   และ ขั้นตอนที่ 4  การเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 3  โดยใชเทคนิคการวิจัย EDFR  
(Ethnographic Delphi Futures Research )  รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ระดับผูบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ  และ ผูเชี่ยวชาญ การบริหารดานคุณภาพ  
รวม  20  ทาน   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด  เก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปด (Open ended form) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม  โดย
แบบสอบถาม รอบที่ 2  เปนแบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณ โดยสรางเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ  (Rating scale)   นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาทางสถิติคือ คามัธยฐานและ
คาพิสัยระหวางควอไทล   แบบสอบถามรอบที่ 3  ขอความเหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2  แต ปรับ 
ตามขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ และ เพิ่มตําแหนงของ คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  และ  
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญตอบ  ในรอบที่  2 

การวิเคราะหขอมูล    ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล   

การสรุปผลการวิจัย  พิจารณาขอความที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวา มีความเหมาะสม และมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน คือ  คามัธยฐาน ตั้งแต 3.50  และคาพิสัยระหวางควอไทล   ไมเกิน 1.50  
เพื่อสรุปเปนตัวบงชี้ที่แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
        ผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม     สรุปไดดังตอไปนี้ 
 
       ตัวบงชี้ที่เปนปจจัยทําใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ประกอบดวย  7  ดาน  และ แบงไดเปน  66  ตัวบงชี้    ไดแก 
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1. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร   10   ตัวบงชี ้
2. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การวางแผนกลยทุธ       8   ตัวบงชี ้
3. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การมุงเนนผูใชบริการ     7   ตัวบงชี ้
4. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดานสารสนเทศและการวิเคราะห     9   ตัวบงชี ้
5. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล   15   ตวับงชี้                
6.ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การบริหารกระบวนการ   10   ตัวบงชี ้

              7. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน     7   ตัวบงชี ้
 
        ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน ตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ไมเกิน 1.50  จํานวน  66 ขอ จากทั้งหมด  70 ขอ  แบงเปน ระดับมากที่สุด  20 ขอ  
และ ระดับ มาก  46  ขอ  
         
        ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมคีวามเหน็ไมสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน นอยกวา 3.50 และ คาพิสัย
ระหวางควอไทล มากกวา หรือ เทากับ 1.50  จํานวน 4  ขอ จากทั้งหมด  70 ขอ  จําแนกรายละเอียด 
แตละดาน ดังนี้ 
 
        1.  ตัวบงชี้ดานภาวะผูนําในการนําองคกร  
                 ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาลกําหนดใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  2) 
ผูบริหารการพยาบาล แตงตั้งคณะทํางานที่รับผิดชอบงานดานสิ่งแวดลอม      ในระดับมาก 8 ตัว
บงชี้ คือ 1) ผูบริหารการพยาบาลจัดงบประมาณใหมีทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอ เอื้อตอการ
ทํางาน   2) ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล  3) 
ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีโครงสรางองคกร ที่มีความคลองตัวตอการทํางาน   4) ผูบริหารการ
พยาบาล กําหนดใหมีการสรางเกณฑชี้วัดเพื่อประเมินผลการดําเนินงานตอบสนองความตองการ
ของ ผูใชบริการ   5) ผูบริหารการพยาบาลกําหนดการดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมายการดําเนินงาน   
6) ผูบริหารการพยาบาลมีการใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดคานิยม วิสัยทัศนขององคกร  7) 
ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีการทําแบบประเมินงานแตละตําแหนงงานที่ชัดเจนและเปนที่ยอมรับ  
และ  8) ผูบริหารการพยาบาล ถายทอด  นโยบาย วิสัยทัศน แกบุคลากร ทุกระดับ 
 
        2. ตัวบงชี้ดานการวางแผนกลยุทธ  
                ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด  2  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผน
กลยุทธ   2) ผูบริหารการพยาบาลดําเนินการใหมีการทําแผนกลยุทธทั้งระดับกองการพยาบาล และ
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หอผูปวย      ในระดับ มาก  6  ตัวบงชี้ประกอบดวย   1)  ผูบริหารการพยาบาล ใหมีการนําผลการ
วิเคราะหองคกร  มาใชวางแผนกลยุทธ   2) ผูบริหารการพยาบาล  มีการสื่อสารแผนกลยุทธไปสู
บุคลากรทุกระดับ  3) ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีระบบการดําเนินงานที่สรางความไดเปรียบใน
การแขงขัน   4) ผูบริหารการพยาบาล  จัดทําแผนระยะสั้น ระยะยาว ใหสอดคลองกับแผน
สาธารณสุขของประเทศ   5) ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายการติดตามผลการดําเนินงานโดย
มุงเนนผลสัมฤทธิ์ และ  6) ผูบริหารการพยาบาล มีการวางแผนกลยุทธ เพื่อคงไวซ่ึงลูกคาเกา และ
ไดมาซึ่งลูกคาใหม  
 
        3.  ตัวบงชี้ดานการมุงเนนผูใชบริการ  
                 ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด  5  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบายใหบุคลากรดําเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพรวมกับองคกร   2) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบายใหผูใชบริการ ประเมินผล การรับ
บริการจากผูใหบริการ    3) ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหการ
พยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ    4) ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมระบบพฤติกรรมบริการที่ดี
เลิศ มาใช  (Excellence  Service Behavior: ESB ) 5) ผูบริหารการพยาบาล บริหารงานโดยใช
นโยบายความตองการของผูใชบริการ    ในระดับ มาก 2 ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย  1) ผูบริหารการ
พยาบาล มีนโยบายนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการมาปรับปรุงคุณภาพบริการใหดี
ขึ้น และ 2) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีระบบลูกคาสัมพันธ  (Customer Relationship 
Management: CRM ) 
 
        4.  ตัวบงชี้ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  
                ผลการวิจัยพบวา  ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย   1) ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหผูใชบริการเขาถึงสารสนเทศได
งาย และ 2)  ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีผูรับผิดชอบในการบริหารขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอ  ใน 
ระดับ มาก  7  ตัวบงชี้คือ  1)  ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน 
Computer มาประยุกตในการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ   2)  
ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการใช Internet   3) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการ
ใช Intranet   4)  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการจัดเก็บ ประมวลผล และ วิเคราะหขอมูล
อยางเปนระบบ เพื่อชวยในการวางแผนกลยุทธ   5) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการจัดวาง
ระบบฐานขอมูล  (Database) ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล    6) ผูบริหาร
การพยาบาล สนับสนุนใหมีการดําเนินการวางระบบฐานขอมูล (Database) ของบุคลากรพยาบาล 
เพื่อ สนับสนุนการบริหารการพยาบาล   และ 7) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีส่ือสารสนเทศ
ในการใชงานที่เพียงพอ   
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       5.  ตัวบงชี้ดาน การบรหิารทรัพยากรบุคคล 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 5  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1)  ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหบุคลากรมีความรูกาวทัน
วิทยาการ  2)  ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหมีการเรียนรูแบบ  Self directed learning   3) 
ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหกลุมงานการพยาบาลประเมินผลงานบุคลากรอยางยุติธรรม   4)  
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  5)   ผูบริหารการพยาบาล มี
นโยบายการมอบหมายงานใหตามหนาที่รับผิดชอบ    ในระดับ มาก  10  ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 
1) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการศึกษาอบรมในหนวยงาน  (In service)   2) ผูบริหารการ
พยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรในการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพได   3) ผูบริหาร
การพยาบาลสนับสนุนใหมีการทําวิจัย   4) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม  
5) ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายสนับสนนุใหมีระบบพี่เล้ียง  6)  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุน
งบประมาณในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเกิดความมั่นใจวาปลอดภัยสําหรับ
ผูใชบริการ   7)  ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหแผนการพัฒนา ฝก ศึกษา อบรม สอดคลองกับ 
ความตองการ และความจําเปนในงาน    8)  ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมี แผนใหเกิด
ความกาวหนาในงาน  (Career path)    9) ผูบริหารการพยาบาล บริหารบุคลากรที่มีคุณคาใหคงอยู
ในงาน  และ  10) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีสวัสดิการดานความเปนอยูที่ดี เชน ที่พักเวร 
บานพัก  อาหาร   รถสวัสดิการ รับ – สง ทํางาน   
 
