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กําลังใจ ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการศึกษาครั้งนี้ จนสําเร็จ คุณคาและประโยชนของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวน
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรงพยาบาลเปนองคการที่ดําเนินพันธกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพแกประชาชน การ
ดําเนินพันธกิจของโรงพยาบาลจะบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผน
ดําเนินงานที่เอ้ือตอการบริหารองคการพยาบาล การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสงผลกระทบ
ตอองคการพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ (Sullivan & Decker, 2005) องคการ
พยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล รวมทั้งสงเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ในสภาพการณปจจุบันจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการเมือง สงผลตอองคการสุขภาพ 
โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่พยายามปรับตัวเพื่อตอสูและเอาชนะการเปลี่ยนแปลงในองคการ
นั้นๆ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548) สอดคลองกับ Blair and Meadow (1996) ที่กลาวถึงปจจัยหลัก 
4 ดาน ที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ไดแก นโยบาย
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งปจจัยหลักทั้ง 4 ดานนี้
เปนปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได และสงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล  

องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีบทบาทภารกิจที่แตกตางจาก
องคการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจในการใหบริการเกี่ยวกับการ            
สรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม รักษาโรค และฟนฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ในขณะที่องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการจัดระบบบริการพยาบาลใหมีการบริการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพแกผูใชบริการ รวมมือ และประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงวิกฤต และมีความยุงยากซับซอน (ทัศนา             
บุญทอง, 2542) ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล ประเมินผลคุณภาพของการบริการ
พยาบาล เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานในระดับสากล สนับสนุนการวิจัยทางการ
พยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหบริการทางสุขภาพแกประชาชน และสนับสนุนการ
จัดการศึกษาใหความรวมมือในการสอนนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายประเทศกอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆ การปรับโครงสราง
องคกรของภาครัฐบาลใหมีขนาดเล็กลงแตมีประสิทธิภาพสูง ผลักดันใหมีการแปรรูปหรือ         
ปรับหนวยงานใหออกนอกระบบ เพื่อใหเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและ                   
มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูงสุด (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการสํานักงาน 
ก.พ., 2542) และจากพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ที่บัญญัติใหสถานศึกษาที่จัด
การศึกษาระดับปริญญาเปนนิติบุคคล และอาจจัดเปนสวนราชการหรือหนวยงานในกํากับของรัฐ
เพื่อใหมหาวิทยาลัยมีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล มีความคลองตัวในการ
ดําเนินงาน  ควบคูกับความรับผิดชอบที่จะดําเนินภารกิจอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับความตองการในการพัฒนาประเทศ มีความเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาลโดยรัฐสามารถ
กํากับ ดูแลและตรวจสอบได (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ, 2542) ตั้งแตป พ.ศ. 2542
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อาทิเชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี ตองวางแผน
การออกนอกระบบและมีการจัดระบบองคการมหาชนขึ้น จากการตราพระราชบัญญัติองคการ
มหาชนพ.ศ. 2542 (สุรพล นิติไกรพจน, 2542) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ไดมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการภายในองคการเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน การบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารงานบุคคล ฯลฯ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยยกเลิกระบบจําแนก
ตําแหนงแบบ “ซี” มาเปนระบบการจําแนกตําแหนงหรือ “ระบบแทง” ที่มี 4 ประเภทตามลักษณะ
งาน ประกอบดวย ดานบริหาร ดานอํานวยการ ดานวิชาการ และดานทั่วไป มีการปรับปรุงระบบ
คาตอบแทน การประเมินผลการปฏิบัติงาน สงผลตอการเตรียมความพรอมในการปรับตัวให
รองรับและทันตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น (สภาคณาจารยมหาวิทยาลัยมหิดล, 2551)   

จากการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2553 ของนฤมิตร ดิษบรรจง (2544) และการศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่พบวา ลักษณะขององคการพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงไปจาก
องคการพยาบาลเดิม มีโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง การบริหารผสมผสานระหวางแบบ
แบนราบและแบบเมตริกซ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชมากขึ้น มีการใหบริการเชิงรุกและการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และจากการศกึษา
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ของ             
เกศรา อัญชันบุตร (2551) และการศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน
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พ.ศ.2559 ของศุภรา อภิญญานนท (2549) พบวา ลักษณะโครงสรางองคการสามารถปรับเปลี่ยน
ไดตามสถานการณ มีการจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีรูปแบบบริการพยาบาลที่
หลากหลายขึ้น และผูนําองคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม แตจากการศึกษาที่ผาน
มายังไมมีการกลาวถึง การศึกษาในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีภารกิจ
หลัก นอกจากการใหบริการพยาบาลและการบริหารองคการพยาบาลแลว ยังมีภารกิจในการ
พัฒนาบุคลากร ภารกิจดานวิชาการและการวิจัย ในการพัฒนาและสงเสริมการวิจัยทางการ
พยาบาลใหเทียบเคียงองคการพยาบาลในระดับสากล และดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา
เพื่อใหไดคุณภาพทางการศึกษาและมาตรฐานระดับสากล เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ของรัฐเปนสถาบันอุดมศึกษาที่เปนผูนําทางดานการแพทย การพยาบาล การวิจัย และการสราง                    
นวตกรรมทางการแพทยใหมๆ การใหบริการทางการแพทย การพยาบาลและทางวิชาการ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขของประเทศ  

จากการศึกษาการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูป
ระบบราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา (ไพโรจน ภัทรนรากุล และวีระวัฒน ปนนิตามัย, 
2548) พบวา กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการ
สรางสังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี เนนการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคมากกวาการรักษา องคกรมี
ความเขมแข็งดานวิชาการ บริหาร บริการ บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม มีคุณภาพ สรางคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแกปวงชน โดยชุมชนและสังคมมีสวนรวม บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตเนน
ทําหนาที่ดานวิชาการและการประสานเครือขายตางๆ เพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง สอดคลองกับเอกสารของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (2552) เร่ือง จากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
11 พ.ศ. 2555 – 2559 มีนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคและประเด็นเชิงยุทธศาสตรดาน
สาธารณสุขของประเทศ ในการใหความสําคัญกับพื้นฐานองคความรูและนวตกรรม ในการเพิ่ม
คุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิปญญาที่มีอยู การสรางองคความรู การวิจัยและพัฒนา ในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ การพัฒนาศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย และการพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการ ดังนั้น เพื่อใหกาวทันกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนผูนํา
ดานการใหบริการสุขภาพควรมีการวางแผนและพัฒนาใหสอดคลองกับทิศทาง นโยบาย และยุทธ
ศาสตรของการพัฒนาประเทศ ในดานสาธารณสุขของประเทศ เพื่อใหการบริหารจัดการ การ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพในอนาคต ควบคูกับ
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การพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ และสามารถเทียบเคียงไดกับองคการพยาบาล
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

จากประกาศสภาการพยาบาลในเรื่องของมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ               
ผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) ไดกลาวถึง มาตรฐานการ
บริหารองคการพยาบาลในดานการจัดองคการและการบริหาร การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
การจัดระบบงาน การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานผลลัพธ
การบริการพยาบาล เพ่ือเปนแนวทางใหองคการพยาบาลวางแผนพัฒนา และปรับปรุงมาตรฐาน
องคการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน และ
จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการ
พยาบาล, 2552) มีแผนยุทธศาสตรในการกําหนดนโยบายการพัฒนาการพยาบาล ประกอบดวย 
แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาล แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล แผน
สงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการวิชาชีพ แผนสงเสริมการวิจัย
พัฒนาระบบการพยาบาลและการสรางนักวิจัย แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล แผนการ
สรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาล และแผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาล 
และจากการวิเคราะห วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ทั้ง 7 แหง (2552) พบวานอกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะมีภารกิจหลักในการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพชั้นนําในระดับประเทศและระดับสากล และมีภารกิจในการบริหารองคการ
พยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล การมีสวนรวม และการกระจายอํานาจในการบริหารองคการ
พยาบาล ใหมีความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได ยังมีภารกิจในการใหบริการทางวิชาการและ
การวิจัยทางการพยาบาล และการสนับสนุนการศึกษา ดังนั้น เพื่อใหกาวทันตอบริบทการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีการ
วางแผนพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานขององคการพยาบาล โดยการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร 
การพัฒนาทางวิชาการและการวิจัย การสนับสนุนการจัดการศึกษา และการสรางเครือขายความ
รวมมือทางการพยาบาลระหวางองคการภายในและภายนอกประเทศ เพื่อใหสอดคลองกับทิศทาง
และนโยบายของแผนพัฒนาการพยาบาลฯและนโยบายในการพัฒนาประเทศตอไป 

จากการวิเคราะหงานวิจัยที่ผานมา สถานการณในปจจุบัน รวมกับนโยบายในการพัฒนา
ประเทศและการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) 
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วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (2552) แผนพัฒนาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภฉบับที่ 2 พ.ศ.2550–2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงอนาคต เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
(Ethnographic Delphi Future Research) จะทําใหไดแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่มีความ
เปนไปไดมากที่สุดและเปนอนาคตภาพที่พึงประสงค โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณดานนโยบายและการวางแผนขององคการวิชาชีพ การบริหารองคการพยาบาล 
และการศึกษาทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับองคการพยาบาลในการบริการพยาบาล 
การบริหาร การพัฒนาบุคลากร วิชาการและการวิจัย และการสนับสนุนการจัดการศึกษาทางการ
พยาบาล ซึ่งนําไปสูการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลและการกําหนดนโยบายขององคการ
พยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตามความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559  
 2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข
หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการ
สอน การวิจัย และการบริหารการพยาบาล จํานวน 18 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
อนาคตภาพองคการพยาบาล หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตของ

องคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งใน
สวนกลาง และสวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุม
การบริหารดําเนินการตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพอนามัยในทุกสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานและสรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 
เตียง ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีทั้งหมด 7 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานระดับสากล ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่ไดมาจากการศึกษาคนความีแนวโนม 5 
ดาน คือ อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล อนาคตภาพดานการบริหาร อนาคตภาพดานการ
พัฒนาบุคลากร อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย และอนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล ไดแก คุณภาพบริการ
พยาบาล การพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการและพยาบาลวิชาชีพ การสรางเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแต
ระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอน การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกันและควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูง การนํา
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เทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ การจัดการความรูดานการพยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพและเชิงธุรกิจ 
การขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ การสราง นวตกรรมทางการพยาบาลที่สามารถลดตนทุน
และสรางรายไดใหแกองคการพยาบาล การสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษา การผลักดนัให
มีการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิ
ที่หลากหลาย และการนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาล  

2. อนาคตภาพดานการบริหาร หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตาม
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของกับ การ
ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการบริหาร ไดแก การใชหลักธรรมาภิบาล การมีสวนรวมและการ
กระจายอํานาจ โดยเพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงาน ภาระงาน การดําเนินงานของ
เครือขายการบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย รวมกับการพัฒนารูปแบบและชอง
ทางการสื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขาย การเสริมสรางภาพลักษณทางบวก
โดยการประชาสัมพันธเผยแพรชื่อเสียง และการผลักดันคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลที่มี
องคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก  

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการวางแผนและพัฒนาบุคลากร ไดแก การฝกอบรมการ
ดูแลผูปวยที่มีความซับซอน การเพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เปน PhD, APN และ
ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น การพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงความกาวหนาตามสายงาน การพัฒนาพยาบาลใหกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิ การแสวงหา 
สงเสริม ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถสรางผลงานและความกาวหนาในวิชาชีพ การยกระดับ
คุณภาพชีวิตความปลอดภัยดานอาชีวอนามัยของบุคลากร และการสงเสริมบุคลากรใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง 

4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล การ
บริหารบริการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล การดําเนินงานเครือขายการวิจัย
ทางการพยาบาล ไดแก การใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย การ
บริหารงานวิจัยเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น การพัฒนา
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เครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ การพัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
องคการพยาบาล การพัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการ การพัฒนารูปแบบการ
บริการวิชาการ โดยผลักดันการสรางงานวิจัย รวมกับสงเสริมและสนับสนุนใหมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยและจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาล การสนับสนุนการทํางานวิจัยรวมกับทีม            
สหสาขา และการเพิ่มคุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นํา
สังคมทางสุขภาพได  

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา หมายถึง แนวโนมหรือภาพ
เหตุการณในอนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควา
ที่เกี่ยวของกับ การยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษา ไดแก การพัฒนาศักยภาพบัณฑิต
ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม การพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการศึกษา ให
สามารถถายทอดความรูนวตกรรมใหบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ การสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของแตละหลักสูตรโดยมี
การกํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัย การบริการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ รวมทั้งการสรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารยพี่เลี้ยงใน
แหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการดําเนินงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.  เปนแนวทางขององคการพยาบาล ในการวางแผนและกําหนดนโยบายการบริหารของ

องคการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures 
Research) ทั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย 
ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
1.1 วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาท ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
2.1 วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่11  

 (พ.ศ.  2555-2559) 
2.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
2.3 พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2544 
2.4 แผนแมบทการปฎิรูประบบราชการ (พ.ศ. 2540-2544) 
2.5 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2550- 

 2559) 
3. แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
3.2  บทบาทองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3.3  มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
3.4  ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
4.1 ดานการบริการพยาบาล 
4.2 ดานการบริหาร 
4.3 ดานการพัฒนาบุคลากร 
4.4 ดานวิชาการและการวิจัย 

 



 
 

10

4.5 ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
5. เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ตามพระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 6 กรกฏาคม พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 ใหยกเลิกพระราชบัญญัติระเบียบการปฏิบัติราชการของทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 
และพระราชบัญญัติระเบียบราชการของทบวงมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อ
ทบวงมหาวิทยาลัย  เปนสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2546) เรียกโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิมวา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลที่
มหาวิทยาลัยตั้งขึ้น โดยมีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูชวยควบคุมการบริหารงาน 
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน ซึ่งมีทั้งในสวนกลาง และสวน
ภูมิภาค มีจํานวนเตียงใหบริการรักษาตั้งแต 250-2,300 เตียง ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีทั้งหมด 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล ไดแก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี ในสวนของ
ตางจังหวัดมี 4 แหง เขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก เขตภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม เขตภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาล             
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

1.1  วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  วิสัยทัศน เปนสถาบันการศึกษาและบริการพยาบาลชั้นนําของประเทศที่มี
คุณภาพในระดับมาตรฐานสากล 
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  พันธกิจ จัดการศึกษาเพื่อสรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ คุณธรรมจริยธรรม และ
จรรยาบรรณทางวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและประเทศไทย และมีการ
ประสานภารกิจดานบริการเพื่อใหเกิดความเขมแข็งดานวิชาการและวิชาชีพ ใหบริการพยาบาล
แบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล ประสานภารกิจดานการศึกษาและสอดคลอง
กับความตองการของสังคม สงเสริมและสนับสนุนใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องเพื่อสรางองคความรูใหม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ 
ใหบริการวิชาการและพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน บุคลากรทางดาน
สุขภาพอนามัย  และสถาบันการศึกษาพยาบาลตางๆทั้งในและตางประเทศ  ทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมและนําภูมิปญญาไทยมาประยุกตในการบริการพยาบาล 
 2)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
  วิสัยทัศน เปนองคกรทางการพยาบาลชั้นเลิศระดับสากล 
  พันธกิจ ใหบริการที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 
เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษยเพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
 3)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  วิสัยทัศน เปนฝายบริการชั้นเลิศที่มุงสูนานาชาติ 
  พันธกิจ บริการพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพในระดับนานาชาติ 
ในการดูแลผูปวยโรคซับซอนสรางเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ
สูง มีคุณธรรมและจริยธรรมวิชาชีพ สามารถสรางหรือนําความรูใหมมาใช สรางและสนับสนุน
การศึกษาคนควาวิจัยและนําผลงานวิจัยมาใช บริหารจัดการเพื่อใหเอ้ือตอการเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานและสนับสนุนการศึกษาแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล บุคลากรทางการแพทย 
และนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ สงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการ
ทํางานและมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
 4)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
  วิสัยทัศน ฝายการพยาบาลเปนองคกรชั้นนําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพระดับ
มาตรฐานสากลมุงสูความเปนเลิศ 
  พันธกิจ เสริมสรางฝายการพยาบาลใหเปนองคกรที่มีความเปนเอกภาพและ
เขมแข็ง บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เปนองคกรแหงการเรียนรูและสงเสริมใหบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับมาตรฐานสากล มุงสู
ความเปนเลิศ ยึดหลักวิชาการอยางมีเหตุผล ควบคูคุณธรรมเปนฐานในการตัดสินใจ เนนผูปวย
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เปนศูนยกลาง ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและพึงพอใจ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมี
สมรรถนะเทียบเทามาตรฐานระดับสูงบุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอองคกร 
 5)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  
  วิสัยทัศน งานบริการพยาบาลเปนองคกรพยาบาลชั้นนําในการบริการดาน
สุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไดมาตรฐานสากล 
  พันธกิจ ใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเปนที่
ยอมรับในระดับสากล เพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหมีความรูความสามารถทักษะในการใหบริการ กอปรดวยคุณธรรมจริยธรรม 
สงเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุข สนับสนุนการเรียนการ
สอนใหสอดคลองกับความตองการของหลักสูตร สงเสริมการวิจัยและใชผลการวิจัยเพื่อพัฒนาการ
บริการพยาบาลและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สงเสริมการใช
ภูมิปญญาทองถิ่นและทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม บริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
 6)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
  วิสัยทัศน บริการทันสมัย วิชาการกาวไกล รวมใจใฝคุณธรรม โนมนําสูคุณภาพ
บริการพยาบาล 
  พันธกิจ บริการดวยทีมพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เรงรีบรับเทคโนโลยี       
มีสหวิชาการสรางงานวิจัยสูหลักชัยการมีสวนรวม ศูนยรวมหลักคือผูใชบริการ ผลงานสุขถวนหนา
อยางถาวร  
 7)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  วิสัยทัศน เปนองคกรชั้นนําระดับประเทศ 
  พันธกิจ เนนการใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสขุภาพแกประชาชน
แบบองครวมในระดับตติยภูมิ  
  จากวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ที่จะเปนองคการทางการพยาบาลชั้นนําของประเทศและในภูมิภาคเอเซีย ในดานการใหบริการ
การพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล มีการประยุกตองคความรูทางการพยาบาล 
การวิจัยทางการพยาบาล การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการบริการพยาบาล และการนํา 
ภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการพัฒนาบริการทางสุขภาพ ในดานของการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล มีการใชใหหลักธรรมาภิบาล หลักการมีสวนรวม และการกระจายอํานาจในการ
บริหารองคการพยาบาล เพื่อใหเกิดความโปรงใส ความเสมอภาค และสามารถตรวจสอบได ใน
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ดานของการพัฒนาบุคลากร มีการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะตามที่สภาวิชาชีพ
กําหนด มีการพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและ อาชีวอนามัยของบุคลากรเพื่อใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคกร ในดาน
วิชาการและการวิจัย มีการใหบริการวิชาการแกประชาชนและองคการทางสุขภาพ มีการ
พัฒนาการวิจัยและนวตกรรมทางการบริการสุขภาพแกประชาชน และในดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา มีการกํากับ ควบคุม มาตรฐานทางการศึกษาและการวิจัย การพัฒนาการเรียนการสอน 
การพัฒนาหลักสูตรทางการพยาบาล และหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ ซึ่งองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเปนผูนําในองคการวิชาชีพในการพัฒนาทางการพยาบาลและการ
ใหบริการทางสุขภาพ การศึกษาและการวิจัยทางสุขภาพทั้งองคการภายในประเทศและองคการ
ระหวางประเทศ  
 

1.2  บทบาท ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติภูมิ เปนสถาน
บริการสุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง ที่ใหการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
วิกฤต มีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล ตองพึ่งการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง    
การวินิจฉัยที่แมนยําและการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา           
(มาลีวรรณ เกษตรทัศน, 2545; ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของรัฐ และสรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชนมีการนําเทคโนโลยีมาใช
เปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏบิตัขิอง
นักศึกษาหลายสาขา ตลอดจนบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมทั้งใหบริการดาน
วิชาการ และดานงานวิจัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการ
สุขภาพนี้ แนวโนมในอนาคตจะใหโรงพยาบาลของรัฐเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการ การเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ     
จึงจําเปนที่จะตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น 
โรงพยาบาลจาํเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอดใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
มีขึ้น ระบบขอมูลขาวสารเปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือสําคัญในการรับรองการบริหาร           
การปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
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บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง    
4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ           
เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อ
รับรองการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่ตองใช
ขอมูลขาวสารในการจัดบริการทางดานสุขภาพใหแกผู รับบริการ กลาวคือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมและผลิตผลงาน
การวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหมๆ ทางการแพทย ใหบริการทาง
การแพทยและทางวิชาการ รวมทั้งรณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพอนามัย เพื่อพัฒนา
สาธารณสุขของประเทศ และสงเสริมศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย โดยใหความสําคัญกับ
การจัดการศึกษาและการวิจัย เพื่อสรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก สวนงานบริการทาง
การแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาองคความรูและนวตกรรม อันจะเปน
ประโยชนตอการจัดการศึกษา และการถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
 
2.  การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่สงผลโดยตรงตอการบริการ
พยาบาลทุกระดับ และสงผลตอบทบาทของวิชาชีพซึ่งตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก เชน การ
จัดใหมีการบริการสุขภาพเบื้องตน (Primary care) โดยรวมเอาบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันความเจ็บปวยเขาไปในบริการสุขภาพเบื้องตนดวย เห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงในสวนของ
การปฏิรูประบบสุขภาพจะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในสวนของวิชาชีพการพยาบาล กลาวคือ 
ในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญคือ การรักษา ความรู ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการและเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยที่พยาบาลวิชาชีพจะตองทําให
ประชาชนเกิดความมั่นใจในการบริการการพยาบาลได  
 วิสัยทัศนระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 Healthcare Leadership Councill (HLC) 
กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่ดีในอนาคตจะตองเปนบริการสําหรับการมีสุขภาพดีไมใชการรักษา
อาการเจ็บปวย เปนบริการที่ผูใชบริการเปนศูนยกลาง ซึ่งหมายถึง จุดมุงหมายแรกของบริการ
เพื่อใหบรรลุความตองการของผูใชบริการ เปนลักษณะของการบริการที่ใหผูใชบริการสามารถเลอืก
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บริการที่ตรงกับความตองการไดมากที่สุด ไดรับบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสาร
จะเปนสิ่งชวยสนับสนุนระบบบริการ การเชื่อมโยงของขอมูลขาวสารจะชวยปรับปรุงคุณภาพ
บริการ และยังเปนชองทางติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูใชบริการไดสะดวกยิ่งข้ึน มีขอมูลที่ใช
ประกอบการตัดสินใจเลือกการบริการสุขภาพสําหรับตนเอง อีกสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหระบบบริการ
สุขภาพมีคุณภาพยิ่งขึ้นคือ การวิจัย การพัฒนา และการศึกษาที่จะทําใหเกิดการดูแลรักษาใหมที่
มีคุณคา วิสัยทัศนอีกขอหนึ่งของ HLC คือ การสรางระบบการดูแลที่เปนหนึ่งเดียว โดยการ
ประสานเครือขายความรวมมือไปยังผูใหบริการทั้งระบบ ทําใหเกิดระบบการดูแลที่ตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
 
 2.1  วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) 
  จากการจัดทําวิสัยทัศนประเทศไทยสูป 2570 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดประเมินแนวโนมหลักที่ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญ
ใน 20 ปขางหนาไว 7 ประการ ไดแก 1) การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค ซึ่งสงผลใหมีความ
เชื่อมโยงทางเศรษฐกิจระหวางประเทศในอนุภูมิภาคเพิ่มมากขึ้น และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาค
เอเชียมีแนวโนมที่จะขยายตัวอยางรวดเร็ว 2) เศรษฐกิจโลกจะเปลี่ยนศูนยกลางอํานาจมาอยู
ประเทศแถบเอเชียมากขึ้น 3) การเปลี่ยนแปลงดานการเงินโลกซึ่งจะมีความผันผวนและความ
เสี่ยงมากขึ้น 4) ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจะเปนปญหาใหญของประเทศที่
พัฒนาแลวทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง แตจะเปนโอกาสของประเทศไทยในการ
ใหบริการผูสูงอายุ 5) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีกับการดํารงชีวิตของมนุษยซึ่งประเทศไทยตอง
เตรียมความพรอม 6) แนวโนมปญหาดานดานพลังงานซึ่งจะมีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
โลก และ 7) ปญหาภัยคุกคามจากภาวะโลกรอนซึ่งสงผลกระทบตอธรรมชาติ เศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิต 
  ผลกระทบจากวิกฤตการณทางเศรษฐกิจทําใหปญหาการวางงาน และคนจนในโลก
เพิ่มข้ึนอีกมากกวา 50 ลานคน และยังมีแนวโนมที่จะสงผลใหปญหาทางสังคมอื่นๆมีความรุนแรง
มากขึ้น เชน การที่โลกจะปรับตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุทําใหในระยะ 10-20 ปขางหนา ประเทศยุโรป
และญี่ปุนจะประสบปญหาในการรักษาระดับอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากขึ้น เนื่องจาก
สัดสวนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโนมลดลง และความเสี่ยงของโรคระบาดและความรุนแรงใน
การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสสายพันธุใหมๆ อาจนํามาซึ่ง
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อัตราการตายที่สูงขึ้น การสรางการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่สอดคลองกับกระแสการเปลี่ยนแปลง
ในบริบทโลก ในเร่ืองของโอกาสจากการปรับตัวของประชากรโลกเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในการ
ขยายตัวของภาคธุรกิจบริการในประเทศ โดยเฉพาะการใหบริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการ
การแพทยและสุขภาพ การใหบริการที่พักสําหรับนักทองเที่ยวที่จะอยูพํานักในระยะยาว 
  จากนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคและประเด็นเชิงยุทธศาสตรของ
ประเทศ ที่ใหความสําคัญทั้งในปจจุบันและระยะตอไป เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรค
อยูบนพื้นฐานขององคความรูและนวตกรรม เพื่อนําไปเพิ่มคุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิ
ปญญาที่มีอยู นโยบายในการพัฒนาทางสาธาณสุขของประเทศ ในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่สอดคลองกับความตองการของตลาดทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบ การสราง              
องคความรู การวิจัยและพัฒนา ปจจุบันยังขาดจํานวนนักวิจัยและการลงทุนดานวิจัยและพัฒนาที่
เพียงพอ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ การพัฒนาศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง และเครือขายควบคุมการบาดเจ็บแหงชาติ เปนตน        
การพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการ เชน ธุรกิจบริการสุขภาพ มีโอกาสขยายตัวมากขึ้นจากภาวะการ
เจ็บปวยและความเครียดที่เกิดจากภาวะโลกรอน ธุรกิจบริการทางการแพทย ธุรกิจผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพรไทย ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ การใหความสําคัญกับบรรษัทภิบาล        
การรับผิดชอบตอสังคมของธุรกิจ (Corporate Social Responsibility: CSR) และธุรกิจใหบริการ
ทางสังคม 
  ดังนั้น องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตองมีนโยบายในการ
วางแผนพัฒนาในดานของการบริหารจัดการ การปรับเปลี่ยนการใหบริการทางสุขภาพเพื่อให
สอดคลองกับวิสัยทัศน นโยบาย และยุทธศาสตรของการพัฒนาตามวสิัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 นํามาวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ เพื่อใหการบริหารจัดการ การดําเนินงานขององคการพยาบาล ไปสูลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพในอนาคต ควบคูกับการพัฒนาการสาธารณสุข เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองกับทิศทางนโยบายการพฒันาประเทศตอไป 
 

2.2  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
     จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมีการขานรับ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พรอมมีวิสัยทัศนเกี่ยวกับระบบสุขภาพไทยวา “มุงสูระบบสุขภาพ
พอเพียง เพื่อสรางสุขภาพดี บริการดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข” และไดวางกรอบแนวคิดการ
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พัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลองกับกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศในระยะ10-15 
ปขางหนา ที่มุงสูวิสัยทัศนและเปาประสงคที่สําคัญ คือ “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and 
happiness society)” โดยยึดแนวปฏิบัติตามหลักปรัชญญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนา
แบบบูรณาการที่เปนองครวมมี “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” เพื่อมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
โดยนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ  คือ  ยึดทางสายกลาง           
ความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ การมีเหตุมีผล มีระบบภูมิคุมกัน รูเทาทันโลก มีคุณธรรมและ
จริยธรรม ยึดหลักสุขภาพดีมากจากสังคมดี กลาวคือ สังคมที่อยูเย็นเปนสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และสํานักประเมินผลและเผยแพรการ
พัฒนา, 2549) โดยมีคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต ดังนี้ 

1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ
ชุมชน โดยการสรางระบบบริการสุขภาพที่สุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ ดวยการสรางระบบบริการ
ปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 
ปรับการบริการใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการทั้งของบุคลากรทางการแพทย
และของผูรับบริการไดดียิ่งขึ้น และยกระดับคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ ใหมี
ความเสมอภาคกัน 

2) มีความรอบรูและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพในทุกระดับ สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวางแผนการ
ใชประโยชนที่ รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง สรางทางเลือกที่
หลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอย 

3) มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม สงเสริมภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเองเพื่อ
สุขภาพชุมชน โดยการสรางทางเลือกสุขภาพที่ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล สงเสริมการ 
บูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ
แหงชาติ 

4) มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
และคุมครองผูบริโภค สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดีอยาง
พอเพียงในสังคม มีการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู เสริมความเขมแข็ง
ดานการวิจัยที่เปนระบบครบวงจร พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขที่เชื่อถือไดและถูกใชใน                  
การตัดสินใจ 
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5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ เพื่อรองรับความเสี่ยงใน
อนาคต เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับสําหรับภัยธรรมชาติที่อาจ
เกิดขึ้น เฝาระวังและควบคุมระบาดวิทยาเรื่องความรุนแรง สามารถดํารงการผลิตและบริโภค
ภายใตขอจํากัดของทรัพยากรและรายได 

6) มีคุณธรรม จริยธรรมคือซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ การสรางเอกภาพและ
ธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ไดแก การสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพทุกระดับให
สามารถสรางความรวมมือของภาคสวนตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองนําฐานความคิดตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง มาประยุกตใชเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ    
เพื่อการบริหารจัดการดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ
พอเพียงในอนาคต เร่ิมตั้งแตการจัดสรรและการใชทรัพยากร กระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบ
ของการบริหารงานที่เกิดขึ้น ควบคูกับการพัฒนากลไกและมาตรการดานคุณธรรม จริยธรรม       
ในการปฏิบัติใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศ 
 
 2.3  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  
 พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ประกาศใช ณ.วันที่ 13 กุมภาพันธ 
พ.ศ.2542 เปนกฏหมายที่วาดวยการจัดตั้งองคการมหาชน (AUTONOMOUS PUBLIC 
ORGANIZATION) เปนหนวยงานของรัฐในรูปแบบที่แตกตางไปจากสวนราชการและรัฐวิสาหกิจ 
หรือเรียกไดวา องคการมหาชนเปนองคกรของรัฐประเภทที่สาม เปนการจัดระบบองคกรในภาครัฐ
รูปแบบใหมที่มุงจะสรางหนวยงานบริการสาธารณะรูปแบบอื่นนอกเหนือไปจากสวนราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งการจัดระบบองคการมหาชนขึ้นโดยการตราพระราชบัญญัติองคการมหาชน      
พ.ศ. 2542 เปนแนวทางใหมที่ชัดเจนในความพยายามปฏิรูประบบราชการไทย เพื่อที่จะทําให
ระบบราชการมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง (สุรพล                      
นิติไกรพจน, 2542) 
 ลักษณะและองคประกอบขององคการมหาชน สามารถแยกไดเปน 5 ประการ ดังนี้ 

1) การเปนหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล 
2) การไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุนจากรัฐ 
3) การมีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน 
4) ความเปนอิสระในการบริหารงาน 
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5) การอยูภายใตระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองปรับเปลี่ยนตามการเปลี่ยนแปลงของ
แนวคิด  รูปแบบ  และวิธีการบริหารงานขององคการมหาชน  เพื่อใหการบริหารจัดการ                 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เร่ิมต้ังแตการจัดสรรหา การใช
ทรัพยากร กระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบของการบริหารงานที่เกิดขึ้น ควบคูกับการพัฒนาใน
การปฏิบัติใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศ 
 
 2.4  แผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540 – 2544 

 แผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540-2544 เปนแผนแมบทที่จัดทําขึ้นโดย
การรับฟงความคิดเห็นจากภาคราชการ นักวิชาการ ผูบริหาร และประชาชนทั้งในสวนกลางและ
สวนภูมิภาค เปนแผนแมบทที่แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการปรับเปลี่ยนระบบราชการอยาง
มีทิศทางและตอเน่ือง โดยการระดมสรรพกําลังและทรัพยากรที่จําเปนจากทุกฝายมาใชปฏิรูป
ระบบราชการในทุกดาน ทั้งในดานบทบาทภารกิจ โครงสรางสวนราชการ การกระจายอํานาจ 
ขนาดกําลังคน เทคโนโลยี ตลอดจนคานิยมและวัฒนธรรมของระบบราชการ เพื่อนําระบบราชการ
ไปสูสภาวะที่ดีกวา เปนที่พึงพอใจของประชาชน เปนระบบที่มีประสิทธิภาพและอํานวยประโยชน
สุขแกสาธารณชนและเปนธรรม เปนระบบที่มีศักยภาพและสมรรถนะสูงเพียงพอที่จะแขงขันกับ
ตางประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการสํานักงาน ก.พ., 2542) 
 ปรัชญาของการบริหารภาครัฐ ประกอบดวย หลักการพื้นฐาน และเปาหมาย ดังนี้ 
หลักการพื้นฐาน ไดแก 