        6.  ตวับงชี้ดานการบริหารกระบวนการ 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีการกํากับดูแลใหการบริการ 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  2)ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหนําระบบตัวช้ีวัดมาใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการ    ในระดับมาก  8  ตัวบงชี้ คือ  1) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการ
ดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุนโดยไมลดคุณภาพ    2)  บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนใน
หอผูปวย    3)  หัวหนาหอผูปวย สงเสริมบรรยากาศใหบุคลากรเกิดความคิดสรางสรรค   4) 
ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีระบบตรวจสอบและประเมินกระบวนการ เพื่อปองกัน
ขอผิดพลาดและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น    5) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการนํา
กระบวนการบริหารใหมๆ มาปรับใชในการทํางาน    6) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการ
ใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน เพื่อลดตนทุนการผลิต   7) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุน
ใหมีการนํานวัตกรรมทางสุขภาพมาใชในการปฏิบัติงาน และ 8) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนให
มีการนําเทคโนโลยี ผลงานวิจัยมาปรับใชในกระบวนการทํางาน 
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        7.  ตัวบงชี้ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 1 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย  มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น   ในระดับมาก   6  ตัวบงชี้ ซ่ึง
ประกอบดวย  1) มีจํานวนขอรองเรียนลดลง   2) มีอัตรา การลาออก หยุดงาน ลางาน ยายออก
ของบุคลากรลดลง    3) มีอัตราการเกิดอุบัติการณ และความเสี่ยงจากการทํางาน ลดลง   4) มี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลลดลง   5) มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง  
และ 6)  มีตนทุนคาใชจายดานการรักษาพยาบาล ลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA   จาก
การศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบ ตอคุณภาพบริการพยาบาลทั้งปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ของ
องคกรพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  พบวา  ประกอบดวย 7 ดาน ตามเกณฑ
ประเมินของ MBNQA และ ประกอบดวย    66  ตัวบงชี้    มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 

1. ตัวบงชี้ดาน ภาวะผูนํา  
 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพ 

บริการอยางตอเนื่อง และ ตัวบงชี้ การใหมีผูรับผิดชอบดานส่ิงแวดลอมที่ชัดเจน มีความสอดคลอง
กันในระดับมากที่สุด  อธิบายไดวา การทํางานในยุคการแขงขันสูงเพื่อมุงสูการใหการบริการที่มี
คุณภาพ  ปจจัยสําคัญที่จะทําใหวัฒนธรรมไปสูคุณภาพไดนั้น คือ ภาวะผูนํา  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 
2543)  อันเปนศิลปะที่จําเปนและสําคัญของบุคคลที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ  ผูนําจะเปนปจจัย
นําเขา  กระตุนใหองคกรและกระบวนการมีการขับเคลื่อนสูกระบวนการพัฒนา ซ่ึงตองกระทําอยาง
ตอเนื่อง   สอดคลองกับการศึกษาของ วีรพจน  ลือประสิทธิกุล  (2540) กลาววา ผูนํา ตองมีความ
มุงมั่น เปนแบบอยางในการทํางาน มีความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการปรับปรุงคุณภาพ เปนผู
ริเร่ิมแสดงตนเปนแบบอยางในการนําระบบบริหารคุณภาพมาใช      และ สอดคลองกับการศึกษา
ของ องอาจ  วิพุธศิริ (2540) ที่นําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร มาใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพ โดยใชเกณฑประเมินของ MBNQA  7 ประการ พบวา การดําเนินงานจะประสบ
ความสําเร็จไดนั้น ผูนําทุกระดับจะตองมีความมุงมั่นในการพัฒนาอยางจริงจังและตอเนื่อง เกณฑ
คุณภาพของระบบ HA: Thailand ไดกําหนดมาตรฐานไว 9 ขอ มีจดุมุงเนน คือ ระบบโครงสราง
องคกร  การมีวิสัยทัศน พันธกิจ ที่เนนวัฒนธรรมคุณภาพ  ความมุงมั่นของผูนําที่จะนําองคกรและ
ทีมงานไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง     ภาวะผูนํา จึงมีความ



 111

จําเปนสําหรับบุคลากรทุกระดับ ตั้งแตผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง จนถึงผูบริหารระดับ
ปฏิบัติการในการเตรียมความพรอมรับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไดอยางทันทวงที และสามารถ
ปรับวิธีการทํางาน  การเรียนรูการจัดทําแผนกลยุทธรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรองรับความ
เจริญกาวหนาไดอยางเหมาะสม    การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม 
สอดคลองกับ  คํากลาวของ Sentell, 1994: 137 ที่วา  ผูนํา จะเปนการทําใหองคกรประสบ
ความสําเร็จโดยผานทีมงาน ซ่ึงผูนําระดับสูงจะตองมีภาวะผูนํา สูงกวาระดับอื่นๆ เพราะจะตองคิด
ริเร่ิมสรางสรรค วิสัยทัศน และ อนาคตขององคกร  มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดนโยบาย
สอดคลองกับแนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ที่เนนบทบาทของผูบริหาร
ระดับสูง   ภาวะผูนําของผูบริหารระดับกลาง จะเปนผูรวมกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ทั้งนี้ ทีม ตองมี
การประสานสอดคลองกัน     ในดานการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ    การใหการสนับสนุน
ระบบบริการโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม คุมคา   โดยผูบริหารการพยาบาล ถายทอด นโยบาย 
วิสัยทัศน ใหบุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน    การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน และตัวบงชี้ดานการจัดทําแบบประเมินที่เปนรูปธรรม ชัดเจน เปนที่ยอมรับ  ผูเชี่ยวชาญ
ใหความสําคัญกับตัวบงชี้ ในความคิดเห็นที่มีความสอดคลองในการนําไปใชระดับ มาก  อธิบายได
วา เพื่อใหเกิดความรูสึกของการมีสวนรวม รูจักการคิดท่ีสรางสรรค   มีการจัดสรรทรัพยากรมนุษย
ใหเกิดประโยชนกับองคกร จะตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร และผูนําทุกระดับ ซ่ึงจะมี
ความสําคัญซึ่งกันและกันในการที่จะสงผลตอความสําเร็จขององคกร    

ผูเชี่ยวชาญ ใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ดานมีการบริหารโดยยึดหลักธรรมาภิบาลคอนขาง
นอย แตมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก  เนื่องจาก หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการ
บริหารที่ดี  การที่จะบริหารงานดวยความโปรงใสเพื่อใหเกิดการตรวจสอบดวยความเปนธรรมเปน
แนวคิดที่ถูกตอง แตในทางปฏิบัติ วัฒนธรรมทหารการตรวจสอบสูระดับสูงทําไดคอนขางยากและ
ไมสามารถวัดเปนรูปธรรมไดชัดเจน  แตมีแนวโนมวาจะมีความจําเปนในอนาคตตอไป 