1) รัฐมุงปฏิรูปการบริหารราชการแผนดิน และพัฒนากฏหมายใหสอดคลองกับ
การพัฒนาทางการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบัน และวางรากฐานการพัฒนา
ประเทศในอนาคตเพื่อเผชิญกับยุคโลกาภิวัฒน 

2) รัฐมุงสงเสริมใหเจาหนาที่ของรัฐมีจิตสํานึกในการใหบริการประชาชน 
3) รัฐมุงสรางการแขงขันในการบริการประชาชน และการเสริมสรางการบริการที่มี

ประสิทธิภาพในระหวางหนวยงานของรัฐ 
4) รัฐมุงปองกันไมใหเจาหนาที่ของรัฐแสวงหาประโยชนจากการทํางานในหนาที่

โดยมิชอบ 
5) รัฐมุงกระจายอํานาจการปกครองสูสวนทองถิ่นในกิจกรรมดานการใหบริการ

และการพัฒนา 
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6) รัฐมุงบูรณาการวัตถุประสงค แผนงาน และการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐใหเปนไปเพื่อประโยชนสวนรวมของชาติ 

7) รัฐมุงยับยั้งการขยายตัวของหนวยงานของรัฐที่ไมเกิดประโยชนตอประเทศ
โดยรวม 

8) รัฐมุงทํางานโดยยึดผลลัพธเปนเปาหมาย ใชกฏระเบียบเปนเครื่องมือ และจะ
ลดกฏระเบียบใหเหลือเฉพาะที่จําเปน 

9) รัฐมุงดําเนินการใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหารงานของรัฐ 
10) รัฐมุงสรางระบบการประเมินผลการทํางานแบบเปด 
11) รัฐมุ งสง เสริมใหประชาชนและเจาหนาที่ เปนพลังหลักในการปกปอง

ผลประโยชนของประเทศ 
 เปาหมาย ไดแก 

1) สรางระบบการบริหารและบริการของรัฐที่รวดเร็ว เสมอภาค เปนธรรม และเปน
ที่พึงพอใจแกประชาชนใหมากที่สุด 

2) ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีโอกาสและมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี
ขึ้น มีระเบียบวินัย และตั้งมั่นอยูในคุณธรรม 

3) สงเสริมหนวยงานภาครัฐและเอกชนใหมีความสามารถในการแขงขันไดใน
ระดับประเทศ และเปนผูนําในภูมิภาคอาเซียน ทั้งในดานการสงเสริมสันติภาพ สิทธิมนุษยชน    
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความรวมมือกับประชาคมโลก 
 จากแผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในการ
บริหารจัดการใหเกิดการบริการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับหลักการ
พื้นฐานและเปาหมายของแผนปฏิรูประบบราชการ องคการพยาบาลจําเปนตองแสดงบทบาทใน
การจัดใหมีการบริการสุขภาพ เนนการบูรณาการ สงเสริม และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก 
และการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพื่อใหประชาชนไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 2.5 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550 – 
2559) 
  จากการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับที่ 1 ไดสรุปผลการ
ดําเนินงานในแผนพฒันาฯฉบับที่ 1 และจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ 
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ฉบับที่ 2 (สภาการพยาบาล, 2552) เปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพฯทั้ง
ภาครัฐและเอกชนนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติ
งาน โครงการ กิจกรรม และงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบและมีทิศทาง ซึ่งจะเกิด
ประโยชนตอการดําเนินงานขององคการพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภสามารถรวมขับเคลื่อนระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุขของ
ประเทศ ใหบรรลุเปาหมายและเกิดประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนหลัก
สําคัญของการพัฒนาประเทศตอไป ประกอบดวย 7 แผนหลัก (33 แผนงาน) ดังตอไปนี้ 
  1)  แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาลและผดุงครรภ ประกอบดวย
แผนงานการพัฒนานโยบายดานการผลิต การกระจายและการคงอยูของพยาบาล การพัฒนา
หลักสูตรการผลิตพยาบาลระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย      
การจัดการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนในพื้นที่เสี่ยง และการพัฒนานักศึกษาสาขา
พยาบาล 
  2)  แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวย 
แผนงานการพัฒนาองคการและระบบบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพ          
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ การรับรองและประกันคุณภาพการบริการ การสงเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การเสริมสรางศักยภาพผูนํา และการสงเสริมใหมีกฏหมาย
รองรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  3)  แผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการ
วิชาชีพ ประกอบดวย แผนงานการพัฒนาองคการพยาบาลและองคกรวิชาชีพเพื่อการบริหาร
จัดการ การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาความเชี่ยวชาญ      
การพัฒนาองคการพยาบาลใหมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยหรือลดความขัดแยง 
การพัฒนาใหมีระบบประกันคุณภาพภายในหนวยงานและจากหนวยงานภายนอก และการ
พัฒนาศักยภาพขององคกรวิชาชีพ และสมาคมวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทาง 
  4)  แผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและสรางนักวิจัย ประกอบดวย 
แผนงานการสงเสริมการวิจัยนโยบายพัฒนาระบบการพยาบาลและระบบการศึกษา การสงเสริม
การวิจัยดานการบริการในคลินิค ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริหารองคการ การสนบัสนนุ
การวิจัยดานกฏหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล และการสรางนักวิจัยรุนใหม 
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  5)  แผนการจัดการความรูทางการพยาบาลและการผดุงครรถ ประกอบดวย 
แผนงานการสรางระบบและกลไกการจัดการความรูทางการพยาบาล และการพัฒนาเครอืขายและ
การสงเสริมการจัดการความรูเพื่อคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
  6)  แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ประกอบดวย แผนงานการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลระหวางหนวยงานภายใน
และองคกรระหวางประเทศ การพัฒนาระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และการสงเสริมและ
พัฒนาความรวมมือในการผลิตและใชกําลังคนทางการพยาบาลรวมกับสถาบนัการศึกษา 
  7)  แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ 
ประกอบดวย แผนงานการใชแผนพัฒนาฯ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และการจัดใหมีระบบ
และกลไกการประสานงาน ติดตาม และประเมินผลแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองนําแผนพัฒนาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ มาประยุกตใชกับองคการพยาบาลเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อการบริหารจัดการดําเนินงานทั้งในดานการศึกษา การบริการ การวิจัย และการพัฒนา
วิชาชีพขององคการพยาบาล เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศที่
เปลี่ยนแปลงไป 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 

  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติ
ตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตนเองได ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยดึหลกัการ
ใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชน ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริการอื่นๆที่จําเปนอีกดวย 
  Huges (1990 อางใน ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) ใหความหมายขององคการพยาบาล 
คือ เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆ ใหสังคม       
โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของ
สังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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      กระทรวงสาธารณสุข (2542) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผน/การบริหารนโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการ
พยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการ
สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงานติดตามประเมินงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก
เจาหนาที่พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และ
งานที่ไดรับมอบหมาย โดยงานการพยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การ
รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  

 สุวิณี วิวัฒนวานิช (2548) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปนซึ่งไดแก งบประมาณ วัสดุ
ครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใช มีการบริหารงานเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงคขององคการ 

       บุญใจ  ศรีสถิตยนรากู ร  (2550) ใหความหมายขององคการพยาบาลคือ              
เปนหนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงค
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับ ไดแก 
ผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวย
พยาบาล และพนักงานหอผูปวย  

      กลาวโดยสรุป องคการพยาบาล หมายถึง การรวมตัวกันของพยาบาลระดับตางๆ
เพื่อที่จะดําเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล มีการกําหนดขอบเขตการทํางานที่ชัดเจน 
อาศัยการสื่อสาร การรวมมือประสานงานกันของสมาชิก เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค และสอดคลองกับความหวังและความเชื่อของสังคม 
 

3.2 บทบาทองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนองคการพยาบาลในระดับ
เดียวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและลักษณะ
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งานโดยมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และมีคุณธรรม เพื่อใหการบริการพยาบาล
ผูปวยทั้งดานการดูแลรักษา การปองกัน และการสงเสริมไดอยางปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐาน
การพยาบาลและวิชาชีพ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ พัฒนาทีมงานอยางตอเนื่อง นําวิชาชีพ
และองคการสูความเปนเลิศ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนนําระบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่
เหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ไปพรอมกับภารกิจอ่ืนๆในฐานะเปนองคการหนึ่งใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (จิราภรณ ศานติสุข, 2549) มีดังตอไปนี้ 
  3.2.1  จัดใหมีบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ และประชาชน
ที่มารับบริการโดยพิจารณาถึงความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความเชื่อในลัทธิ
ศาสนา การทําใหฟนคืนสภาพเดิม และการใหคําแนะนํา และตองเคารพถึงสิทธิ คุณคา และความ
แตกตางของผูใชบริการแตละคน 
  3.2.2  รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.2.3  สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือประสาน ระหวางเจาหนาที่พยาบาล
กับเจาหนาที่แผนกอื่นๆที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอกัน และ
เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน  (Job 
satisfaction) 
  3.2.4  ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดใหการบริหารงาน การนิเทศ
และการสอน และการใหคําแนะนํา ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงาน
อยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 

 3.2.5  พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ไดมี
การศึกษา ทบทวน และเพิ่มพูนความรูในระหวางประจําการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหการ
บริการพยาบาล 

 3.2.6  สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทย และอ่ืนๆที่
เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงการบริการพยาบาลใหดีขึ้น 

 3.2.7  สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของทีม
สุขภาพ โดยใหความรวมมือในการสอน แนะนํา และชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 

 3.2.8  ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล สําหรับปรับปรุงแกไขใหการ
บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 3.2.9  สงเสริม  รวมมือ  และประสานงานแกชุมชน  ทั้งในดานการปองกัน          
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การใหคําแนะนํา และการสงผูปวยไปรับการบริการใน
สถานที่ที่เหมาะสม 
 

3.3 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความในมาตรา 7(2) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งกําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาล
สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ 
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล จึงออกประกาศมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ไวดังตอไปนี้ 

3.3.1  หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองคกรการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Standard of Nursing and Midwifery Service Organization) ประกอบดวย 4 มาตรฐาน 
  มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 
  1.1  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯเปนพยาบาลวิชาชีพ 
และเปนกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑที่สภาการพยาบาลกําหนด และ
รายงานตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดี 
  1.2  การจัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ดําเนินการโดย
องคกรการพยาบาลฯ ที่มีโครงสรางขอบเขตงาน และบทบาทหนาที่ในความรับผิดชอบชัดเจนตาม
ลักษณะของวิชาชีพ 
  1.3  องคกรการพยาบาลฯมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทางการจัดบริการ และการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ 
   1.3.1  กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายเปาหมาย
ขององคกรการพยาบาลฯใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคกรวิชาชีพ 
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   1.3.2  กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการ
บริหารของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 
   1.3.3  กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแผนงานที่สงเสริม
คุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
  1.4 มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร
ทางการพยาบาล และการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
   1.4.1  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯมีสวนรวมใน
การกําหนด นโยบาย ตัดสินใจ และวางแผนเกี่ยวกับการสนับสนุนและการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน/โรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาล 
   1.4.2  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับสนับสนุนใหบุคลากร
ทางการพยาบาลในระดับตางๆ มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรการพยาบาลฯ 
   1.4.3  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ สนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพไดรับการเตรียมและมีสวนรวมในกิจกรรมการศึกษาพยาบาล 
  1.5 มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหารทั้งดานทรัพยากรบุคคล
และดานการบริการ และตองมีขอมูลข้ันต่ําที่มีแนวทางของการรวบรวมขอมูลตามที่สภาการ
พยาบาลกําหนด 
  มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
  2.1  มีระบบและกลไกการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับงาน 
   2.1.1  มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา
และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 
   2.1.2  มีการดําเนินการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับงานดวยความโปรงใส 
  2.2 บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและมี
ประสบการณที่เหมาะสม 
   2.2.1  พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพที่ยังไมหมดอายุ 
   2.2.2  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ เปนผูสําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทา หรือสูงกวา 
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   2.2.3  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯเปนผูสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขา/วิชาที่เกี่ยวของ หรือสูงกวา 
   2.2.4  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถ
ของผูปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 
  2.3  มีการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการ
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และเปนไปตามเกณฑอัตรากําลังขั้นต่ําในหนวยบริการโรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลัย 
  2.4  มีการกําหนดนโยบายใหมีผูปฏิบัติการทางคลินิกประเภท
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในสาขาหลักที่สอดคลองกับความตองการของกลุมผูปวยสําคัญ 
  2.5  มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุมกํากับ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เพื่อบริการที่มีคุณภาพ 
  2.6  มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรทาง
พยาบาล เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
  2.7  มีระบบและกลไกเพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว
ในหนวยงาน 
  มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ 
  3.1  การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ มุงเนน
การใหบริการแบบองครวม 
  3.2  การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนไป
ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 
  3.3  มีการประสานความรวมมือในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย /ผูใชบริการ 
  3.4  มีระบบพิทักษสิทธิผูปวย / ผูใชบริการอยางชัดเจน 
  3.5  มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ
ใหบริการพยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 
  3.6  มีการกําหนดนโยบาย  และแนวทางการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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  3.7  มีระบบและกลไก  กํากับดูแล สงเสริม และสนับสนุนให
บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่ไดมาตรฐาน ธํารงไว
ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และไดรับการพิทักษสิทธิและผดุงความเปนธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพ 
  3.8  มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาลในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ การวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  3.9  มีการจัดทํารายงานประจําปขององคกรการพยาบาลฯที่
ครอบคลุมภารกิจ และกิจกรรมตามแผนที่แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
  มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.1  มีนโยบาย แผนงานการจัดการ และการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.2  มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน 
  4.3  มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 
  4.4  มีการจัดการความรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 3.3.2  หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and midwifery practice standard) ประกอบดวย 5 มาตรฐาน 
  มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 
  1.1  มีการใชกระบวนการพยาบาล และมีการบันทึกรายงานการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2  หอผูปวย/หนวยงาน มีการพัฒนาและใชแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกที่ทนัสมัย 
  1.3  มีการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  1.4  ผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนและ
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาล และจากสหสาขาวิชาชีพ 
  มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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  2.1  มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยตาม
คําประกาศสิทธิของผูปวย 
  2.2  มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
  2.3  มีการปกปองและพิทักษ สิทธิ เกี่ยวกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูปวย / ผูใชบริการ 
  2.4  มีการเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย / ผูใชบริการ 
  2.5  มีการรักษาความลับของผูปวยอยางเครงครัด 
  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการ                      
ผดุงครรภ 
  3.1  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ใชศาสตรทางการ
พยาบาลศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและภูมิปญญาทองถิ่นที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมอยางเหมาะสม 
  3.2  มีการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภโดยยึดผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง 
  3.3  มีการสรางความรู/ทําวิจัย และบูรณาการความรูจากงานวิจัย 
มาใชเปนแนวปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
  3.4  มีระบบการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง 
  4.1 มีแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูใชบริการไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะแรกรับจนถึงการจําหนาย รวมถึงการติดตามตอเนื่อง โดย
สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 
  4.2  มีการวางแผนรวมกับผูใชบริการ  ทีมพยาบาล  และทีม                 
สหวิชาชีพ เพื่อใหผูใชบริการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
  4.3  มีการใชบันทึกรายงานการพยาบาล เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี
ระหวางทีมผูใหบริการและติดตามความตอเนื่องในการดูแลรักษา 
  4.4  มีแผน / กิจกรรม สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม 
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  4.5  มีแผนการจําหนายผูปวย 
  4.6  มีแผนติดตามผูปวยหลังจําหนาย/สงตอ ในกรณีประเมินไดวา
มีความตองการการติดตามจากบุคลากรพยาบาล/หรือทีมสุขภาพ 
  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน 
  5.1 การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล มีความครอบคลุม
การรักษาพยาบาลในทุกระยะอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับ จนถึงการจําหนาย โดยสรุปรายงานดาน
การพยาบาลในผูปวยทุกราย 
  5.2  การบันทกึมีความชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
  5.3  มีการใชแบบฟอรมการบันทึกที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนา
แบบบันทึกใหสามารถบันทึกไดอยางครบถวน และแปลผลการบันทึกไดอยางแมนยํา 
  5.4  ผลการบันทึกสามารถสะทอนคุณภาพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภได 
  5.5  มีระบบการตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาลเพื่อการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
 3.3.3  หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Nursing and midwifery outcome standard) ประกอบดวย 5 ดาน 
  มาตรฐานที่ 1 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่น เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไมพึงพอใจ 
และการสรางสัมพันธกับผูรับผลงาน 
  มาตรฐานที่ 2 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคญัดานความปลอดภัยของผูปวยจากการใหบริการการพยาบาล เชน การใหยา การลื่น
ตกหกลม การเกิดแผลกดทับ การระบุตัวผูปวย ฯลฯ 
  มาตรฐานที่ 3 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานทรัพยากรบุคคล เกี่ยวกับการเรียนรูและการพัฒนาของบุคลากร ความผาสุก 
ความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจของบุคลากร 
  มาตรฐานที่ 4 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของกระบวนการสําคัญ ครอบคลุม Productivity รอบ
เวลา ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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  มาตรฐานที่ 5 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานการสรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธสุขภาพของบุคลากร
และกลุมผูรับบริการที่สําคัญ  
 ดังนั้น องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําเปนตองมีการกําหนด
นโยบายและยกระดับมาตรฐานขององคการ ใหสอดคลองกับมาตรฐานบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพื่อใหการบริการพยาบาล การบริหารจัดการ และ
การดําเนินงานขององคการพยาบาลไดมาตรฐาน และเทียบเคียงไดกับองคการพยาบาล
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ และพัฒนาใหสอดคลองกับนโยบายทางสุขภาพของประเทศ 
 

3.4 ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 การวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหโดย 
PEST analysis ของ Blair and Meadows (1996) ประกอบดวย การวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่
ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั คอื 
ดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและดานวัฒนธรรม และดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.4.1  ดานนโยบายการเมือง 
 ประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานนโยบายการเมืองมาสูระบบประชาธิปไตย 
ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการดํารงชีพโดยชอบธรรม การเมืองการปกครองปจจุบันมีการ
ปรับเปลี่ยนจากเดิม โดยใชคําวา “ปฏิรูป” เชนการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยคําวา “ปฏิรูป” หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มาก ทั่วถึงและถาวร ไมใชการเปลี่ยนแปลง
เล็กนอยเฉพาะจุดและชั่วคราว การปฏิรูปที่สําคัญ ไดแก การเปลี่ยนแปลงภายใตมาตรา 82 ของ
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ที่กําหนดหนาที่ของรัฐบาลที่จะใหบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมี
คณุภาพและทั่วถึง ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการรับรองและคุมครองศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
การไดรับการรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การไดรับการรับรองและ
คุมครองสิทธิในการรับบริการพื้นฐานจากรัฐบาล ตลอดจนการรับรองการคุมครองสิทธิการ
รับทราบขอมูลขาวสารที่จําเปนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในดานการ
บริหารงานมีการปรับตามที่คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ โดยมี
วัตถุประสงคหลัก 6 ขอ ไดแก 1) เพื่อยกระดับขีดความสามารถและสรางประสิทธิภาพของ
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หนวยงานราชการ 2) จัดระบบการทํางานและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง         
3) สรางและฟนฟูความเชื่อมั่นของประชาชนและสังคมตอระบบราชการ 4) สรางระบบราชการให
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 5) จัดระบบการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ        
6) คุมคาและเปนประโยชนตอสวนรวม สนับสนุนภาคประชาชนและภาคธุรกิจใหเติบโตเขมแข็ง 
และเปนกลไกหลักของการพัฒนาประเทศ 
  จากวัตถุประสงคการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ จึงเกิดการปฏิรูประบบ
บริหารใน 5 ดาน คือ 1) การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของภาครัฐ 2) การ
ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ 3) การ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล 4) การปรับเปล่ียนกฏหมาย 5) การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมและ
คานิยม 
 แมวานโยบายการเมืองจะมีการปฏิรูปทําใหโครงสรางและการบริหารงาน
ของรัฐมีการปรับเปลี่ยน แตยังคงตองพิจารณาใหสอดคลองไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ องคการจึงไมอาจละเลยในการใชแผนกลยุทธที่สรางจากสภาวการณดานเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยได ในปจจุบันเปนยคุสมัยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่
10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการกําหนดวิสัยทัศนของประเทศ โดยมุงพัฒนาสู
สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and happiness society) อยูภายใตระบบบริหารจัดการ
พัฒนาประเทศที่มีธรรมาภิบาลและประชาธิปไตย โดยบูรณาการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
และทุกระดับในการขบัเคลื่อนการพัฒนาประเทศใหเกิดความสมดุล เปนธรรมและยั่งยืน พรอมทั้ง
ปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส ลดบทบาทอํานาจของราชการใน
สวนกลางและเพิ่มบทบาท มอบอํานาจและกระจายอํานาจการตัดสินใจ การดําเนินการ และ
กระจายการจัดสรรทรัพยากรใหแกราชการทุกสวนและประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายบริบท ทั้งที่เปนโอกาสและขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศ จึงตองมี
การเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัว พรอมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
และแสวงหาประโยชนอยางรูเทาทันโลกาภิวัฒนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวน 
 นอกจากนี้รัฐบาลไดดําเนินการใหระบบราชการมีขนาดเล็กลงเพื่อความ
คลองตัวและมีประสิทธิภาพ และออกกฏหมายองคการมหาชนรองรับหนวยงานราชการที่จะ
ออกไปเปนองคการรูปแบบใหมที่มีความอิสระ มีความคลองตัวในดานการบริหารองคการ อันเปน
การเพิ่มประสิทธิภาพภายใตขนาดกําลังคนและงบประมาณที่จํากัด และภายใตกรอบความคิด
การสรางหนวยงานที่ไมใชหนวยงานของราชการ และไมใชรัฐวิสาหกิจ แตยังคงเปนหนวยงานของ



 
 

33

รัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูงสุด ซึ่งเรียกวา องคกร
มหาชน  อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีที่ รับผิดชอบเพื่อเพิ่มความคลองตัว  และ
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ มีกฏหมายกลางมารองรับองคกร ไดแก พระราชบัญญัติองคกร
มหาชน ซึ่งการออกนอกระบบราชการนี้จะเกิดผลดี คือ ภาระของรัฐบาลจะลดลง มีความคลองตัว 
และมีประสิทธิภาพในการบริหารเพิ่มข้ึน 

3.4.2  ดานเศรษฐกิจ 
 จากการเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจป 2540 อัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจลดลงรอยละ 0.4 และลดลงเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 9.4 ใน พ.ศ. 2541 ทําใหผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัวลดลงมาก  (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2545) และในป พ.ศ. 2544 ปจจัยที่ทําใหเศรษฐกิจไทยออนตัวลง คือ การ
ลดลงของการใชจายภาครัฐบาล จากขอมูลของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2544 การใชจายของภาครัฐบาลทั้งหมดรวมกันทั้งในและนอกงบประมาณ
ภายหลังหักอัตราเงินเฟอแลวเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 4.4 แทนที่จะลดลง ถึงแมวารัฐบาลจะพยายาม
เรงรัดการลดการใชจาย แตสัดสวนงบประมาณที่คงคางและไมไดใชจาย ณ.สิ้นปงบประมาณ
สูงขึ้น เปนประมาณรอยละ 3.7 จากรอยละ 1.1 เมื่อประกอบกับเงินภายใตโครงการมิยาซาวาที่
หมดไปกอนหนานี้ ทําใหการใชจายในภาครัฐบาลกลายเปนตัวฉุดเศรษฐกิจของประเทศที่สําคัญ
ประการหนึ่ง จากผลกระทบดานเศรษฐกิจ แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภาระงานดานการบริการ
สุขภาพแกประชาชนไทยจะมีสัดสวนสูงกวาภาคเอกชน อีกทั้งตองรับบทบาทในการกํากับดูแล
ระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิผลสูงสุดภายใตขอจํากัดของงบประมาณ (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และ สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541)  
  ในอนาคตแบบแผนการใชจายงบประมาณสุขภาพของประเทศ มีการ
จัดสรรใหกับงานดานการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่มี
แนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพ โดยเนนนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจาก
เจตนารมยของระบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการจัดสรรงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ ทําใหเกิด                   
การปฏิรูประบบการจัดการสถานบริการสุขภาพภาครัฐ รวมทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศให                     
เปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเซีย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547)         
การพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เชน ธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่งมีโอกาส
ขยายตัวมากขึ้นจากภาวะการเจ็บปวยและความเครียดที่ เกิดขึ้นจากภาวะโลกรอน  ซึ่ง
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ประกอบดวย ธุรกิจบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาล ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและ
สมุนไพรไทย และธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ เชน บริการนวดแผนไทย และธุรกิจสปา เปนตน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552)  
 3.4.3  ดานสังคมและวัฒนธรรม 

สังคมและวัฒนธรรมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  โดยมี
แบบอยางจากวัฒนธรรมตะวันตกทั้งลักษณะการดําเนินชีวิต ความเปนอยูมาเปนระยะเวลานาน 
ในระยะกึ่งศตวรรษที่ผานมาเกิดการพัฒนาและการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมดานตางๆ
ของประเทศอยางรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรสังคมเมือง แนวโนมของรูปแบบการ              
กอตัวของเมืองใหญกําลังมีลักษณะเชื่อมโยงกัน รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน ทําใหเกดิผลกระทบตอ
สังคมและวฒันธรรมไทย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ไดแก 
  1)  โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร โครงสรางของประชากร
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาตามภาวะการเกิด การตาย และการยายถิ่น ในระยะ 40 ปที่ผานมา
รูปทรงพีระมิดประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน โดยสัดสวนของผูสูงอายุคอยๆเพิ่ม
สูงขึ้นและสัดสวนเด็กลดลง ปจจุบันลักษณะทางประชากรของโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูสภาวะที่
เรียกวา ประชากรสูงอายุ (Population aging) จากการคาดการณของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 
พ.ศ. 2563 จํานวนผูสูงอายุจะมีประมาณ 2,063,000 คน คิดเปนรอยละ 18.8 ซึ่งสูงกวาในป พ.ศ. 
2543 ซึ่งมีจํานวนรอยละ 10.8 จากขอมูลดังกลาวสงผลใหองคการพยาบาลเตรียมพรอมบุคลากร
ในการใหบริการพยาบาลแกกลุมผูใชบริการซ่ึงจะเปนกลุมผูสูงอายุ โดยเตรียมพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูสูงอายุ 
   2) ระดับการศึกษา การศึกษาของประชากรไทยมีแนวโนมสูงขึ้น มีการจัด
การศึกษาขั้นพื้นฐานรวม 12 ป คือ ระดับประถมศึกษา 6 ป มัธยมศึกษา 6 ป มีการจัดการศึกษา
ภาคบังคับและจัดใหเปลาในบางพื้นท่ี จากการขยายการศึกษาภาคบังคับและการกระจายโอกาส
ทางการศึกษาดีขึ้น การมีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะทําใหประชากรตระหนักถึงสิทธิของตนเองมาก
ข้ึน มีความสนใจตนเองและดูแลสุขภาพดีขึ้น  
  3)  การประกอบอาชีพ ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจากประเทศเกษตรกรรม
ไปสูภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําใหสัดสวนผูทํางานในภาคเกษตรกรรมลดลง จากภาวะเศรษฐกิจ
ในป พ.ศ. 2540 ทําใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากสงัคมเมืองกลับสูชนบทเปนบางสวน และ
บางสวนจากสังคมเมืองและสังคมชนบทมีการเคลื่อนยายแรงงานไปตางประเทศ คนรุนใหม         
มีความสนใจในอาชีพบริการนอยลงเนื่องจากเปนงานหนัก โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลทําใหมีคน
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รุนใหมเขามาสูวิชาชีพนอยลง และผูที่ปฏิบัติงานอยูมีความเหนื่อยลาจากภาระงานที่มีมากจนอาจ
เกิดภาวะเหนื่อยหนาย (Burn out) อาจสงผลใหออกจากวิชาชีพไดกอนเกษียณอายุงาน องคการ
พยาบาลจึงตองมีการวางแผนและธํารงรักษาบุคลากรในองคการพยาบาล 

      4)  การดํารงชีวิตและการอยูอาศัยในครัวเรือน จากขอมูลของสถาบันวิจัย
ระบบสุขภาพพบวา คนไทยมีแนวโนมจะรับประทานอาหารสําเร็จรูปและรับประทานอาหารนอก
บานมากขึ้น สังคมเมืองมีการออกกําลังกายมากกวาสังคมชนบทเนื่องจากมีวิถีชีวิตและ              
สิ่งสนับสนุนที่เอื้ออํานวยมากกวา เพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง ในดานความเปนอยู     
คนไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สงผลใหบริการพยาบาลเปนบริการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการใหคําแนะนําและคําปรึกษา องคการพยาบาลจึงตองเตรียมพรอมในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีทักษะดานการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน เพื่อรองรับความตองการของผูใชบริการที่เปลี่ยนไป                 
(กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) 

  5)  คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ปจจุบันคานิยมของคนไทยเปลี่ยนไป
จากอดีต เนื่องจากการสื่อสารที่ทั่วถึงและรวดเร็ว การไดรับอิทธิพลจากโลกตะวันตกทําใหมี
คานิยมแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยมเพิ่มมากขึ้น ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนไทยเริ่มออกหาง
จากศาสนา มีความหยอนยานในศีลธรรม จริยธรรม มีการแขงขันเอารัดเอาเปรียบกัน วิถีชีวิตที่
เรียบงายและวัฒนธรรมประเพณีที่ดีกําลังเสื่อมไปเร่ือยๆ คานิยมดานวัตถุนิยมที่เพิ่มขึ้นทําให
แนวโนมของการไดรับรางวัลเปนไปในรูปคาตอบแทนดึงดูดใจกวาการไดรับรางวัลในรูปแบบอื่น 

 6)  ภาวะสุขภาพของประชากรไทย ในภาพรวมคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
โดยเฉพาะเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานกวาเพศชายเพิ่มข้ึนเรื่อยๆเปนเคร่ืองสะทอนใหเห็นวา 
รูปแบบการดําเนินชีวิตของเพศชายมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง เชน การทํางาน 
การรักษาสุขภาพ ในป พ.ศ. 2541 พบสาเหตุการตายอันดับแรกจากการเจ็บปวยคือ โรคติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อที่สําคัญไดแก โรคเอดส รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนโลหติ โรคมะเร็ง และโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งสาเหตุการตายเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองทําใหเกิด
โรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ และความเจ็บปวยจากการทํางาน สิ่งเหลานี้ทําใหองคการพยาบาล
ควรเตรียมความพรอมในการพัฒนาสมรรถนะในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเหลานี้ได 

 3.4.4  ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีมี

ความหมายกวางถึงการนําองคความรูลงสูการปฏิบัติ มิใชมีความหมายเพียงเครื่องมือหรือ
อุปกรณที่ทันสมัยและมีราคาแพง ทางดานวิทยาศาสตรการแพทยความกาวหนาของเทคโนโลยีจะ
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ทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และใชเวลาในการดูแลรักษานอยลง 
(ถิรพัฒน วิลัยทอง และ ชัยอนันต สมุทวณิช, 2546) พยาบาลควรมีการพัฒนาความรูและ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเพื่อใหกาวทันความเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เปนเครื่องมือชวยใหการสื่อสารเผยแพรขาวสารและความรูดวยเครือขายการ
ติดตอสื่อสารที่กวางขวางทั่วโลกในเวลาอันรวดเร็ว แนวโนมของเทคโนโลยีสารสนเทศมีอยู            
2 ลักษณะดวยกันดังนี้ (ดนัย เทียนพุฒิ, 2543)  

      1)  การสรางทางดวนขอมูล เพื่อกระตุนใหเกิดการประยุกตเทคโนโลยีใหม 
มีการใชระบบอิเลคทรอนิกสดิจิตอลหรือการบันทึกขอมูลดวยเลเซอร ขนาดของคอมพิวเตอรจะมี
ขนาดเล็กลง และมีประสิทธิภาพในการใชงานดีข้ึน รวมไปถึงสามารถใชประโยชนรวมกัน มีการ
ขยายการใชคอมพิวเตอรไปสูผูใชมากขึ้นและทําใหเกิดสังคมคอมพิวเตอร ซึ่งทํานายวาจะ
กลายเปนแหลงของการเรียนรูหลักทั้งในการเรียนการสอนและการพัฒนาองคการพยาบาล 

      2)  เทคโนโลยีจะถูกบูรณาการเขากับงานมากขึ้น  โดยรวบรวมใน
คอมพิวเตอร เทคโนโลยีเหลานี้จะชวยใหทํางานไดงายและสะดวกขึ้น ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยี
ดานสุขภาพไดมีการคิดคนประดิษฐนวตกรรมตางๆ เทคโนโลยีทางการแพทยชวยใหการรักษาดูแล
มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง สงผลกระทบตอเนื่องถึงการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมผูปวยกอนกลับบานและการดูแลตอเนื่อง หรือใหบริการตามความ
ตองการบริการนอกโรงพยาบาล ที่เรียกกันวา การบริการเชิงรุก การบริการพยาบาลมีลักษณะ
ความเปนสากล มีระบบขอมูลขาวสารการพยาบาลบนคอมพิวเตอร มีการแพทย-การพยาบาล
ทางไกล(Telemedicine-Telenursing) และการนําภูมิปญญาทองถิ่นและการแพทยทางเลือก 
(Alternative medicine) และการพัฒนาตางๆ อีกมากมาย (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541) 

จากผลกระทบดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีมีผลตอองคการพยาบาลในอนาคต 
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหบุคลากรทางการพยาบาลตองมีการพัฒนาทักษะและความรู
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานและใชเทคโนโลยีไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหองคการพยาบาลควรให
ความสําคัญเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ยังไมมีผูศึกษา และเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทของโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัย นโยบายของแผนพัฒนาทางการพยาบาลและนโยบายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ทางดานสาธารณสุขของประเทศ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