ตัวบงชี้ การมีความยืดหยุนตามสถานการณ  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และการเปดกวาง
มองปญหาทุกระดับ เปนความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาไมมีความ
เหมาะสมในการนําไปใช ในบริบทของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เนื่องจากแมวาการ
คํานึงถึงวัฒนธรรมจะตองบูรณาการอยูในการปฏิบัติการพยาบาลทุกๆวัน  หลายๆสวนของ
กระบวนการพยาบาลจะไมมีความหมายถาไมคํานึงถึงบริบทของวัฒนธรรมนั้นๆ (Leininger, 1995) 
แตวัฒนธรรมและคานิยมทหาร ตองมีความเฉียบขาดในการปกครอง การยืดหยุนในเรื่องใดๆนั้น 
อยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชาในการที่จะพิจารณาเอง แตการเจรจาตอรองจะเปนไปไดนอย  การ
เปดกวาง เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การประเมินผลทั้งจากผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา  
ระหวางเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน และจากผูใตบังคับบัญชาไปยังผูบังคับบัญชา ซ่ึงในระบบ
ทหารยังมีความเปนไปไดนอยในเรื่องนี้  นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลสวมบทบาททั้งการเปน
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พยาบาลวิชาชีพและการเปนทหารตามสายงานบังคับบัญชา  ดังนั้นการแสดงบทบาทที่เปนเอกเทศ
จึงไมชัดเจนและวัดไดยาก 

ตัวบงชี้ การมีศีลธรรมในการทํางาน เปนตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลอง
กัน ในการนําไปใช  เนื่องจากเปนตัวบงชี้ที่ยากในการนําไปใชประเมินวาผูใดจะมีศีลธรรมอยูใน
ระดับใด  แตในอนาคต ผูวิจัยคิดวา ตัวบงชี้การมีศีลธรรมในการทํางาน มีความจําเปนในการนํามา
เปนเกณฑพิจารณาความมีคุณภาพในบริการพยาบาลของภาวะผูนําทุกระดับ โดยตองหาเกณฑที่
เหมาะสมในการวัดตอไป 
 

2. ตัวบงชี้ดานการบริหารกลยุทธ   
 
  ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ในดานมีการจัดทําแผนกลยุทธทั้งระดับกองการ

พยาบาล และ ระดับหอผูปวย มีความสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  อธิบายไดวา การวางแผนกล
ยุทธ เปนเกณฑหนึ่งที่สําคัญเปนปจจัยนําไปสูความสําเร็จขององคกร การกําหนดทิศทางในแตละ
ระดับ  การทําแผนปฏิบัติการ และ การติดตามประเมินผล จะแตกตางกัน ดังนั้นแผนจึงตองแบงตาม
ระดับองคกร เพื่อใหเกิดความเฉพาะ เกิดความงายตอการปฏิบัติ  สอดคลองกับ สุรัสวดี  ราชกุลชัย  
(2543: 173) ที่กลาววา การวางแผนกลยุทธ หมายถึง การดําเนินงานเพื่อไปถึงเปาหมายดวยวิธีการ
ทางกลยุทธที่เหมาะสมในรูปแบบตางๆที่อาจแตกตางกันในแตละระดับองคกร   ในระดับองคกรคือ
กองการพยาบาล จะมุงเนนวาองคกรจะดําเนินการอยางไรเพื่อประโยชนในการบรรลุถึงเปาหมาย
วิสัยทัศน พันธกิจ   ระดับหนวยงาน จะมุงเนนการบริหารจัดการภายในหอผูปวย เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคคุณภาพบริการ เพ่ือสงผลตอภาพรวมขององคกร  สําหรับตัวบงชี้การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการวางแผน   การถายทอดแผนกลยุทธใหบุคลากรไดรับทราบ   การวางแผนกลยุทธ
โดยอาศัยการวิเคราะหองคกร  การมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของในการวางแผน  อธิบายไดวา 
การบริหารกลยุทธ เปนกระบวนการทางการบริหารที่ตอเนื่อง และ สัมพันธกัน เพื่อกําหนดทิศ
ทางการดําเนินงานขององคกร จัดทําโดยบุคลากรที่เกี่ยวของในการปฏิบัติและมีการผลักดันใหเกิด
การวางแผนการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนงาน การควบคุม และการประเมินผลงานเพื่อเปนขอมูล
ในการทบทวนปรับปรุงใหสอดรับกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป  และเพื่อความชัดเจนใน
เปาหมายใหไดรับการยอมรับจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น กอใหเกิดความรวมมือ 
ประสานชวยเหลือกัน จึงนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง  (สุพจน  ทรายแกว, 2545)   การจัดทําแผนกล
ยุทธของกองการพยาบาล ตองจัดทําโดยบุคลากรพยาบาล ในการที่จะวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน 
โอกาส และส่ิงที่คุกคามที่มีตอระบบบริหาร ระบบบริการ เพราะบุคลากรในหนวยงาน จะทราบ
ขอมูลไดอยางดีที่สุด เพื่อนํามาวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน ใหเกิดการบริการที่มีคณุภาพ งานการพยาบาลจะมุงเนนการใหการบริการที่มีความเปน
เลิศบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ จึงตองให
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ความสําคัญกับการวางแผนกลยุทธ ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 1) การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ในดาน
คุณภาพ  2) การวิเคราะหสถานการณปจจุบัน  3) การกําหนดและคัดเลือกกลยุทธ ซ่ึงมี  3 ระดับ คือ 
ระดับกองการพยาบาล จะเปนกลยุทธชี้นําและเสนอทิศทางขององคกรโดยรวม  ระดับหนวยงาน 
จะเปนกลไกชวยใหกิจกรรมคุณภาพตางๆ ลุลวงไปได สงผลเปนความสําเร็จโดยรวม และ ระดับ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะพิจารณาตามหนาที่ความรับผิดชอบ เปนการเสริมระดับหนวยงาน  4) การปฏิบัติ
ตามแผนกลยุทธ และ 5) การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  (สมหญิง  ลมูลพักตร,  2545: 47 )   
โดยการนําแผนระยะสั้น ระยะยาว มาสูการปฏิบัติได การเขียนแผน จําเปนตองลดระยะเวลาการ
ประเมิน และ ลดชวงระยะเวลาวงรอบในการจัดทําแผนครั้งตอๆไป เพราะปจจุบัน แนวโนมการ
เปล่ียนแปลงเปนไปดวยความรวดเร็วจากผลกระทบทางเทคโนโลยี การสื่อสารที่ไรพรมแดน ความ
ตองการของผูใชบริการ ระบบราชการที่ตองปรับตามกระแสโลก และการขาดแคลนบุคลากร ส่ิง
ตางๆดังกลาวนี้ ผูบริหารจําตองนํามาเปนขอพิจารณา  ในการปรับแผนการดําเนินงานสูคุณภาพ 
เพื่อใหองคกรและบุคลากรอยูไดอยางผาสุก  ตัวบงชี้ดานมีการติดตามประเมินผลแผนงานโดย
มุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  อธิบายไดวา การประเมินผลเปนขั้นตอนที่สําคัญของการทํางาน เพราะสามารถ
นําผลการประเมินมาเปนขอมูลในการวางแผนขั้นตอไป เปนการกระตุนใหเกิดการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพ  เปนกระบวนการที่บุคลากรสามารถทราบเปาประสงคที่องคกรตองการ และ เปน
ขอมูลปอนกลับสะทอนการทํางานได 

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ  ตัวบงชี้ดานการจัดใหมีระบบการดําเนินงานที่สรางความ
ไดเปรียบในการแขงขัน นอย แตอยูในเกณฑที่มีความสอดคลองกันในระดับมาก อธิบายไดวา เปน
เพราะสังคมปจจุบันเปนยุคการแขงขัน ทั้งดานคุณภาพมาตรฐาน และบริการที่เปนวิชาชีพ  สราง
ความพึงพอใจที่เหนือความคาดหมาย จึงตองมีการวิเคราะหองคกร เพื่อเปนขอมูลในการบริหารได
ถูกตองตามสถานการณและสามารถคาดการณส่ิงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตได  การวิเคราะห
รวบรวมขอมูลจะสามารถมีขอไดเปรียบจากการรูเขา รูเรา เพื่อประโยชนในการเตรียมการรองรับ 
ใหเกิดความไดเปรียบ   การคงไวซ่ึงลูกคาเกาและไดมาซึ่งลูกคาใหม  แตในสังคมวัฒนธรรมไทย 
การบริหารจัดการดานใดๆมักไมคํานึงถึงการแขงขันโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการ
รักษาพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลจะวางแผนโดยมุงเนนจริยธรรม จรรยาบรรณมากกวาโดย
สงเสริมใหเกิดความรวมมือของเครือขายเพื่อประโยชนแกสาธารณชน   สงเสริมใหมีการกระจาย
อํานาจเพื่อใหบุคลากรมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเองในศักยภาพที่สูงขึ้น รวมทั้งการใช กล
ยุทธการสรางเครือขายในการประสานงานรวมกันทั้งภายในและภายนอกองคกร มีการใชทรัพยากร
รวมกัน ทําใหองคกรมีความสามารถในการแขงขันสูงขึ้นทางออมได    
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3. ตัวบงชี้ดานการมุงเนนผูใชบริการ    
 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับตัวบงชี้ดานนี้ในระดับมากที่สุดหลายตัวบงชี้ เนื่องจากกระแส

การพัฒนาคุณภาพของสังคมไทยเนนผูใชบริการ และปลูกฝงคานิยมในการคํานึงถึงผูใชบริการเปน
หลัก   คือ ตองศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงาน
ที่ใหแกผูใชบริการ   จเด็จ ทางเจริญ  (2545: 18) กลาวถึง การมุงเนนผูใชบริการ วา คือ การถือเอา
ผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคกรใหดําเนินการตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเหลานั้น  และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  (2543: 34) กลาววา หมายถึง การมุงเนน
ผูใชบริการทั้งภายนอกและผูใชบริการภายในองคกรทุกระดับ โดยตองไดรับการเคารพในความเปน
มนุษย และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกันจากผูบริหาร  ผูบังคับบัญชา และ ผูรวมงาน ผูใหบริการตอง
คํานึงวา ผูใชบริการ คือ ผูที่ชวยใหองคกรสามารถดําเนินพันธกิจขององคกรได    ส่ิงตางๆเหลานี้ 
สอดคลองกับ  บัญญัติ 16 ประการ ของ บัลดริดจ  เร่ือง การคํานึงถึงผูใชบริการ คือ บุคลากรในทีม
พยาบาล มีหนาที่ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใชบริการ พรอมกับสํารวจความตองการ เพื่อ
นํามาพัฒนาบริการปรับปรุงประสิทธิภาพใหเหนือความคาดหวัง  สอดคลองกับสภาวะแวดลอมทั้ง
ในและนอกองคกร   การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดทํามาตรฐาน คูมือปฏิบัติ  
อธิบายไดวา การบริการใดๆ จะมีวัตถุประสงค เหมือนกัน คือ เพื่อใหเปนไปตามความตองการของ
ผูใชบริการ แตงานบริการพยาบาล จะแตกตางกัน คือ ผูใชบริการ จะตองไดรับการบริการพยาบาลที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับงานวิจัยของ สมหญิง  ลมูลพักตร  (2546) ศึกษาเรื่อง 
ตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  พบวา  แนวทางการมุงเนน
ผูใชบริการ มีดังนี้   คือ 1) ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  2)  ตอบสนองความตองการ
ผูใชบริการ  3)  การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ  4)  เคารพในความเปนบุคคล และ
ความมีศักดิ์ศรีเทาเทียม  5)  ผูใชบริการ ประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับ   6)  จัดสิ่งแวดลอม และสิ่ง
อํานวยความสะดวก   7) จัดใหผูใชบริการมีสวนรวม   และ 8)  พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ    

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีกิจกรรมสัมพันธ
และลูกคาสัมพันธ  นอย แตอยูในความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก เนื่องจากกิจกรรมลูกคา
สัมพันธนี้จะทํากันมากในวงการธุรกิจและเอกชนแตในวงการราชการยังใหความสําคัญนอย อาจ
เนื่องจากภาระงานที่หนักและงบประมาณอยูในวงจํากัด ผูบริหารจึงตองพิจารณางบประมาณใน
เร่ืองที่แกปญหาเรงดวนกอน  แตทั้งนี้ สอดคลองกับ การศึกษาของ นฤมิตร  ดิษบรรจง  (2544)  ได
ศึกษา อนาคตขององคกรพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพุทธศักราช 
2553   พบวา การผลิตบริการ องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ มีการติดตามการใหการ
บริการอยางสม่ําเสมอ มีคุณภาพ และเปนธรรม  ตลอดจนบุคลากรตองมีความสัมพันธที่ดี กับชุมชน    
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         4.  ตัวบงชี้ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห   
 
                ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ ดานการเก็บ ประมวลผล วิเคราะหขอมูลอยางเปน
ระบบ อธิบายไดวา งานทางการพยาบาล เปนงานที่ตองตอบสนองความตองการของชุมชน จึงตอง
อาศัยฐานขอมูลที่ถูกตองทันเวลาเพื่อพิจารณาในการตัดสินใจ  การสนับสนุนใหมีการใชระบบ
ฐานขอมูลทั้งของผูใหบริการและผูใชบริการ   การสนับสนุนการใชระบบ  Internet  และ Intranet 
ในงานบริหาร และงานบริการ ตรงกับการศึกษาของ วรลักษณ  มุกดมณี  (2544) กลาววา ระบบ
สุขภาพไทยในอนาคตจะตองเปนระบบที่มองเห็นผลลัพธ มีการใหขอมูลปอนกลับแกผูปฏิบัติงาน
เพื่อจะไดทราบถึงผลงาน และความสามารถในงานในการนํามาปรับปรุงและประเมินผลงานใหดี
ขึ้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับแหลงขอมูล ทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ    เพื่อการไดมาซึ่งขอมูลทางการพยาบาลของผูใชบริการ และขอมูลของบุคลากร เพื่อ
ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจและใชในการบริหารการพยาบาล ทั้งนี้ การมีทรัพยากร
เทคโนโลยีที่เพียงพอและสะดวกตอการเขาถึง บุคลากรพยาบาล ตองมีบทบาทในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ในการชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย บุคลากรพยาบาลจะเปนผูเอื้อใหมีการใช
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได
ใหความสําคัญในเรื่องสารสนเทศมาก โดยมีนโยบายเฉพาะในการที่จะพัฒนาบุคลากร และมีการ
ประเมินความเชี่ยวชาญเฉพาะเพิ่ม เพื่อใหโอกาสในการกาวหนาทางวิชาชีพ   Healthcare 
Leadership Council: HLC  ไดแสดงความคิดเห็นวา ตอไปในอนาคต เทคโนโลยีสารสนเทศ จะเปน
ระบบที่เขามาชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรตองมีความสามารถในการ
ใชสารสนเทศใหเกิดประโยชน มีการเปรียบเทียบขอมูล เพื่อการปรับปรุงงานดวยการใช การ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน  (Benchmarking)  กับหนวยงานที่เปนเลิศ  (Best practice)  มีการใช
ขอมูลในการพัฒนาทีมงาน และ กระบวนการทํางานเพื่อใหเกิดผลลัพธการดําเนินงานที่เปนเลิศ ทั้ง
ดาน ผูใหบริการ-ผูใชบริการ ธุรกิจการเงิน และการตลาด ตามเกณฑประเมินคุณภาพบริการของ 
MBNQA  ซ่ึงใหความสําคัญกับการวัดผลลัพธมากที่สุด  และแนวโนมระดับคะแนนของ MBNQA 
จะสูงขึ้นจากกระแสความกาวหนาทางเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร   
 