4.1  ดานการบริการพยาบาล 
   การจัดบริการสุขภาพมีเปาหมายหลักในการทําใหเกิดคุณภาพโดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลางและมีคุณภาพไดมาตรฐาน (ทัศนา บุญทอง, 2542) คุณภาพที่ดีของการบริการ
พยาบาลเปนสิ่งที่ผูใชบริการและผูใหบริการคํานึงถึงอยางมาก (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551)
จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ืองมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง การจัดบริการทางการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ การปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ การนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล 
โดยองคการพยาบาลมีภารกิจหลักในการใหบริการทางสุขภาพ การพัฒนาการบริการพยาบาล 
และการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห, 2551) การประกันคุณภาพการ
พยาบาลเปาหมายของบริการคือการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ (สภาการพยาบาล, 
2552) การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจําเปนตองใชหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพ และผลผลิต
ที่มีคุณภาพตองบริหารโดยผูบริหารการพยาบาลที่มีความรู มีความสามารถ และมีทักษะการ
จัดการ การวัดคุณภาพการบริการพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงการประกันคุณภาพการบริการ
พยาบาล โดยคุณภาพบริการพยาบาล เปนการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งมิติ
คุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย 
  4.1.1  คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality)   
เปนการใหบริการพยาบาลที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานองคความรูและศาสตรวิชาชีพพยาบาล    
การประเมินคุณภาพบริการตามมุมมองของผูใหบริการ ประเมินโดยใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 
คุณภาพตามมาตรฐานโครงสราง คุณภาพตามมาตรฐานกระบวนการ และคุณภาพตามมาตรฐาน
ผลลัพธ 
  4.1.2  คุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award = MBNQA) รางวัลคุณภาพแหงชาติ
เปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก มีพื้นฐานดานเทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลโดยใชเกณฑ
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คุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) ภาวะผูนํา       
2) กระบวนการจัดการ 3) การใหความสําคัญกับผูใชบริการ 4) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 5) การ
วางแผนกลยุทธ และ 6) การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู  
  4.1.3  คุณภาพบริการที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (Expected 
Nursing Service Quality) เปนความคาดหวังของบุคคล ซึ่งแตกตางกันขึ้นอยูกับประสบการณ 
การรับรู และเจตคติที่มีตอส่ิงนั้นๆ โดยเปลี่ยนแปลงตามกระแสนิยมและบริบทสังคม 
  ปจจัยสูความสําเร็จในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพไดแก ความมุงมั่นของผูนํา
วัฒนธรรมองคการ การทํางานเปนทีม การใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวม การเสริมสรางพลังอํานาจแก
ผูปฏิบัติงาน การปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเนนลูกคาเปนหลัก ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต 
ดานการบริการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและไดมาตรฐาน
วิชาชีพ และมีการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดในระดับมาตรฐานสากล  
  

4.2  ดานการบริหาร 
  การบริหารเปนการดําเนินการในกิจกรรมตางๆในองคการ เพื่อใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่องคการไดต้ังเปาหมายไว (วิเชียร วิทยอุดม, 2551) ลักษณะการบริหารองคการ       
จะมองที่โครงสราง หนาที่ ประสิทธิภาพการกําหนดเปาหมายที่มีความชัดเจนมีแบบแผน 
เปาหมายขององคการพยาบาลจะมุงเนนที่การใชคนและทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546) จากการปฏิรูประบบราชการมีขอบัญญัติเร่ือง การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี
กระตุนใหหนวยงานสังกัดภาครัฐพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารงานในหนวยงาน                 
โดยปรับเปล่ียนระบบการบริหารจากแบบดั้งเดิมมาใชหลักบริหารแบบธรรมาภิบาล (ทิพาวดี        
เมฆสวรรค, 2546) ทําใหองคการพยาบาลทุกแหงตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง โดยกําหนด
ระเบียบและหลักเกณฑการปฏิบัติตามหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล ที่มีความโปรงใส 
ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และผูที่เกี่ยวของไดรับ
ผลประโยชนอยางเปนธรรม การบริหารเปนบทบาทสําคัญของผูบริหาร การบริหารองคการ
พยาบาลผูบริหารตองมีประสบการณและมีทักษะดานการบริหารและการจัดการ มีการบริหาร
อยางเปนระบบและดําเนินการอยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) การบริหารโดยใชหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวยหลักการดังนี้ (สํานักนโยบายและ
มาตรฐาน, 2550) 
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  4.2.1  หลักนิติธรรม (Rules of lows) เปนการบริหารจัดการโดยยึดกฏหมาย 
ระเบียบขอบังคับที่เปนธรรม คํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผูปฏิบัติงาน โดยถือวาเปนการปกครอง
ภายใตกฏหมาย 
  4.2.2  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participated management) เปนการ
บริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจ เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการพยาบาลทุกระดับมี            
สวนร วมในการวางแผนและตัดสินใจ  มี เอกสิทธิ ในการทํ างาน  (Autonomy)  มี อิสระ 
(Independent) มีอํานาจ (Authority) และมีความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่เหมาะสมกับ
ขอบเขตหนาที่ 
  4.2.3  หลักความโปรงใส (Transparency) เปนการบริหารจัดการที่มีความ
โปรงใส นาเชื่อถือ และไววางใจได มีกระบวนการตรวจสอบความถูกตองอยางชัดเจน 
  4.2.4    หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการบริหารจัดการที่ตระหนักใน
สิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม และกระตือรือรนในการแกปญหา และกลาที่
จะยอมรับผลจากการกระทําของตน 
  4.2.5    หลักความคุมคา (Value for money) เปนการบริหารจัดการและการใช
ทรัพยากรที่มีจํากัดเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม อยางประหยัดและคุมคา 
  4.2.6    หลักคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics) เปนการบริหารจัดการดวยความ
ถูกตอง ดีงาม ยึดมั่นในเมตตาธรรม จริยธรรม สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชายึดหลักนี้ในการ
ปฏิบัติหนาที่ใหเปนตัวอยางของสังคม 
  การประสานแนวคิดของการบริหารจัดการกับการพัฒนาคุณภาพ การระดม
ทรัพยากรทั้งหมดขององคกรมารวมกับปรับปรุงระบบ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับ
ผลงานโดยมีการเรียนรูและการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเนื่อง (TQM = Total Quality 
Management) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต ดานการ
บริหารควรมีการบริหารจัดการองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีการวางแผน มีเปาหมาย และ
ใชทรัพยากรในองคการใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
 4.3  ดานการพัฒนาบุคลากร 
  การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะและความสามารถ
ของบุคคล เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2539) ผลิตผลขององคการจะมีคุณภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการพยาบาล
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นั้นเปนสําคัญ พยาบาลนับวาเปนบุคลากรที่มีจํานวนสูงสุดในโรงพยาบาลและเปนบุคคลสําคัญ
ในการใหบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการที่สําคัญและจําเปนตอ
ประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลเปนอยางมาก ความสามารถของบุคลากรในองคการเปน
ปจจัยสําคัญที่มีความสําคัญตอความอยูรอดขององคการ การที่บุคลากรจะมีความสามารถผลิต
ผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในงาน ไดรับการศึกษาและ
ฝกอบรมใหกาวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดยเฉพาะใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุคการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐานและมีการแขงขัน บุคลากร
จําเปนตองมีศักยภาพสูง ดวยเหตุนี้องคการจึงใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานในองคการ องคการพยาบาลยุคใหมยึดแนวคิดที่วา องคการจําเปนตองลงทุนสําหรับ
พัฒนา และฝกอบรมบุคลากรในองคการ เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับเปนสินทรัพยที่มีคา
ขององคการ เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดตอความสําเร็จ และความอยูรอดขององคการ 
รวมทั้งชวยใหองคการไดเปรียบในการแขงขัน การที่บุคลากรพยาบาลจะทํางาน และอุทิศตนใหกับ
งานที่รับผิดชอบ มีความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สามารถผลิตผลงานที่มี
คุณภาพ บุคลากรจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูความสามารถ และไดรับการสงเสริม
ความกาวหนาในงาน  
  จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 มียุทธศาสตรใน
การวางแผนพัฒนาบุคลากร ทั้งระดับปฏิบัติการ/เชี่ยวชาญ และผูบริหาร/ผูนําองคกรพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนการพัฒนา
บุคลากร พัฒนาใหมีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีโอกาสเปนผูนําองคการพยาบาล
(สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ที่มีประเด็นเชิง
ยุทธศาสตรในการใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคตดานการพัฒนา
บุคลากร ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรในองคการพยาบาลใหมีความกาวหนาตามสาย
งานและความกาวหนาในวิชาชีพ เพราะบุคลากรพยาบาลเปนทุนมนุษยที่มีคุณคามากและมี
ความสําคัญที่สุดตอความสําเรจ็ในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาล 
  

4.4  ดานวิชาการและการวิจัย 
 การพยาบาลที่มีคุณภาพเปนการพยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฏี 
วิชาการและการวิจัย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) การวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยได
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เร่ิมข้ึนในรูปของวิทยานิพนธที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งการวิจัยทางการ
พยาบาลมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาศาสตรของการพยาบาลและมีความสัมพันธกับการ
พัฒนาวิชาชีพ การวิจัยถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพของวิชาชีพ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 
2541) การวิจัยเปนการสรางองคความรูใหมเพื่อใหเกิดการพัฒนา การประดิษฐคิดคนสูนวตกรรม
ดวยผลของการวิจัย เพื่อใหเปนคุณคาทางปญญาขององคกรและนําผลการวิจัยที่ไดผลสมบูรณ
แลวไปใชในการบริหารองคการ หรือพัฒนาการดําเนินงานขององคการพยาบาล (ทองดี ชัยพานิช, 
2547) เปาหมายสูงสดุของการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติพยาบาลเปนการปฏิบัติที่มี
ขอมูลหลักฐานหรือมีงานวิจัยรองรับที่จะสงเสริมหรือทําใหเกิดคุณภาพเชิงผลลัพธของผูรับบริการ 
ครอบครัว ผูใหบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) ดังนั้น การวจิยัจงึ
มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความรู วิชาการ และการบริการพยาบาล ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุค
การพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐาน การพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการเรียนรู 
ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง  
 ยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนางานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร คือ การเปนสาขา
วิจัยทางการพยาบาลในสภาวิจัยแหงชาติ ปจจัยสําคัญที่จะทําใหการวิจัยทางการพยาบาลมี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ไดแก 1) การมีนโยบายและทิศทางการวิจัยของประเทศ         
2) การบริหารงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัย 3) นโยบายขององคกรที่สนับสนุนให
เกิดนักวิจัยเพิ่มข้ึน 4) การสนับสนุนดานงบประมาณและการแสวงหาแหลงทุน 5) การสราง
เครือขายการวิจัย มีศูนยวิจัย/หนวยวิจัยทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาหรือหนวยบริการ    
6) การพัฒนาความรูดานการวิจัย 7) การสนับสนุนโครงการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอการพัฒนา
สุขภาพและวิชาชีพ 8) การมีฐานขอมูลการวิจัยและมีวารสารทางการพยาบาลที่ online            
เพื่อเผยแพรงานวิจัย การอางอิง การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรางเครือขายการวิจัย 9) การมี
ระบบและกลไกการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชน) และยังมีแผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการ
พยาบาลและการสรางนักวิจัย แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล และแผนการสราง
เครือขายความรวมมือทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับทิศทางการ
พัฒนาของวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 ไดใหความสําคัญ
กับการวิจัย การพัฒนาการศึกษา การสรางบุคลากรวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของ
ตลาดและสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเชิงลึก (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคตไดเล็งเห็นความสําคัญใน
ดานวิชาการและการวิจัย ซึ่งควรมีการพัฒนาทางวิชาการและการวิจัย การผลิตนวตกรรมทางการ
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พยาบาลใหมๆเพิ่มมากขึ้น สงเสริมและสนับสนุนใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน และสราง
เครือขายทางการวิจัยทางการพยาบาลรวมกันระหวางองคการภายในและองคการภายนอก
ประเทศ 
 
 4.5  ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
  การจัดการศึกษาพยาบาล จําเปนตองคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการ
ของสังคม โดยคํานึงถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศ นโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ลักษณะ
ของประชาชนผูรับบริการ แหลงทรัพยากร และความเจริญกาวหนาทางวิชาการและทางวิชาชีพ 
(รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541) คุณภาพการศึกษาเปนการจัดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑมาตรฐาน
วิชาการ สนองความคาดหวังของสังคมและความพึงพอใจของผูศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) องคกรระดับชาติที่ทําหนาที่ เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาทางการพยาบาล  ไดแก 
ทบวงมหาวิทยาลัย (ตอนนี้อยูในสังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ) และ
สภาการพยาบาล ทําหนาที่ ควบคุม ดูแล และสงเสริมการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร      
โดยเปนผูกําหนดเกณฑมาตรฐานหลักสูตรพยาบาลศาสตรทั้งระดับตน ระดับวิชาชีพ และวิชาชีพ 
(ตอเนื่อง 2 ป) รวมทั้งเกณฑการจัดตั้งและการบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล การพิจารณา
รับรองสถาบันและใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษา รวมทั้งการกําหนดและกํากับมาตรฐาน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร และการพิจารณารับรองสถาบันและเห็นชอบหลักสูตรฯ หลักสูตร
การศึกษาพยาบาลจึงมีความสําคัญเปนเครื่องมือพัฒนาบุคลากรพยาบาล นําไปสูการพัฒนา
วิชาชีพ (ประนอม  โอทกานนท, 2543) ประเภทของหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย 
จําแนกได ดังนี้ 
  4.5.1  หลักสูตรระดับต่ํากวาปริญญาตรี  เปนหลักสูตรเพื่อเตรียม
พยาบาลผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 2 ปจจุบันหลักสูตรนี้มีนโยบาย
ชัดเจนที่จะลดและเลิกการผลิตไป ดวยเหตุผลวาตองการผลิตบุคลากรพยาบาลวุฒิอยางนอย
ระดับปริญญาตรี 
  4.5.2  หลักสูตรระดับปริญญาตรี เปนหลักสูตรเพื่อเตรียมพยาบาล                   
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 หลักสูตรจําแนกไดเปน 3 ประเภท คือ 
   1)  หลักสูตรระดับปริญญาตรี 4 ป เปนหลักสูตรที่ รับผูสําเร็จ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
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   2)  หลักสูตรระดับปริญญาตรีตอเนื่อง 2 ป เปนหลักสูตรที่ รับ
ผูสําเร็จการศึกษาวุฒิประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน หรือผูที่มีวุฒิต่ํากวาปริญญาตรี
ทางการพยาบาลและเปนพยาบาลระดับวิชาชีพอยูเดิม 
   3)  หลักสูตรปริญญาตรีในระบบการศึกษาทางไกล เปนหลักสูตร
ที่รับผูสําเร็จการศึกษาวุฒิต่ํากวาปริญญาตรีทางการพยาบาล จัดสอนในระบบการศึกษาทางไกล 
  4.5.3  หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เปนหลักสูตรเพื่อพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพระดับปริญญาตรีและโท จําแนกเปน 2 ระดับ คือ 
   1)  หลักสูตรระดับมหาบัณฑิต  เปนหลักสูตรที่มีระยะเวลา
การศึกษา 2-4 ป รับผูสําเร็จปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
เทียบเทาปริญญาตรี มี 2 แผนการเรียน คือ แผนการเรียนที่ผูเรียนทําวิทยานิพนธ และแผนการ
เรียนที่ผูเรียนไมตองทําวิทยานิพนธ แตทําโครงการศึกษาคนควาตามที่หลักสูตรกําหนด 
   2)  หลักสูตรระดับดุษฏีบัณฑิต เปนหลักสูตรที่เนนการวิจัยเพื่อ
พัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพชั้นสูง รับผูสําเร็จปริญญาโททางการพยาบาล ระยะเวลา
การศึกษาไมเกิน 5 ป 
  4.5.4  หลักสูตรระยะสั้น เปนหลักสูตรการศึกษาพยาบาลที่มุงเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล ถือเปนหลักสูตรเพื่อการศึกษาตอเนื่องและเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปจจัยสําคัญในการจัดการศึกษาพยาบาลไดแก การขาดแคลนอาจารยทั้งจํานวน 
คุณวุฒิ และประสบการณ ที่ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐานระดับอุดมศึกษาและที่สภาวิชาชีพ
กําหนด ในชวง 10 ปขางหนาควรมีการเรงพัฒนาคุณภาพสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีอยูใหได
คุณภาพมาตรฐาน (สภาการพยาบาล, 2552) การแกไขปญหาขาดแคลนกําลังคนสาขาพยาบาล
ศาสตร ทบวงมหาวิทยาลัย (ตอนนี้อยูในสังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศกึษาธกิาร)
ไดดําเนินการจัดทําแผนการเพิ่มการผลิต และการพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตรใหเปนไปตามมาตรฐาน (พรจันทร สุวรรณชาต, 2551) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต
ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษาควรมีการธํารงรักษาบุคลากรไวในระบบ ควรมกีารกํากับ ดูแล 
ควบคุมมาตรฐานทางการพยาบาล และการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลใหกาวทัน
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สอดคลองกับนโยบายของประเทศในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพการศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม  ที่ เกี่ยวของกับองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ตามแนวคิดของนักวิจัยหลายทาน รวมกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (2552) นโยบายสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) แผนพัฒนาการพยาบาล
และการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) สามารถสรุปแนวคิดได 9 ดาน คือ ดานโครงสราง
องคการและการบริหาร ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ดานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดาน
การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
ดานรูปแบบบริการพยาบาล ดานกฏหมายและจริยธรรม ดานวิชาการและการวิจัย และดาน
ผลลัพธการบริการพยาบาล ดังนี้ 
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ตารางที ่ 1  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ตามแนวคิด                 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

 

 
 

อนาคตภาพ 

นฤมิตร  
ดิษบรรจง 

(2544) 

สุพัตรา 
มะปราง
หวาน 
(2546) 

เกศรา 
อัญชัน
บุตร 

(2551) 

มาตรฐาน 
ร.พ.ระดับ

มหาวิทยาลัย
(2549) 

แผนพัฒนา
การ

พยาบาล ฯ
ฉบับที่ 2 
(2552) 

วิสัยทัศน
2570 สู

แผนพัฒนา ฯ 
ฉบับที่ 11 

(2552) 

วิสัยทัศน 
พันธกิจ  
7 รพ.