         5.  ตัวบงชี้ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล   
 
                ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมากที่สุดในดาน 
ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหบุคลากรมีความรูกาวทันวิทยาการอยางตอเนื่อง และตาม
ความจําเปนขององคการและเกิดการเรียนรูหลายรูปแบบ  อธิบายไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคล
เปนกลยุทธที่สําคัญในการบริหารงาน จะนํามาซึ่งการสงเสริมใหบุคลากรมีความรูสามารถ
ขับเคลื่อนองคกรใหมีประสิทธิผลของงานที่ดีเลิศไดในระยะยาว  ดังที่ วิฑูรย สิมะโชคดี,  2543 
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กลาววา การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน ตองเริ่มที่การพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ 
ทักษะ ความชํานาญอยางมีประสิทธิภาพ องคกรใดๆก็ตาม จะพัฒนาไปไดอยางกาวหนาและมั่นคง 
จําเปนตองอาศัยการขับเคลื่อนจากบุคลากรที่มีคุณภาพในการผลักดันใหนโยบายตางๆเปนไปได
ตามแผนกลยุทธที่วางไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา คุมทุนที่สุด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
แกผูใชบริการ   การเห็นความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร จึงมีความจําเปนที่ผูบริหาร ตอง
ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน  ตองบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพ แมจะเห็นผลระยะยาวก็ตาม   

ในวัฒนธรรมของการพัฒนาการเรียนรูของบุคลากรพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จะมี
แนวทางที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาหลักสูตรชั้นนายพันเหลาทหารแพทย  หลักสูตรบริหารสาย
แพทย  หลักสูตรการสงกําลังสายแพทย โครงการแลกเปลี่ยนระหวางประเทศ เปนตน เพื่อ
สนับสนุนและพิจารณาความกาวหนาในงานตลอดจนการบังคับบัญชา  การที่ผูบริหารสนับสนุน
การทํางานเปนทีม  อธิบายไดวา ผูบริหารในยุคปจจุบัน ตองสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในทุกรูปแบบ 
เชน การทําวิจัย การนําผลงานวิจัยมาใช ใหมีการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดเวลา  เพราะแนวโนมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน จะใชฐานขอมูลในการบริหารจัดการ  (Evidence- based 
management)  ทําใหเกิดการจัดการความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารการพยาบาลตองมุงเนน 
นโยบายใหเกิดการทํางานเปนทีม  เพื่อใหมีการตั้งเปาประสงครวมกัน มีการรวมมือกันทํางาน และ
มีการปฏิสัมพันธกันในทีมงาน (สมหญิง  ลมูลพกัตร, 2545)    

การที่ผูบริหารการพยาบาล ตองมีการประเมินผลงาน อยางยุติธรรม เปนรูปธรรม เพื่อ
ประโยชนในการพิจารณาคาตอบแทนที่เปนธรรม เปนไปตามแนวคิดของ West  (2002)  ที่วา การ
บริหารทรัพยากรบุคคล   การประเมินผลงาน ที่ถูกตอง ตองวัดการดําเนินงานไดหลายๆ ดาน จะ
สงผลทําใหการจัดบุคลากรเขาทํางานไดถูกตอง เหมาะสม และ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง สงผลใหเกิดคุณภาพงานที่ดี  แตในวัฒนธรรมของประเทศทางตะวันตกและตะวันออกจะมี
ความคิดที่แตกตางกัน เชน คนอเมริกัน จะมองตนเองวา เปนคนที่เปดกวางและตรงไปตรงมา แต
คนเอเชีย คอนขางจะมีความเกรงใจ ทําใหเกิดการออมคอม  (บรรจง  อมรชีวิน, 2547) ดังนั้น การ
นําเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช จึงทําใหไมสามารถใช
รูปแบบที่เปนมาตรฐานเดียวกันไดในบางเรื่อง   ดนัย เทียนพุฒ  (2543) ไดกลาววา ระบบการ
ประเมินผลท่ีดี  ตองสามารถเปรียบเทียบผลงานในอดีต กับ ปจจุบัน และ กับอนาคตได ผูประเมิน
และ ผูถูกประเมิน มีการรับรูแนวทางการประเมิน รวมทั้ง รับทราบ ผลการประเมินรวมกัน มีการ
รับรูตามสิทธิของแตละบุคคล  สามารถวัดผลการประเมินไดอยางเปนรูปธรรม และทําอยาง
ตอเนื่อง โดยการวัดทั้งระบบรายบุคคลและทีมงาน และตองวัดไดครอบคลุมทั้งระบบ  ทั้งนี้ใน
ระบบของกองการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จะมีระบบการประเมินคา
นายทหารและแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ทุก 6 เดือนตามวาระ มีแบบประเมินที่เหมือนกันใน
แตละระดับตําแหนงงาน โดยใชแบบประเมินเหมือนกันทั้งกองทัพ เพื่อใหเกิดความยุติธรรมและ
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ความถูกตอง โดยผูบังคับบัญชา 3 คน จะเปนผูประเมินผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชาที่มีอาวุโส
สูงสุด จะมีคาน้ําหนักความสําคัญของคะแนน เปน 2 เทา ของผูที่มีอาวุโสรอง   

 การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนดานสวัสดิการแกบุคลากร  อธิบายไดวา จากการที่
รัฐบาลมีนโยบายปรับเปลี่ยนการบริหารกําลังพล  โดยบุคลากรที่มีอยู ตองมีประสิทธิภาพ  มีการ
แขงขันแยงตัวบุคลากรที่มีคุณภาพ ดังนั้น นโยบายการใชแรงจูงใจจึงมีความสําคัญและตองสูงกวา
หนวยงานอื่น เพื่อคงไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณภาพ  องคกรตองมีกลยุทธในเรื่อง กิจกรรมสัมพันธ 
เพิ่มขึ้นจากการตอบแทนผลงานดวยเงิน  เชน มีกิจกรรมรวมกันระหวางผูบริหาร กับผูปฏิบัติงาน  มี
การจัดแขงกีฬาระหวางหนวยงานเพื่อเสริมสรางความสามัคคี  สนับสนุนใหมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก สะดวก เชน คอมพิวเตอร ในการทํางาน  และพิจารณาดานความปลอดภัยตางๆ  เชน การ
จัดสถานที่ทํางานใหมีแสงสวาง เพียงพอ  มีการตรวจรางกายประจําป   มีการใหวัคซีนตามการ
ระบาดของโรค เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน และ คณะ, 2541 (อางถึง
ใน ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544)  และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติไดใหความสําคัญกับความ
ผาสุกของบุคลากรในระดับคะแนนที่สูงตามความสอดคลองกับวัฒนธรรมชาติตะวันตกที่ให
ความสําคัญกับครอบครัว  และ ความเปนปจเจกบุคคลที่สูง (บรรจง  อมรชีวิน, 2547)  

ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความสําคัญกับการปฐมนิเทศในงาน เนื่องจาก การปฐมนิเทศเปน
กิจกรรมที่สําคัญขององคกรพยาบาล ในการสอนแนะผูปฏิบัติงานใหมเพื่อใหเกิดระบบการเริ่มตน
ที่ถูกตอง แตความเหมาะสมและความสอดคลองในการนําไปใชอยูในระดับปานกลาง จึงไมได
นํามาเปนตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ในบริบทโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แตใน
อนาคต การปฐมนิเทศนาจะเปนตัวบงชี้สําคัญตอคุณภาพบริการพยาบาล  
   

6.  ตัวบงชี้ดานการบริหารกระบวนการ  
 
 ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ ดานการมีกระบวนการกํากับดูแลใหคุณภาพบริการ

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และ ตระหนักถึงการปองกันความผิดพลาด ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   
การควบคุมกระบวนการผลิตที่ใชหลัก การลงทุนที่คุมคา เหมาะสม และจําเปน อธิบายไดวา สภาพ
สังคมปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตลอดเวลา องคกรใด หรือ ผูที่ปรับตัวไมทันกับการ
เปลี่ยนแปลง ยอมลาหลังผูอ่ืน องคกรจึงตองทบทวนและปรับปรุงรูปแบบการทํางาน ปรับ
กระบวนการใหมีประสิทธิภาพ นําไปสูการสงมอบบริการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการโดยคํานึงถึง 
การคุมทุนในการเลือกใชทรัพยากรหรือเทคโนโลยี โดยตองให กระบวนการการออกแบบการ
ทํางาน เปนไปอยางราบรื่น เปนที่ปลอดภัยทั้งผูให และผูรับบริการ กระบวนการทํางานตองไม
ยุงยากซับซอน ไมเส่ียงตอการเกิดอันตราย มีระบบสนับสนุนมาปรับใชใหเกิดงานที่มีความ
ผิดพลาดนอยที่สุด   มีการนําแนวทางการบริหารใหมๆมาใช เชน การวัดผลสัมฤทธิ์ของการ
ดําเนินงาน   การจางงานจากแหลงภายนอก (Out sourcing)    มีการปรับกระบวนการทํางานตาม
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วัฒนธรรมของแตละพื้นที่  จะตองรวมกับบุคลากรในการจัดทํา คูมือการปฏิบัติงาน คูมือปฐมนิเทศ 
โดยปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยูเสมอ และ มีความจําเปนที่ตองเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การบริหารงานขององคกรหรือหนวยงาน ภายใตการบริหารงานแบบมีสวนรวม  (ทัศนา  บุญทอง, 
2543: 79)  นอกจากนี้ การควบคุมกํากับดูแลทุกกระบวนการการทํางานมีความสําคัญ โดยมีแนวคิด
พื้นฐานคือ การปรับปรุงกระบวนการอยางนอยตองรักษาความเทาเทียมกับคูแขงโดยคนที่อยู
ใกลชิดที่สุดกับกระบวนการ คือ บุคคลที่อยูในตําแหนงที่เหมาะสมที่สุด มีสวนรวมกันเพื่อกําจัด
สวนเกินของตนทุนและงานที่ไมเพิ่มคุณคาออกไป และตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง สอดคลอง
กับ แนวคิดเกณฑประเมินคุณภาพของ  MBNQA  และ สอดคลองกับการศึกษาของ โกมาตร  จึง
เสถียรพันธ และ สุมาภรณ  แซล้ิม, 2544: 94  ที่วา เพื่อใหสามารถติดตาม ตรวจสอบทั้งองคกร ทั้ง
กระบวนการ การวางแผน การนําแผนสูการปฏิบัติ และ ผลของการปฏิบัติงาน ตองดําเนินการ
ดังตอไปนี้  คือ พัฒนาระบบการติดตาม กํากับ และ ประเมินผล  พัฒนารูปแบบการวัดประเมินผล 
ตลอดจน พฒันาองคกร หรือหนวยงานที่รับผิดชอบในการติดตามผล  

 
         7.  ตัวบงชี้ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน  
 
                อธิบายไดวา  การใหความสําคัญกับผลลัพธ มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะปจจัยเชิงผลลัพธ 
จะสะทอนใหเห็นทั้งระบบ ตั้งแต ปจจัยนําเขา และปจจัยกระบวนการที่ถูกตอง ไมวาเกณฑประเมิน
คุณภาพที่มีความเปนเลิศของ MBNQA  (The Malcolm Baldrige National Quality Award)  หรือ 
ของ EQA  (European Quality Award )  หรือ ของประเทศญี่ปุนก็ตาม ไดหันมาใหความสําคัญกับ
การวัดเชิงผลลัพธ  มากกวา การวัดเชิงกระบวนการ เพราะ การไดผลลัพธที่ดี อาจไดมาจากหลายๆ
แนวคิด หลายๆวิธีการก็ได และเปนการสรางสรรคไมจํากัดกรอบแนวคิด ทําใหเกิด นวัตกรรมการ
ทํางาน มากขึ้น เปนกระบวนการการเรียนรู และสนับสนุนใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ตอไป ทั้งนี้
ไมวาจะเริ่มที่ปจจัยกระบวนการใดๆก็ตองมีการวัดผลลัพธทั้งสิ้น เชน ผลลัพธดานความพึงพอใจ  
ผลลัพธดานการเงินและการตลาด  ผลลัพธดานความพึงพอใจของบุคลากร ตลอดจน สงผลถึง 
ผลลัพธดานประสิทธิผลขององคกร  
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
 

ดานบริหาร 
ผูบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนใหมกีารนําตัวบงชีคุ้ณภาพบรกิารพยาบาลที่ไดนี้     มา 

ปรับใชเปนนโยบาย และเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิผลขององคกรอยางเปนรูปธรรม และ
ตอเนื่อง เพือ่เปนขอมูลในการพิจารณาการพัฒนาคุณภาพทั้งของบคุลากร กระบวนการ และ 
ประสิทธิผลขององคกร พรอมทั้งเปนมาตรฐาน เปรียบเทียบกับ หวงเวลา  ตอๆไป 
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ดานบริการ 

ผูบริหารการพยาบาล ควรมนีโยบาย การนําผลการวัดคณุภาพบริการพยาบาล   มาปรับปรุง 
ในการใหบริการแกผูใชบริการ ไดตรงตามความตองการ   ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการคํานึงถึง
การใช   การ เทียบเคียงกับหนวยงานที่เปน Best  practice ในการพัฒนางาน 

 
ดานวชิาการ 

ผูบริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนใหมกีารตอยอดผลงานวิจยั เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติ  
ในการหาขอมลูเปรียบเทียบกับองคกรตนเอง ในการพัฒนาขอดอย และ เพิ่มพนูขอเดน 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  ควรนําตัวบงชี้ที่ไดจากการวิจัยนี้ใชในการตอยอดวิจัย การประเมินคุณภาพบริการ ของ
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ  เพื่อปรับสรางตัว
บงชี้ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล 

 2.  ควรนําตัวบงชี้ที่ไดนี้ไปพัฒนาหาคาน้ําหนักตัวบงชี้ เพื่อประเมินความสําคัญของตัวบงชี้
คุณภาพบริการพยาบาล แตละดาน แตละรายขอในบริบทของแตละโรงพยาบาล  



รายการอางองิ 
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ตัวอยางเครื่องมือ ที่ใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถาม         รอบที่  1 
แบบสอบถาม         รอบที่  2   
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้  เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาวิจัย เพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ” และขอความรวมมือทานผูเชี่ยวชาญ ในการแสดงความ
คิดเห็น  3 รอบ  
 

  ขอคําถามรอบที่ 1   มีวัตถุประสงค  เพื่อ ใหผูเชี่ยวชาญ ไดแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชแนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  
MBNQA  ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  

 
  โปรดแสดงความคิดเห็น  ในหัวขอ ตอไปนี ้   

1. เนื่องจากกระแสการเปลี่ยนแปลง ในปจจุบัน  ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาล ควรมีตัวบงชี้
อะไร เปนสําคัญ จึงจะสามารถทําใหองคกรอยูรอด และสามารถแขงขันกับองคกรสุขภาพอื่นได 
................................................................................................................................................ ……… 
…………………………………………………………………………………………………. 
2. จากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน ไดแก ภาวะ
ผูนํา   การวางแผนกลยุทธ  การมุงเนนความตองการของลูกคาและการตลาด  สารสนเทศและการ
วิเคราะห  การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารกระบวนการ  และผลลัพธการดําเนินงาน  ทาน
คิดวาแตละดาน ควรประกอบดวย ตัวบงชี้อะไรบาง  ที่สามารถบงชี้ถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศได ในยุคปจจุบัน 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เร่ือง การพัฒนาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาล ท่ีมีความเปนเลิศ 

ในโรงพยาบาล สังกัด กระทรวงกลาโหม 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดิฉัน  พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการ
วิจัย   เร่ือง “ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม. ”  เพื่อความเที่ยงตรงของผลการวิจัย  ขอความกรุณาทานโปรดสละเวลาอันมีคา 
ในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ (รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 ) ไมควรหางกันเกิน 2 สัปดาห  
ความเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย  แตจะเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความเหมาะสม และความสอดคลองในการนําไปใชเปนตัว
บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ตอไป 