มหาวิทยาลัย 
(2552) 

1.ดานโครงสราง
องคการและการ
บริหาร 

√ √ √  √ √ √ 

2.ดานการบริหาร
เชิงกลยุทธ 

√  √ √ √ √ √ 

3.ดานการบริหาร
จัดการทรัพยากร
บุคคล 

√ √ √ √ √ √ √ 

4.ดานการบริหาร
ความปลอดภัย
ของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 

 √     √ 

5.ดานระบบ
สารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

√ √   √ √ √ 

6.ดานรูปแบบ
และผลลัพธการ
บริการพยาบาล 

√ √ √ √ √ √ √ 

7.ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 

   √ √  √ 

8.ดานวิชาการ
และการวิจัย 

  √ √ √ √ √ 

9.ดานการ
การศึกษา 

   √ √ √ √ 
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5.  เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2530) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา วิธีการศึกษาอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับแนวโนมตางๆ ที่เปนทางเลือกของเรื่องที่ศึกษา ที่คาดวาจะเปนไปได (Possible) 
หรือนาจะเปนไปได (Probable) 
 เทียนฉาย กีระนันทน (2537) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนการศึกษาเพื่อ
มองถึงพฤติกรรม หรือเหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม 
รวมทั้งปฏิสัมพันธ และผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตางๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 
 Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) 
 Garrett (1996) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนการปรับนโยบายและกลยุทธ
เพื่อการจัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกลๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่
เปนประโยชนในการวางนโยบายและแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การวิจัยเชิงอนาคต (Futures research) คือ 
การคาดเดาอนาคต พยากรณเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคตดวยระเบียบวิธีวิจัย โดย
อาศัยขอมูลและขอคนพบเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆ ทั้งในอนาคตและที่เปนอยูใน
ปจจุบันมาใชประกอบการศึกษาวิจัย  

 
5.1  ลักษณะที่สําคัญของการวิจัยเชิงอนาคต มีดังตอไปนี้ คือ 

  5.1.1  จุดมุงหมาย โดยจุดมุงหมายสําคัญของการวิจัยไมใชอยูที่การทํานาย
ถูกตอง แตสําคัญที่การศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือความนาจะเปนไปไดมากที่สุดในเรื่องที่
ทําการศึกษา ทั้งแนวโนมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อหาวิธีทําใหแนวโนมที่พึงประสงค
เกิดขึ้นและปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นใหหมดไป รวมทั้งหาทางเผชิญกับแนวโนม
ที่ไมพึงประสงคอยางมีประสิทธิภาพหากแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นเกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไมได 
   5.1.2  ระยะเวลา โดยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 5 ป ถึง 50 ปขึ้นไป โดยเนน
ถึงสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่ผานไป ดังนั้น การกําหนดชวงเวลาจึงมีผลตอ
ความเปนไปไดถึงอนาคตที่ตองการศึกษา รวมทั้งทางเลือกที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของ
การศึกษานั้นๆ 
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  5.1.3  ปญหา มีประเด็นในการพิจารณาอยู 3 ประการคือ 
1) ปญหาไมใชความรับผิดชอบหรือการตัดสินใจของใครโดยเฉพาะ 
2) การแกปญหามักจะนําแนวทางจากหลายสาขาวิชามาใชโดยให

สัมพันธกับปญหาที่เปนอยู 
3) ปญหาอาจกอตัวขึ้นเพื่อการวิเคราะหเร่ืองใดเรื่องหนึ่งแตการแกปญหา 

ที่แนนอนยังไมสามารถคาดหวังได 
  5.1.4  ความพอเพียง เปนสิ่งสําคัญเพราะขอจํากัดเกี่ยวกับอนาคตของการศึกษา
นั้น โดยอนาคตเปนผลของการตัดสินใจที่ยังมาไมถึง ผลที่ไดจากการศึกษาจึงมีลักษณะที่ไมยุติที่
ผลอยางใดอยางหนึ่งและมีหลายทางเลือก 
  5.1.5  ทฤษฎี อนาคตศาสตรไมไดผูกพันกับทฤษฎีที่อธิบายความเปนเหตุผลของ
เหตุการณตางๆได การตั้งสมมุติฐานของนักอนาคตศาสตรเกี่ยวกับความสัมพันธของเหตุการณ
รวมทั้งการจัดลําดับเหตุการณจึงมีอิสระมากกวานักสังคมศาสตรที่มักใชปรากฏการณที่เคย
เปนมาและที่เปนอยูเทานั้น ดังนั้นการศึกษาอนาคตศาสตรจึงเปนการสรางทฤษฎีหรือพัฒนา
ทฤษฎีตางๆใหกับสาขาวิชาอื่น 
  5.1.6  เทคนิคการวิเคราะห เปนการผสมผสานกันระหวางวธิีทางวิทยาศาสตรและ
วิธีเชิงพรรณนา 
  5.1.7  ผลของการวิจัยเชิงอนาคต สามารถนําไปใชในกิจกรรมตางๆ เชนใชเปน
ขอมูลในการตัดสินใจ ใชขอมูลในการปรับปรุงแผนงานในอนาคต รวมทั้งใหขอมูลที่เกี่ยวของแก
หนวยงานตางๆ 
  5.1.8  วิธีการศึกษาของการวิจัยเชิงอนาคต จะใชการทํานายแนวโนมความเปนไป
ไดในการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะที่เชื่อวาจะสามารถทํานายแนวโนมของเหตุการณที่จะ
เกิดขึ้นไดแมนยําที่สุด 
  5.1.9  กลุมตัวอยาง หลักสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหคาดเดาชัดเจน คือ       
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความชํานาญและรอบรูในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษาคัดเลือกมาใหความคิดเห็น 
เพื่อใหผลการวิจยัมีความแมนยําและมีความนาเชื่อถือสูง ผูวิจัยตองพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ
อยางถี่ถวน โดยอาจใหวิธีบอกตอ (Snowballing/network technique) เร่ิมโดยผูเชี่ยวชาญที่
คัดเลือกรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งที่ รูจัก จากนั้น จึงขยายจํานวน
ผูเชี่ยวชาญโดยผูวิจัยทําการซักถามผูเชี่ยวชาญกลุมนี้เพื่อขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญกลุมอ่ืนที่รูจัก
ตอไป จากการวิจัยของ Macmillan (1971) พบวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมตอการศึกษา 
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ควรมีจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป จะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก 

 
5.2  เทคนิคการวิจัยอนาคต มีหลายวิธี วิธีที่นิยมใชพอสรุปไดดังนี้ 

  5.2.1  Delphi Technique เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพื่อคาดการณอนาคต
ของเหตุการณตางๆ โดยรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่ตองการศึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษาอยางแทจริง เพื่อให
ความคิดเห็นเปนที่ยอมรับในกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนด
ขึ้นทุกข้ันตอน ทั้งนี้ผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน
เผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทุกทานแสดงความคิดเห็นอยางอิสระและลดผลกระทบทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  5.2.2  Ethnographic Futures Research Technique (EFR Technique)       
เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยา ที่เรียกวา การวจิยั
ชาติพันธวรรณา (Ethnographic research) โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเหตุการณตางๆจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งอนาคตภาพทางบวก
และอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การรวบรวมขอมูลจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา 
ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมูลที่เปนไปไดมากที่สุด และสรุปสาระที่ไดให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติม จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
  5.2.3  Ethnographic Delphi Futures Research Technique (EDFR 
Technique) เปนเทคนิควิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการ
วิจัยเชิงอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง โดยรวมขอดีของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกันทํา
ใหขั้นตอนตางๆ ของเทคนิค EDFR จึงคลายเทคนิคเดลฟายแตมีความยืดหยุนและเหมาะสม     
มากขึ้น 
  5.2.4  Matrix Forecast เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมของเหตุการณตางๆ
มีผลกระทบซึ่งกันและกันอยางไร วิธีการนี้แยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนออกเปนองคประกอบ
ยอย โดยแตละองคประกอบยอยเปนอิสระตอกันและนําองคประกอบยอยมาเปรียบเทียบซึ่งกัน
และกันในลักษณะตางๆ เพื่อใหเห็นความสัมพันธหรือความเกี่ยวของกันขององคประกอบยอย 
  5.2.5  Futures Wheel เปนเทคนิคประเมินความคงที่ของแนวโนมการพยากรณ 
โดยเริ่มที่ประเด็นของการศึกษาแลวขยายออกไปเพื่อเชื่อมโยงกับเหตุการณตางๆ ตอไป 
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  5.2.6 Scenario Technique เปนการคาดการณหรือพรรณนาปรากฎการณตางๆ
ที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต เปนการสะทอนถึงความคิดในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่
เปนไปได โดยเนนการเปลี่ยนแปลงจากปจจุบันไปสูอนาคตเพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
กระทําในเรื่องที่เกี่ยวของ 
 
 5.3  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (EDFR Technique)  
  เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสมผสานเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขา
ดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ.2522 ขณะศึกษาในระดับ
ดุษฎีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกใน
งานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพใน
วารสาร Cultural and Educational Futures (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2550) 
  จุดเดนของเทคนิคนี้ คือ ผนวกขอดีของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน 
ทําใหขั้นตอนตางๆของเทคนิค EDFR มีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น โดยในรอบแรกของ
การรวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR คือสัมภาษณแบบเปด
และไมชี้นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และ
อนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด โดยเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมของอนาคตภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุดก็พอ จากนั้นผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดย
ออกแบบสอบถามใหครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดานที่ไดจากขอมูลภายหลัง
การสัมภาษณในรอบแรกที่ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและสังเคราะหกอนนํามาสรางเปนแบบสอบถาม
ในรอบที่สองและ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตาม
กระบวนการเทคนิคเดลฟาย จนไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคต
ดวยเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
  ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิคเดลฟาย คือ ในรอบแรกของการ
รวบรวมขอมูล เทคนิค EDFR ใชการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา แตเทคนิคเดลฟายใช
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ซึ่งอาจเปนการประเมินผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความ
เปนจริง เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่ครอบคลุมเฉพาะที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนม
สําคัญ ซึ่งเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 
  สวนความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิค EFR คือ เทคนิค EFR ใชการ
สัมภาษณรอบเดียว แตเทคนิค EDFR จะทําการสัมภาษณในรอบแรก เมื่อวิเคราะห สังเคราะห
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และสรุปขอมูลแลวจะปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาในรอบที่สองและสามตามเทคนิค                
เดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือ 
  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ
ที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเทคนิคเดลฟายนั้นแฝงอยูในขบวนการการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงและมีจํานวนไมนอยกวา15 
คน นอกจากนั้นขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย
ซึ่งเปรียบเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย สวนความ
เที่ยงของเครื่องมืออยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการ
พิจารณาผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นจริง 
  ข้ันตอนการวิจัยดวยเทคนิค EDFR มีดังนี้ 

1) กําหนดและเตรียมกลุมผู เชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญมาก      
เพราะหากไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 
ผูวิจัยตองติดตอกับผูเชี่ยวชาญและอธิบายจุดมุงหมายและและประโยชนของการทําวิจัย รวมทั้ง
ข้ันตอนของการทําวิจัยและระยะเวลาโดยประมาณ จากนั้นจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือผูวิจัยตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่น เพราะการวิจัยดวยเทคนิคนี้ตองไดรับความรวมมือจาก
ผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล 

2) การสัมภาษณ  ขั้นตอนการสัมภาษณเปนการรวบรวมขอมูลรอบแรก            
โดยผูสัมภาษณจะมีโครงรางหรือกรอบกวางๆไวสวนหนึ่งโดยมีเนื้อความครอบคลมุเร่ืองที่จะศึกษา 
เพื่อใชถามผูเชี่ยวชาญเมื่อประเด็นของการสัมภาษณมิไดอยูในเรื่องที่จะศึกษา คําถามที่ใชในการ
สัมภาษณจะเปนคําถามกลางที่ไมชี้นํา และใชเทคนิคสรุปสะสม (Cumulative summarization 
technique) ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ และอาจมีการรายงานการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญ
อานครั้งหนึ่ง เทคนิค EDFR มีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบ
การสัมภาษณที่ตอบสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได หรือ
อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึง
วาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการตอบแบบสอบถามในรอบที่สอง
และรอบที่สาม หากผูวิจัยสนใจศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ก็สามารถทําไดโดย
การออกแบบสอบถามเพิ่มเติม 

3) การวิเคราะหหรือสังเคราะหขอมูล เปนการนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ได
จากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะหใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาแนวโนมบางขอจะ
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ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญนอย เนื่องจาก ผูวิจัยตองเคารพในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หากความคิดเห็นเรื่องนั้น ผูเชี่ยวชาญทานอื่นเห็นพองดวยในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและ
รอบที่สาม ก็สามารถสรุปเปนอนาคตภาพที่ไดจากการศึกษา 

4) การสรางเครื่องมือ ในการรวบรวมขอมูลรอบที่สอง เปนการสรางเครื่องมือในรูป
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตความ
เปนไปได ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวาตองการอะไร และมีชองวางใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมในแบบสอบถาม 

5) Delphi Probling คือ การสงแบบสอบถามในรอบที่สองและรอบที่สามให
ผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปกติประโยคและขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม
ผูเชี่ยวชาญโดยการแสดงตําแหนงฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของ     
แตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของขอคิดเห็นตน
เปรียบเทียบจากกลุม โดยผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบได และยังสามารถให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่นาสนใจไดดวย ถาเรื่องที่ศึกษาไมซับซอนและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเปนรอบเดียวได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนครั้งที่แนนอน
ของกระบวนการนี้ได 

6) การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของผูเชี่ยวชาญ ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัด
แนวโนมเขาสูสวนกลาง คือ ฐานนิยม มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล โดยผูวิจัยตองคัดเลือกขอ
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันจากคาพิสัยระหวางควอไทลที่แคบ และนํามาสรุป
ผลการวิจัยที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวจิัยอาจบรรยายได 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และ
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การเขียนอาจใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงใหขอมูลสัมพันธกัน 
หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ เพื่อใหเห็นผลวิจัยโดยสรุปอยางชัดเจน 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาล
ศนูย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง
คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล 
ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม 2) ดานเทคโนโลยี 3) ดานขนาดปรับเปลี่ยนตามสถานการณ
ปญหาและความรุนแรง และ 4) ดานกลยุทธ และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล 
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ประกอบดวย 1) ดานการแบงงาน 2) ดานการจัดแผนก 3) ดานโครงสรางของอํานาจ 4) ดานชวง
ของการบังคับบัญชาข้ึนกับความเปนวิชาชีพ 5) ดานการประสานงาน และ 6) ดานความเปน
ทางการ 