 
รายการตัวบงชี้ที่ไดในรอบที่ 2   ไดจาการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถาม ในรอบที่ 1 

  ลักษณะของแบบสอบถาม รอบที่ 2 เปน มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ (Rating 
scale) เพื่อใหทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความเหมาะสม ในการนําตัวบงชี้ไปใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

5   หมายถงึ  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มากที่สุด 
4   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มาก 
3   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้  มีความเหมาะสม  ปานกลาง 
2   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอย 
1   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอยที่สุด 
 
       กรุณา ใสเคร่ืองหมาย ✓  ลงในชองที่ตรงกับ   ความคิดเห็น ของทาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
1 2 3 4 5 

1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1. ผูบริหารการพยาบาล มีการใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการ
กําหนด คานิยม วิสัยทัศนขององคกรพยาบาล 

     

2.ผูบริหารการพยาบาล กําหนดการดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมาย
ของกลุมงาน 

     

3. ......................................................      
2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
1. ผูบริหารการพยาบาลนําการวิเคราะหขอมูล มาใชในการ
วางแผนกลยุทธ 

     

2. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรทางการพยาบาล มีสวนรวม
ในการจัดทําแผนกลยุทธ 

     

3............................................................      
3.  การมุงเนนลูกคาและการตลาด 
1.ผูบริหารมีนโยบายใหบริการพยาบาล ที่สนองความตองการของ
ผูใชบริการ 

     

2. บุคลากรมีสวนพัฒนาคุณภาพบริการ รวมกับองคกรพยาบาล      
3.ผูบริหารมีนโยบายใหผูใชบริการ ประเมินผลการรับบริการ      
4. ............................................................      
4.  การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
1. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการประมวลผล วิเคราะหขอมูลอยาง
เปนระบบ  

     

2.  ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ  Database ของ
ผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ ของบุคลากร 

     

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Databaseของบุคลากร
พยาบาล เพื่อสนับสนุนงานดานบริหารการพยาบาล 

     

4. ............................................................      
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
1 2 3 4 5 

5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 
1.ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบาย บริหารจัดการ ใหบุคลากรมี
ความรู กาวทันวิทยาการ 

     

2. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรเกิดการเรียนรูแบบ  
Self Directed  Learning 

     

3. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรเกิดการเรียนรูแบบ 
การทํางานเปนทีม 

     

4. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนา ฝกอบรม
ภายในหนวยงาน (In service) 

     

5. ..........................................................      
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
1. ผูบริหารดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุน      
2. ผูบริหารกํากับใหการบริการมีมาตรฐาน      
3…………………………………………      
7.  ผลลัพธการดําเนินงาน 
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น      
2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง      
3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง      
4. ..............................................................      
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 
คําชี้แจง      แบบสอบถามนี้ มีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดทราบความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  และ 
      ทบทวนคําตอบของทานเอง โดยผูวิจยัไดนําคาคะแนน มาคํานวณหา คามัธยฐาน (Md)    
      คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) เพื่อแสดงถึงความเหมาะสม และ ความสอดคลองในการนําไปใช  
       พรอมทั้งไดระบุ คาคะแนนการตอบของทาน ในรอบที่ 2 ไวดวย    

 
     เมื่อทานไดทบทวนคําตอบแลว ทานอาจ ยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบ

ใหม โดยการ กา   ตรงชองตัวเลขที่ตรงกับน้ําหนักคะแนนที่ทานเลือกใหม  โดยเมื่อสรุปผล
คําตอบในแตละขอในครั้งนีแ้ลว หากคําตอบของทานอยู นอกพิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาให
เหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆ ดวย ดัง ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

 
ตัวบงชี ้ ความเหมาะสม มัธยฐาน /  

คําตอบเดิม 
เหตุผล 

 5 4 3 2 1   
1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1 .1  ผูบ ริหารการพยาบาล  มีการให
บุ คลากรมีส วนร วมในการกํ าหนด 
คานิยม วิสัยทัศน ของ องคกรพยาบาล 

     = 4.88  /  5  

 5 4 3 2 1   
2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
2.1 ผูบริหารการพยาบาล มีการนําขอมูล
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะห อ ง ค ก ร  ( SWOT 
Analysis)  มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

     = 4.31  /  4   

 
ขอ 1 แปลวาทานตองการยืนยันคําตอบเดิมและคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทลไมตองแสดงเหตุผล 
ขอ 2 แปลวา ทานตองการเปลี่ยนแปลงคาํตอบใหม และ คําตอบของทาน อยูนอกคาพิสัยควอไทล  
จึงขอใหทานแสดงเหตุผลประกอบ 

 
    ลักษณะของแบบสอบถาม รอบท่ี 3 เปน มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 

scale)  เพื่อใหทานไดยืนยัน ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความเหมาะสมและความสอดคลองในการนํา 
ตัวบงชี้ไปใชในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  โดย 
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5   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มากที่สุด 
4   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มาก 
3   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม ปานกลาง 
2   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอย 
1   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอยที่สุด 

 
แบบขอคําถามตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล    รอบท่ี 3 

 
ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพ 

5 4 3 2 1 
Md  / 

คําตอบเดิม 
IR 

1.  ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1. ผูบริหารการพยาบาล มีการใหบุคลากรเขา
มามีสวนรวมในการกําหนด คานิยม วิสัยทัศน
ขององคกรพยาบาล 

       

2 . ผู บ ริ ห า ร ก า รพ ย าบ า ล  กํ า หนดก า ร
ดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมายของกลุมงาน 

       

3. ผูบริหารการพยาบาลจัดงบประมาณใหมี
ทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอ เพื่อเอื้อตอการ
ทํางาน 

       

4. ...................................................................        
2.  ดานการวางแผนกลยุทธ 
1. ผูบริหารการพยาบาลนําการวิเคราะหขอมูล 
มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

       

2. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรทางการ
พยาบาล มีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ 

       

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดทําแผนกล
ยุทธ ทั้งระดับกองการพยาบาล และหอผูปวย 

       

4. ………………………………………..        
3.  การมุงเนนลูกคาและการตลาด        
1.ผูบริหารมีนโยบายใหบริการพยาบาล ที่
สนองความตองการของผูใชบริการ 

       

2 .  บุคลากรมีสวนพัฒนาคุณภาพบริการ 
รวมกับองคกรพยาบาล 
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ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล    รอบที่ 3  (ตอ) 
 
ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพ 

5 4 3 2 1 
Md  / 

คําตอบเดิม 
IR 

4.  การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
1. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการประมวลผล 
วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  

       

2.  ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ  
Database ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการ ของบุคลากร 

       

3. ...........................................................        
5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล        
1.ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบาย บริหาร
จัดการ ใหบุคลากรมีความรู กาวทันวิทยาการ 

       

2. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูแบบ  Self Directed  Learning 

       

3. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูแบบ การทํางานเปนทีม 

       

4. .......................................................        
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
1. ผูบริหารดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุน        
2. ผูบริหารกํากับใหการบริการมีมาตรฐาน        
3. หอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผน ในหอผูปวย 

       

4. .......................................................        
7.  ผลลัพธการดําเนินงาน        
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น        
2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง        
3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง        
4. มีตนทุนคาใชจายลดลง        
5. …………………………….        
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ผนวก  ข 

 
 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ  และ  ตัวอยาง หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

พันเอกหญิง  ลัดดา   สาลิกา   
ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พ.ศ. 2545- 2547 

พันเอกหญิง กฤติกา   บัวหลวงงาม 
ผูเชี่ยวชาญงานพัฒนาคณุภาพ และหวัหนางานเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พันโทหญิง โสภิต   พูลสวัสดิ์ 
ผูจัดการความเสี่ยง ฝายบริการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พันโท  ผ.ศ.ดร.น.พ. ดุสิต   สถาวร 
เลขานุการ สํานักงานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และวทิยากร พรพ. 