อนงคนุช ภูยานนท (2544) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2544-2553) โดยใชเทคนิค
การวจิัยแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 37 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) พัฒนาการ
ของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบงไดเปน 5 ชวง 2) ผลการวิเคราะหการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 3) แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาที่เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพที่พึงประสงค รูปแบบการ
ปฏิบัติงานเปนลักษณะการทํางานเปนทีมรวมกันกับประชาชนและสาขาวิชาชีพอื่น และ 4) การ
เตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ทศวรรษหนา เปนการเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 ภานุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาเรื่อง การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยคุณภาพเชิงอนาคต จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดาน
การบริหารการพยาบาล จํานวน 13 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ 
ประกอบดวย สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ 2) องคประกอบในการจัดองคการ
พยาบาล การจัดองคการควรจัดตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ และ
3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปนองคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูบริหาร โครงสรางขององคการพยาบาลเปนแบบเมตริกซ 
 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสราง
องคการผสมผสานระหวางแบบเมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารงาน 
องคการมีการสรางเสริมภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากร 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มี
การประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา คัดเลือก และการพัฒนาบุคลากร 
สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานใชการประเมินแบบ 360 องศา 3) การบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร และการ
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บริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชใน
ระบบบันทึกทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการสื่อสารภายในองคการ และ 5) 
รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความ
พรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน
ในระดับสากล 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 โดยใชเทคนิคแบบ  EDFR           
กลุมตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน ผลการวิจัยพบวา แนวโนมการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 สรุปได                  
6 กระบวนการ ดังนี้ 1) การวางแผน ใชหลักการการมีสวนรวมของทุกฝาย 2) การคัดเลือก           
ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค 3) การพัฒนาบุคลากร 
เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง 4) การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 
360 องศา 5) การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจและใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพ และ 6) การธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยาง  
เทาเทียมกัน 
 ไพโรจน ภัทรนรากุล และวีระวัฒน ปนนิตามัย (2548) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการและภาพพันธกิจใน    
ทศวรรษหนา โดยอาศัยแนวทางเชิงคุณภาพและการวิจัยผสมผสานหลายรูปแบบ กลุมตัวอยางคือ            
ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผูมีสวนเกี่ยวของ 
ผลการวิจัยพบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูประบบ
ราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา สรุปได 4 ประเด็น ดังนี้ 1) อนาคตกระทรวงสาธารณสุข
ควรมีโครงสรางที่เล็กลง ลดสายการบังคับบัญชาแตมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน 2) กระทรวงสาธารณสขุจะ
เปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการสรางสังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี และ
ใหความสําคัญกับการคุมครองผูบริโภค 3) กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทเสริมสรางสุขภาพ 
พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข และ 4) มีการจัดทําแผนกําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุข ใหมีความเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และปรับบทบาทภารกิจจากบริการ                
มาสูการกํากับ ดูแล ตรวจสอบ และพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู 
 จิราภรณ ศานติสุข (2549) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง คือ 
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ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารทรัพยากรมนุษย จํานวน     
20 ทาน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน และมีความรับผิดชอบรวมกันในทีม 2) ความฉลาดทางอารมณ มีความเขาใจอารมณ 
ความสามารถที่จะแสดงและควบคุมอารมณของตนเองและผูอ่ืน 3) ความหวัง มีความตั้งใจ และ
ความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 4) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน มีความ
เชื่อมั่นในความรู ทักษะ และความสามารถ 5) ความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตและในงานของ
ตนเอง มีความรักในวิชาชีพและรักองคการ 6) การมองโลกในแงดี มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลและ
เหตุการณตางๆ และ 7) ความสามารถฟนหลัง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคุมอารมณ
ความรูสึก สามารถเขาใจความรูสึกและความตองการของผูอ่ืน 
 ศุภรา อภิญญานนท (2549) ไดศึกษาเรื่อง คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึง
ประสงค ในป พ.ศ. 2559 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร
โรงพยาบาล และองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 24 ทาน ผลการวิจัยพบวา 
คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 จําแนกไดเปน 6 ดาน ดังนี้     
1) ดานความเปนวิชาชีพ ยึดถือประพฤติและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถสื่อใหเห็นถึง
ความเปนเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา สนับสนุนและสงเสริมให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 3) 
ดานการบริหารจัดการ สามารถใชศาสตรและศิลปในการบริหารการเปลี่ยนแปลง กําหนด
เปาหมาย วางแผนและอัตรากําลังของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 4) ดาน
การเปนผูนํา เปนแบบอยางทั้งผูนําและผูตามที่ดี มีวิสัยทัศน วิเคราะหและคาดการณแนวโนมของ
สถานการณในโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 5) ดานการพัฒนาตนเอง 
เห็นความสําคัญในการเรียนรู และพัฒนาตนเองทางวิชาการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
และ 6) ดานบุคลิกภาพ เปนผูที่มีบุคลิกภาพดี นาเชื่อถือ เปนที่ไววางใจ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
และมีวิจารณญานในการคิดวิเคราะหตัดสินใจอยางเปนระบบ 
 เกศรา อัญชันบุตร (2551) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง
คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
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จากองคกรวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 1) หมวดการจัดฝายบริการ
การพยาบาล ประกอบดวย โครงสรางองคการที่ยืดหยุนปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ การ
ดําเนินงานที่มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายการทํางานที่ชัดเจน บรรยากาศองคการที่
อบอุนและมีความเอื้ออาทรตอกัน และการสนับสนุนขององคการที่เนนคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากร 2) หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล ประกอบดวย การจัดการทั่วไปที่ให
อิสระในการทํางานแกบุคลากร การจัดการทรัพยากรมนุษยที่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน 
การจัดการความรูเพื่อการพัฒนางาน และการจัดการงบประมาณและบริหารวัสดุอุปกรณที่
เทียบเทาองคการภายนอก 3) หมวดการบริการพยาบาล ประกอบดวย รูปแบบการดูแลผูใชบริการ
ที่หลากหลาย และคุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
และ 4) หมวดคุณลักษณะของบุคลากร ประกอบดวย สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะ
ตําแหนงของผูนําและพยาบาลประจําการ    
 Hall (1994) ไดศึกษาเรื่อง แนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน
การศึกษาพยาบาลในปค.ศ.2015 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลวาบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปนคืออะไร โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุม
ตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 23 ทาน ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงที่จะ
มีข้ึนในวิชาชีพพยาบาลในป ค.ศ. 2015 แบงออกไดเปน 5 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานประเด็นทางดานวิชาชีพ ดานการศึกษาทางการพยาบาล ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน 
และดานการบริการทางการพยาบาล 
 Norwicki (1996) ไดศึกษาเรื่อง  การทํานายอนาคตของการพัฒนาบุคลากรใน
โรงพยาบาลในอนาคต ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอวิธีคิดแบบเดิม
ที่เคยปฏิบัติกันจะตองเปลี่ยนแปลง องคกรตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและใหบริการโดย
เนนที่ลูกคาเปนศูนยกลาง แรงงานหลักของแรงงานจะเปนแรงงานของทีม ความรวมมือรวมใจใน
การทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผลและสําเร็จ การมอบหมายงานแกผูที่มีความสามารถจะทําให
เกิดความเปนเจาของงาน และเกิดความรับผิดชอบตองานนั้น นักการศึกษาจะไดรับการยอมรับ
มากขึ้นและเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร เทคโนโลยีจะสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดมาก 
การเมืองจะยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง 
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7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ตามแนวคิดของนักวิจัยหลายทาน รวมกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ (2552) นโยบายสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) แผนพัฒนาการพยาบาลและการ               
ผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) รวมกับบูรณาการจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน
นโยบายและการวางแผน ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารองคกรวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
ทางการพยาบาล ผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ผูวิจัยไดนํามาสรางเปน                   
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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 อนาคตภาพองคการพยาบาล 

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  
   ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 

     อนาคตภาพดานที ่1 
     อนาคตภาพดานที ่2 
                  _ 
                  _ 
                  _ 
     อนาคตภาพดานที ่n 

 

 

แบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual framework) 
  

อนาคตภาพองคการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
1) ดานโครงสรางองคการและการบริหาร   
2) ดานการบริหารเชงิกลยทุธ   
3) ดานการบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล  

  4) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ 
ผูใชบริการ 

5) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล   
6) ดานรูปแบบและผลลัพธการบริการพยาบาล  
7) ดานกฏหมายและจริยธรรม 
8) ดานวชิาการและการวิจัย 
9) ดานการศึกษา 

   
  

       ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (EDFR รอบที่ 1)                                                                                   
 1) ระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข  
       หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 2) ระดับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล 
      มหาวทิยาลัยของรัฐ   
 3) ระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี 
 4) อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน 
      การวิจยั และการบริหารการพยาบาล 

 
   
   แบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) 
 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช                 
2555-2559 โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ
ดานการสอน การวิจัย และการบริหารการพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

1.  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของ Macmillan 1971 (อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) การคัดเลือกผูเชีย่วชาญ
เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณใน               
แตละกลุม ในเบื้องตนใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมละ1-3 คน โดยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณในการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และการบริหารองคการพยาบาล 
สวนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนผูมีประสบการณดานนโยบายและการวางแผนองคการพยาบาล
และโรงพยาบาล และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการบริหารการ
พยาบาล เปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการที่สามารถใหความเห็นทางทฤษฏีไดวา องคการพยาบาล
ควรประกอบดวยลักษณะใด นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญทุกคนตางเปนผูที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ และ
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ประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน เปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญที่สามารถใหขอมูล
ที่ตรงกับปญหาการวิจัย และแนวโนมของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

2.  รวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติ
การศึกษา ผลงานวิจัย ประสบการณการทํางาน และจากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่
เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการบอกตอ (Snowball 
technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานการบริหารองคการพยาบาล
มากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเรื่อง
การใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) โดยกําหนดเกณฑ
คุณสมบัติ และแบงกลุมจากประเด็นปญหาโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม 
ดังนี้ 

 2.1  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 2 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

2.1.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.1.2  มีประสบการณในการทํางานดานนโยบาย และการวางแผน ไมนอยกวา 

10 ป 
2.1.3   มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายหรือการ

วางแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 
 2.2  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จํานวน 6 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.2.1   มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2.2  มีประสบการณในการบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ  
 2.3  กลุมผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คน กาํหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

2.3.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ         

ไมนอยกวา 5 ป  
2.4 อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการบริหารการ

พยาบาล จํานวน 7 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้  
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2.4.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.4.2 มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการสอน การวิจัย และการบริหาร

การพยาบาลในสถาบันการศึกษา ไมนอยกวา 10 ป 
3. นําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้น จึงติดตอ

ผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย 
โดยติดตอทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย
คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญรายละเอียดดังตาราง 
ตารางที ่ 2  คุณสมบัติ และประสบการณการทาํงานของผูเชี่ยวชาญ  
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 
1. ระดับนโยบายและการ
วางแผนกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

1. สถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
2. สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

1. ดานการบรหิาร กําหนดกรอบ
การผลิตบุคลากรสาธารณสุข ของ
กระทรวงสาธารณสุข, การพัฒนา
คุณภาพและทิศทางการผลติเพื่อ
นําเสนอเชงินโยบาย 
2. คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก
ผูเยี่ยมสาํรวจ, วทิยากรและผูเยี่ยม
สํารวจโรงพยาบาล 

2. ระดับผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ 

1. คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
 
2. โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
 
3. โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกยีรติ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

1. รองหัวหนาภาคฝายบริหาร, 
ผูทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล 
พิจารณาหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น
ทางการบรหิารการพยาบาล 
2. หัวหนาฝายการพยาบาล, 
พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการ
พยาบาลระดบัตติยภูมิ จาก              
สภาการพยาบาล ป 2551 
3. หัวหนาฝายการพยาบาล, ผูตรวจ
เยี่ยมคุณภาพบริการพยาบาลของ
สภาการพยาบาล 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 

2. ระดับผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ(ตอ) 

 
 

4. โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
 
 
 
5. โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพฯ มหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
6. โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

4. รักษาการหวัหนางานบริการ
พยาบาล, ผูบริหารการพยาบาล
ดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล 
จากสมาคมการบริหารการพยาบาล 
ป 2550 
5. รองผูอํานวยการศูนยการแพทย 
ฝายการพยาบาล รับผิดชอบดาน
การบริหารการพยาบาล 
6. รองหวัหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริหาร, รับผิดชอบดานการ
บริหารทรพัยากรบุคคลทางการ
พยาบาล 

3. ระดับผูบริหารในองคกร
วิชาชพี 

1. สภาการพยาบาล 
 
 
 
 
2. สํานักการพยาบาล 
 
 
 
 
3. สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ                     

1. เลขาธกิารสภาการพยาบาล, 
กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมิน
คุณภาพภายนอกของสาํนกังาน
รับรองมาตรฐานและประเมนิ
คุณภาพการศกึษา (องคกรมหาชน) 
2. รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
นโยบายและยทุธศาสตรสํานักการ
พยาบาล, คณะผูวิจัยระบบ
บริหารงานบรกิารพยาบาลที่             
พึงประสงค 
3. กรรมการสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยรองประธานฝายพัฒนา
วิชาชพีและพยาบาลพิเศษ,               
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 

4. ระดับอาจารยพยาบาล
ที่มีประสบการณดาน          
การสอน การบริหาร           
การพยาบาล  

1. คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
2. คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ
และพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
3. คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
4. คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
 
 
5. วิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ 
6.  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยับูรพา 
 
 
7.  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

1. อาจารยพยาบาล (ประจําบาง
เวลา), ประธานบรหิารหลักสูตร
ดุษฏีบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2. อาจารยพยาบาล ผูสอนวชิา
บริหาร, ผูบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
3. อาจารยพยาบาล, รองคณบดี
ฝายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. อาจารยพยาบาล, รองคณบดี
ฝายวิชาการและวิเทศสมัพนัธ  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
5. อาจารยพยาบาล, หัวหนาแผนก
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
6. อาจารยพยาบาล,                        
ผูชวยอธกิารบดีฝายวิชาการและ       
รักษาการรองคณบดี วิทยาลัย
นานาชาติ มหาวทิยาลยับูรพา 
7. อาจารยพยาบาล, หัวหนา
สาขาวิชาการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการจัดการทางการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด และ
แบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณและขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการ
สัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพในแตละดาน และรายการ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) ของผูเชี่ยวชาญ และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 
ของผูเชี่ยวชาญของขอคําถามแตละขอ และตําแหนงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไดทราบ
คําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเอง เพื่อยืนยันหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
 
การสรางแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณนี้ มีจุดประสงคกําหนดแนวคิดและกรอบของอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
มีวิธีการสรางแบบสัมภาษณ ดังนี้ 
 1.  การศึกษาคนควาขอมูลจากตําราการบริหารองคการพยาบาล เอกสาร
นโยบายและแผนพัฒนาตางๆ และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งในประเทศและตางประเทศนํามาบูรณาการ เพื่อไดแนวคิดในเรื่ององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2.  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด จากการบูรณาการเอกสารในขอ 1 เพื่อ
กําหนดเปนขอบเขตการสัมภาษณเปน 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ตําแหนงปจจุบัน 
สถานที่ปฎิบัติงานประสบการณในการทํางาน  วุฒิการศึกษา  และความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณการทํางานปจจุบัน โดยเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระจากการกําหนดขอคําถามที่ใช ดังนี้ 
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1) ทานคิดวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 ควรมีลักษณะอยางไร ลักษณะดังกลาวมีเหตุการณอะไรบางที่
จะเกิดขึ้นในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 3.  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ป รึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของขอคําถาม จากนั้นนําแบบสมัภาษณมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง  
   การสรางแบบสอบถามเพื่อกําหนดขอบเขตของอนาคตภาพองคการพยาบาล
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามรอบที่ 2 เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดาน 
โดยมีขอคําถามเปนรายการของอนาคตภาพที่เกิดจากการวิเคราะห การสัมภาษณในรอบที่ 1 และ
ในแตละขอใหเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มี
วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญใน
รอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหลักษณะของแตละดาน และในแตละดานวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) จากวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดหมวดหมูอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กําหนดเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล            
แตละดาน ไดอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 ทั้งหมด 4 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการยอย 50 ขอ ดังนี้ 
  1)  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล      จํานวน   15   ขอ 
  2)  อนาคตภาพดานการบริหาร จํานวน     7   ขอ 
  3)  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร จํานวน     8   ขอ 
  4)  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั จํานวน   20   ขอ 

2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยกําหนดขอความเปนอนาคตภาพยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวา 
อนาคตภาพแตละขอความมีความนาจะเปนอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความนาจะเปนมากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย จนถึง ระดับความนาจะเปนนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความ                 
ตามอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 4 ดาน พรอมกับรายการ             
อนาคตภาพยอยของแตละดานรวม 50 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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 คําชี้แจง เกณฑการพิจารณาระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที ่2 มีดังนี ้ 

 มากที่สุด    หมายถึง ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มากที่สุด 

 มาก          หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มาก 

 ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
ปานกลาง 

 นอย         หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอย 

  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอยที่สุด 

  
 3.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองของขอความอนาคตภาพองคการพยาบาล และความหมาย
ของขอความอนาคตภาพองคการพยาบาล 
  4.  ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา ใหขอความ
อนาคตภาพองคการพยาบาลมีความชัดเจนนําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของ
แบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
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   การสรางแบบสอบถามชุดที่ 3 เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจาก
แบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อเปนการยืนยันความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
แนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพแตละขอของกลุมผู เชี่ยวชาญ  และของผูตอบ
แบบสอบถาม สําหรบันํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามความ
คิดเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความนาจะเปนใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ ไดจากแบบสอบถามรอบที่  2 ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอของขอคําถาม 

2. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม มีการปรับปรุงขอความ รวม
ขอความ และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล
และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 5 ดาน ประกอบดวยขอความอนาคต
ภาพยอย 51 ขอ และมีการปรับขอความอนาคตภาพยอย ดังนี้ 

 1)  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 12 ขอ ปรับลดและเพิ่มขอคําถามอยางละ 1 ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 15 ขอ 

 2)  อนาคตภาพดานการบริหาร มีการปรับขอความตามขอเสนอแนะ 4 
ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 7 ขอ   

 3)  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 9 ขอ ปรับเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 9 ขอ 

 4)  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 13 ขอ ปรับลดและเพิ่มขอคําถาม และเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ รวมขอคําถาม 
จํานวน 13 ขอ 