พันเอกหญิง รัชนีวรรณ อุทัยรัตนนิธิกลุ   
ผูอํานวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 

พันเอกหญิง ประนมพร   สุจริตกุล   
ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม จ. อุดรธานี 

พันโทหญิง  สมปอง ปานวงษ 
 รองผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม จ. อุดรธานี 
พันเอกหญิง วฒันา อ่ิมเงิน 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายสุรนารี จ. นครราชสีมา 
พันเอกหญิง จริวรรณ พรหโลบล 
 ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลอานันทมหิดล จ. ลพบุรี 
พันเอกหญิง วนิดา พุมเพ็ชร 
 รองผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ. ลพบรีุ 
นาวาอากาศเอกหญิง จําเนียร  วงศปา 
 ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
นาวาเอกหญิง อุไรวรรณ  ตอประดิษฐ 
 กองการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
นาวาเอกหญิง อําไพวัลย   สวยสม 
 ผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์ จ. ชลบุรี 
นาวาเอกหญิง สายชล กองทอง 
 รองผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา สิริกติติ์ 
นาวาโทหญิง ศุภกาญจน สิริกรรณะ 
 หัวหนาแผนกพยาบาลกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา สิริกิตติ์ 
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พันโทหญิง ศริิพร พูนชัย 
 อาจารย วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
พันตรีหญิง พชัราภรณ   อุนเตจะ 
 อาจารย วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
นางสาว จิรภา หงษตระกูล 
 หัวหนาหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ดร. ศิริพันธ เวชสิทธ 
 หัวหนาหอผูปวยเด็ก และ ผูจัดการฝายบรหิารงานบคุคล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ดร. บุญดี บุญญากิจ 
 ผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษา สถาบันเพิ่มผลผลิต แหงประเทศไทย 
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ที่  ทม 0342/       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
  อาคารวิทยกติติ์  ชั้น  12    ถนนพญาไท กรุงเทพ ฯ  10330 

 
                         สิงหาคม  2546 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากร เปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาล คายสรรพสิทธิประสงค 
 
 เนื่องดวย  พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ การพัฒนา
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม”         
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ     ในการ
นี้   จึงขอเรียนเชิญ พันเอกหญิง รัชนีวรรณ  อุทัยรัตนนิธิกุล  บุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูเชี่ยวชาญ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมา เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูเชี่ยวชาญดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
    รองคณบดี  ฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
ปฏิบัติราชการแทน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน พันเอกหญิง รัชนีวรรณ  อุทัยรัตนนิธิกุล   
งานจัดการศกึษา  โทร  02 – 2189825                                        โทรสาร  02 – 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร  02 – 2189814 
รายช่ือนิสิต  พันตรีหญิง  เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย                         โทร. 01 – 8109271 
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ผนวก ค 
 
 
 

เหตุผล การตอบ และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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เหตุผลการตอบ  และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 

ขอคิดเห็น เหตุผล 
1. ภาวะผูนาํ ในการนําองคกร 
1. ผูนํา สงเสริมการสรางเอกสิทธิ์ในวิชาชพี  
 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีสายการ
บังคับบัญชาอยูในโครงสราง จึงเปนไปไดยาก 
ในการแยกเอกสิทธิ์ 

2. ผูนํา คํานึงถึง  การมีสวนรวมทางการตลาด ประเมินไดยาก ความเปนไปไดนอย 
3. ผูนํา คํานึงถึง  การคงอยูของผูใชบริการ ประเมินไดยาก ความเปนไปไดนอย 
4. ผูนํา มีความยืดหยุน  ตามสถานการณ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
5. ผูนํา เปดกวาง มองปญหาทุกระดับ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
6. ผูนํามีจริยธรรม จรรณยาบรรณ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
3. การมุงเนนผูใชบริการ 
1. มีการวางแผนตามกลไกทางการตลาด ขอนี้  ควรอยูในองคประกอบที่  2 เ ร่ืองการ

วางแผนกลยุทธ 
2. นําขอรองเรียนของผูใชบริการมาปรับปรุง 
 

ผูใหบริการอาจเกิดความคับของใจ  ขาดขวัญ
กําลังใจในการทํางาน กรณีขอรองเรียนไมตรง
กับความเปนจริงบอยๆ และ  มักมีเฉพาะขอ
รองเรียนของผูใชบริการ โดยผูใหบริการไมไดมี
โอกาสชี้แจง 

4. สารสนเทศและการวิเคราะห 
1. มีการกระจายขอมูล ที่ทันสมัย ผานชองทาง 
การสื่อสารที่ชัดเจน 

ควรระบุชองทางที่ชัดเจน เพราะมากชองทาง 
การสื่อสารจะยิ่งชา 

5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1. การพัฒนาขวัญ กําลังใจอยางเปนรูปธรรม ขาดการวิเคราะหอยางเปนระบบ 
2. มีการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล 

ไมมีการวางแผนระยะยาวที่เหมาะสมเพราะ
เปล่ียนตามการเปลี่ยนผูบริหารระดับสูง 

3. มีการพัฒนารูปแบบการดแูลอยางตอเนือ่ง ยังไมครอบคลุมในเรื่องความตอเนื่อง ยังเนน
รูปแบบหนางาน 
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เหตุผลการตอบ  และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ( ตอ) 
 

ขอคิดเห็น เหตุผล 
4. มีระบบการประเมินผลที่เปนรูปธรรม มีเปนรูปธรรม แตประสิทธิภาพในการนํามาใช

งานนอย  บุคลากรยังไมเห็นความสําคัญในการ
ถูกประเมิน 

5. บุคลากรเพียงพอกับภาระงาน นโยบายปรับลดโครงสรางทําใหไมเพียงพอและ
จากการที่ความตองการผูใชบริการ เพิ่มมากขึ้น 

6 .  บุ คล ากรมี โ อก าสได รั บก า รส ง เ ส ริ ม
ความกาวหนาในหนาที่การงาน อยูในองคกร
แหงการเรียนรู 

การสงเสริมมีนอยเนื่องจากระเบียบของกองทัพ 

7. ผูบริหารจัดใหมี ส่ิงเอื้อในดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่เพียงพอ 

เปนนามธรรม วัดความเพียงพอของแตละบุคคล
ไดยาก 

6. การบริหารกระบวนการ 
1 .  มีขอมูลแสดงการเปรี ยบเทียบคุณภาพ
รักษาพยาบาลกับหนวยงาน  หรือองคกร 
ลักษณะเดียวกัน 

เปนสิ่งที่ดี แต ยังไมเห็นผลที่เปนระบบ 

2. มีการบริหาร จัดการความเสี่ยง เจาหนาที่ จํานวนมาก ยังไมเขาใจเรื่อง การ
บริหารจัดการความเสี่ยง ระบบการกระตุนให
เกิด ความตระหนัก  ยังไมชัดเจน 

7. ผลลัพธการดําเนินงาน 
1. การมีจิตสํานึกในการเปนวัฒนธรรมคุณภาพ
ที่จะดําเนินการอยางตอเนื่อง 

บุคลากร ยังมีความคิดในการทํางานแบบเดิมๆ
อยู ถาไมมีส่ิงจูงใจมักจะไมทํา 

2. ผลงานดานกระบวนการสนับสนุน ตองรอระยะเวลา การประเมิน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย   เกิดเมื่อวันที่  27  กุมภาพันธ พ.ศ. 2507  ที่ จังหวัด 
นครศรีธรรมราช  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี สาขาการพยาบาล
และผดุงครรภ  จาก วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก เมื่อ ป พ. ศ. 2528  และเขาศึกษา หลักสูตร 
ปริญญาโท สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใน 
ปการศึกษา  2543     ปจจุบัน รับราชการ ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยอาการหนักทางอายุรกรรม   
โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา    กรุงเทพมหานคร 
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