 5)  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา เปนดานที่มีเพิ่มเติม
ตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 มีการปรับขอความตามขอเสนอแนะ 7 ขอ รวมขอ
คําถาม จํานวน 7 ขอ  
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3. คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความ
ของการตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 
ดวยเครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
   ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลกัษณ  X 
 โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น หมายความวา 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผล
ประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็น
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

4. ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะหขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมใน
การปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ 

5. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Information sheet) 
ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา 
ผูเขารวมมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในการบันทึกเทปการ
สัมภาษณและแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบสอบถาม
จะเก็บเปนความลับและทําลายเทปทิ้งทันทีเมื่อส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป นํามา
วิเคราะห และนําเสนอในภาพรวมเทานั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 



 
 

68

1.1 ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน  

1.2 การติดตอผูเชี่ยวชาญ ติดตอทางโทรศัพท แนะนําตัว และนัดหมายการสง
เอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอ ใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ  

1.3 การนัดหมายผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน โดยนําสงเอกสาร สงดวยตนเอง 14 คน สง
ทางไปรษณีย 3 คน และสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะ
สัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท เพื่อทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด 
ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดใหความรวมมือเปนอยางดี 

1.4 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) 
โทรศัพทสอบถาม เพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

1.4.1 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 14 คน โดยในวันนัด 
สัมภาษณ เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของ
อุปกรณเครื่องบันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง การสัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอก
รายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญเต็มใจในการเซ็นใบยินยอม
เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และขออนุญาตบันทึกเทปในการสัมภาษณซึ่งผูเชี่ยวชาญ              
ทุกคนมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย การสัมภาษณดําเนินการระหวางวันที่ 
8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 

1.4.2 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 3 คน ผูวิจัยมีการ
เตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่อง
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท แจงใหผูเชี่ยวชาญทราบวาจะมีการบันทึกเสียงทางโทรศัพท 
และเตรียมความพรอมของโทรศัพท เพื่อไมเกิดแบตเตอรี่หมดระหวางการสัมภาษณ รายละเอียด
การสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณดําเนินการระหวางวันที่ 10 
มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 21 มิถุนายน พ.ศ. 2552 

1.4.3 ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 คน ให
เหตุผลวา จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา
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มากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามแบบเดียวกับการสัมภาษณ 
เพิ่มเติมเนื้อที่ใหเขียนตอบมากขึ้น สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอื่นๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซอง
ถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหสงกลับแบบสงดวนพิเศษ (EMS) กําหนดการตอบกลับไมเกินสองสัปดาห
หลังไดรับแบบสอบถาม และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูล
เพิ่มเติม ดําเนินการสงเอกสารวันที่ 9 มิถุนายน  พ.ศ. 2552 รับเอกสารวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 
2552 

1.5 ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทป
และจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสมัภาษณ แสดง
ความสนใจ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม ประเด็น
ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา 
รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป 
ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหาก
ตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ
ผูเชี่ยวชาญ 

1.6 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 53 วัน 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 โดยการใชแบบสอบถาม มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

2.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน ทําหนังสือแจง
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย 
ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 3 คน ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน และนําสงดวยตนเอง 14 คน โดยกําหนดวัน 
เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา 
แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท  

2.2 เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 13 ชุด ยังไมไดรับอีก 5 ชุด 
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนด ผูวิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 5 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้ครบรวม 18 
ฉบับ 
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2.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 21 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนใน    
รอบนี้ 18 ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 แบบสอบถามมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
3.1 จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร

แบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 พบวา
ความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

3.2 ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามดวยตนเองจากผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 
15 คน โดยแนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตามกําหนดที่
ผูเชี่ยวชาญตองการ ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเชี่ยวชาญ        
ทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี  

3.3 ผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด นําสงทางไปรษณีย จํานวน 2 คน โดยแนบ        
ซองเปลาติดแสตมปสงกลับทางไปรษณียแบบสงดวน กําหนดการรับแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณียดวนพิเศษภายในสองสัปดาห และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน  เมื่อครบ
กําหนดเวลาไดรับแบบสอบถามคืน 3 ฉบับ  

3.4 รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 18 ฉบับ 
3.5 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 

ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 33 วัน  
สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 107 วัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ  และขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับอนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาลที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
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analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร จากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามกรอบแนวคิดและ
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุปอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 4 ดาน และมีรายละเอียดอนาคตภาพ
องคการพยาบาลยอย จํานวน 50 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคา              
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้  
 
 1.  คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (ขนษิฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
    Md      =         LMd    +     N/2 – CF ( i ) 
                                                                             f 
           Md      คือ       คามัธยฐาน 
    LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 

    ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 
 การแปลความหมายคามัธยฐาน  
   
คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 - 5.00 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มากที่สุด  
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   3.50 - 4.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มาก 

 2.50 - 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
ปานกลาง 

   1.50 - 2.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอย 

   1.00 - 1.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอยที่สุด 

 
2.  คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 

 
    IR     =      Q3   -  Q1 

 
          โดยคํานวณหา  Q3 และ  Q1  จากสูตร 
 
      Q1              =            LQ1    +          N/4 – CF          ( i ) 
                                                                                                       fQ1             

 
   Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 1 
 
 
       Q3                 =          LQ3      +         3/4N – CF             ( i ) 
                                                                                                        f Q3             

 
  Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่3 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 3 
 

การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 

ไมเกิน 1.50  หมายความวา   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 
ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559
ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน  

   
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน และ
คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณ
ในแตละขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจาก                 



 
 

74

คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑ
ที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975)  

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาลยอยตามคามัธยฐาน
จากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคา
นอยกวา 1.50 และการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 2.06 (ดังแสดงในภาคผนวก 
ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
(Ethnographic Delphi Futures Research) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
18 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการ
บริหารการพยาบาล โดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559 โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง เพื่อ
วิเคราะหองคประกอบของอนาคตภาพแตละดาน และในแตละดานวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ขอบเขตของแตละดานเปนขอความ จากการสัมภาษณกําหนดอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 4 ดาน และ
ขอความอนาคตภาพยอยจํานวน 50 ขอ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 
 1. อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 15 ขอ คือ                     

1) สมาชิกขององคการพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ
อนามัยของประเทศ   
  2) ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึง
ประสงคของประเทศ  
  3) พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศ  
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  4) ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ได
มาตรฐานระดับสากล  
  5) ยกระดับเครือขายคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับสากล  
  6) สรางนวตกรรมการใหบริการพยาบาลที่สามารถสรางรายไดใหแกหนวยงาน
หรือองคการพยาบาล  
  7) ยกระดับภารกิจดานจรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการ
สุขภาพ  
  8) เพิ่มประสิทธิภาพการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ  
  9) ผลักดันการนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปน
ที่ยอมรับในระดับสากล  
  10) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มี
คาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง เปนตน  
  11) ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ เชน การใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การใหบริการแกชาวตางชาติที่มารับบริการสุขภาพในประเทศไทย  
  12) ผลักดันการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ (stakeholder) ในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพ  
  13) นําองคความรูดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ และการจัดการเชิงธุรกิจมาสราง             
นวตกรรมการจัดบริการพยาบาล  
  14) เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน การ
ดูแลรักษาโรคเบื้องตน จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอน  
  15) สรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการบริการพยาบาล 

2. อนาคตภาพดานการบริหาร ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 7 ขอ คือ  
  1) ปรับกลยุทธการบริหารใหมีการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึน  

2) ผลักดนัใหมีบุคคลภายนอกเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล  
3) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขายการบริหารองคการพยาบาล

ระหวางมหาวิทยาลัย 
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 4) เพิ่มชองทางการสื่อสารระหวางเครือขายในองคกรเพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

5) ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องคการพยาบาล  

6) เพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงานและภาระงานเพื่อใหการบริหาร
จัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

7) ยกระดับการสรางภาพลักษณองคการพยาบาลโดยการประชาสัมพันธเพื่อ
เผยแพรชื่อเสยีงและสรางภาพลักษณทางบวก 
 3. อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 8 ขอ คือ          

1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหมีมาตรฐานระดับสากล  

2) เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพสามารถสรางหรือนําความรู
ใหมมาใชในการปฏิบัติงาน  

3) เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพใหเปนผูมีความชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น  
4) เพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่มีความ

ซับซอนแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆในระบบบริการสุขภาพ  
5) ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถ (talent management) ใหมีความกาวหนา

ในวิชาชีพ  
6) สรรหาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมาพัฒนาบุคลากรในองคกรใหมีสมรรถนะ

ตามมาตรฐานระดับสากล  
7) ยกระดับคุณภาพชีวิตและอาชีวอนามัยของบุคลากร  
8) ผลักดันบุคลากรใหมีจิตอาสาทํางานบริการเพื่อสังคม 

4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 20 ขอ คือ 
1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
2) ผลักดันการสรางงานวิจัยที่สามารถชี้นําสังคมดานสุขภาพ  
3) เพิ่มคุณคาการวิจัยที่มีผลตอกระทบตอสุขภาพของประชาชน  
4) กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการดานการพยาบาลใหไดมาตรฐาน

ระดับสากล  
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5) ยกระดับภารกิจดานการศึกษา เพื่อพัฒนาบัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม  

6) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการกับองคการ
พยาบาลภายในและภายนอกประเทศ  

7) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  

8) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาล ใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลงไป  

9) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล  

10) เพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงค
ของแตละหลักสูตร เชน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ  

11) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการศึกษาและการ
วิจัยในวิชาชีพ  

12) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานบริการวิชาการใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน  

13) เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาล  

14) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกัน
ระหวางองคการพยาบาล  

15) พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

16) ยกระดับความสําเร็จในการผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาล  
17) สนับสนุนการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น  
18) ยกระดับการบริหารจัดการองคการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่

มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล  
19) สรรหาอาจารยพยาบาลในแหลงฝกปฏิบัติที่มีประสบการณ ทั้งจํานวนและ

คุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  
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20) เพิ่มประสิทธิภาพการถายทอดองคความรูและนวตกรรมใหบุคลากรใน
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในภาครัฐและเอกชน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคา                  
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 
ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
การวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตออนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 มีผูเชี่ยวชาญบางคนเสนอแนะให
เพิ่มดานอนาคตภาพอีก 1 ดาน คือ ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา มีการยายขอความ และ
รวมขอความบางขอความไปอยูในดานที่เห็นวามีความเหมาะสม โดยนําไปสรางเปนแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนง
คะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 
เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล ได
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 
จํานวน 5 ดาน และขอความอนาคตภาพยอยจํานวน 51 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 3 ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ตองปรับปรุง ดงัแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ตองปรับปรุง 
ดานการบริการพยาบาล 

ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 
(รอบที่ 3) 

หมายเหต ุ

1 สมาชิกขององคการ
พยาบาลมีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบายดานสุขภาพ
อนามยัของประเทศ               

ในรอบที่ 3 ไมมีขอนี ้ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
เห็นวามีความเปนไปไดนอย
มาก และไมสอดคลองกับ
ดานนี้ใหตัดขอนี้ออก 

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ
ระบบบริการสขุภาพทีพ่ึง
ประสงคของประเทศ 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 ขอนี้เปนขอ 1 ในรอบที ่3    

3 พัฒนารูปแบบการใหบริการ
สุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรของประเทศ 

พัฒนารูปแบบการใหบริการ
สุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางและ
ความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชน                       

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มความตองการดาน
สุขภาพของประชาชน            
ขอนี้เปนขอ 2 ในรอบที่ 3 

4 ยกระดับมาตรฐานการ
บริการพยาบาล เทยีบเคียง
กับองคการพยาบาลที่ได        
มาตรฐานระดับสากล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 ขอนี้เปนขอ 3 ในรอบที ่3 

5 ยกระดับเครือขายคุณภาพ
บริการพยาบาลตาม
มาตรฐานระดับสากล 

ยกระดับคุณภาพบริการ
พยาบาลของเครือขายตาม
มาตรฐานระดับสากล            

ปรับความหมายของ
เครือขายบริการพยาบาล  
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 

6 สรางนวตกรรมการใหบริการ
พยาบาลที่สามารถสราง
รายไดใหแกหนวยงานหรือ
องคการพยาบาล 

สรางนวตกรรมทางการ
พยาบาลที่สามารถลดตนทนุ
และสรางรายไดใหแก
หนวยงานหรือองคการ
พยาบาล                              

ปรับตามขอเสนอแนะรอบ 2 
เพิ่มขอความเปนนวตกรรม
ทางการพยาบาลที่สามารถ
ลดตนทุนและเพิ่มรายได        
ขอนี้เปนขอ 5 ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

7 ยกระดับภารกจิดาน
จรรยาบรรณ และการ
คุมครองผูบริโภคในระบบ
บริการสุขภาพ 

ยกระดับภารกจิดาน
จริยธรรม จรรยาบรรณ          
และการคุมครองผูบริโภค       
ในระบบบริการสุขภาพ          

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มขอความจริยธรรม
กํากับจรรยาบรรณ ขอนี้         
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ 

เพิ่มประสทิธิภาพการนาํ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ        

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มการใชสารสนเทศเพื่อ
การตัดสินใจในการบริการ
พยาบาล ปรับเปน ยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล            
ขอนี้เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

9 ผลักดันการนาํภูมิปญญา
ทองถิน่มาประยุกตในการ
ใหบริการพยาบาลใหเปนที่
ยอมรับในระดบัสากล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ขอนี้เปนขอ 8 ในรอบที ่3    

10 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานสงเสริม 
ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปน   
เวลานาน เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง         
เปนตน 
 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานสงเสริม         
ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลา
รักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเรง็            
เปนตน 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ตัดคําวา ตัว ออก
ปรับเปนรักษาใน
โรงพยาบาล ขอนี้เปนขอ 9     
ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

11 ขยายโอกาสทางธุรกจิ
บริการสุขภาพ เชน การ
ใหบริการดูแลผูสูงอาย ุ          
ระยะยาว การทองเที่ยว         
เชิงสุขภาพ การใหบริการแก
ชาวตางชาติทีม่ารับบริการ
สุขภาพในประเทศไทย 

ขยายโอกาสทางธุรกจิ
บริการสุขภาพ เชน บริการ
พยาบาลที่บาน home 
nursing service การ
สงเสริมสุขภาพเด็ก การ
สงเสริมสุขภาพ กลุมโรค
เร้ือรัง เปนตน 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับตัวอยางเปน 
บริการพยาบาลที่บาน  
home nursing service  
การสงเสริมสุขภาพเด็ก          
การสงเสริมสุขภาพกลุมโรค
เร้ือรัง คลินิกตางๆ                 
ขอนี้เปนขอ 10 ในรอบที่ 3 

12 ผลักดันการมสีวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder)      
ในการพัฒนารูปแบบ             
บริการสุขภาพ 

ผลักดันใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder) 
และผูทรงคุณวุฒิที่
หลากหลายในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ       
                                                  

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน 
ผลักดันใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder) 
และผูทรงคุณวุฒิที่
หลากหลายในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ            
ขอนี้เปนขอ 11 ในรอบที่ 3     

13 นําองคความรูดาน
เศรษฐศาสตรสุขภาพและ      
การจัดการเชงิธุรกิจมา
สรางนวตกรรมการจัด  
บริการพยาบาล 

นําการจัดการความรูดาน
การพยาบาลเศรษฐศาสตร
สุขภาพ และการจัดการเชงิ
ธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพนูคุณภาพ
และประสิทธผิลของบริการ
พยาบาล 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน นําการจดัการความรู
ดานการพยาบาล และเพื่อ
เพิ่มพนูคุณภาพและ
ประสิทธิผลของบริการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 12        
ในรอบที่ 3     
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขาย
การดูแลสุขภาพตั้งแตระบบ
บริการฉุกเฉิน การดูแลรักษา
โรคเบื้องตน จนถึงการ
ใหบริการทีม่ีความซับซอน 
 

เพิ่มประสทิธิภาพเครือขาย
การดูแลสุขภาพตั้งแตระบบ
บริการฉุกเฉิน ระบบบริการ
ปฐมภูมิ จนถงึการใหบริการ
ที่มีความซับซอนทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ 
ทั้งเครือขายภายในหรือ
ภายนอกโรงพยาบาล และ
ปรับแกขอความ การดูแล
รักษาโรคเบื้องตนเปน           
ระบบบริการปฐมภูมิ              
ขอนี้เปนขอ 13 ในรอบที่ 3    

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการ
ใหคําปรึกษาดานการบริการ
พยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะ     
รอบที่ 2 ขอนี้เปนขอ 14         
ในรอบที่ 3 

16 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 พัฒนารูปแบบการใชทมีการ
พยาบาลที่เปน staff mix 
ระหวางพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
ชํานาญการ และพยาบาล
วิชาชพีอยางชดัเจน 
 

เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ         
ในรอบที่ 2 ซึ่งเห็นวาควรมี
พัฒนารูปแบบการใชทมี        
การพยาบาลในการพัฒนา
บริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น                
ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ขอนี้เปนขอที่            
เพิ่มข้ึนมา เปนขอ 15             
ในรอบที่ 3 
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ดานการบริหาร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 ปรับกลยุทธการบริหารใหมี
การกระจายอาํนาจเพิม่ข้ึน 

ปรับกลยุทธการบริหารของ
องคการพยาบาลโดยใช
หลักการมีสวนรวมและการ
กระจายอาํนาจอยางทัว่ถึง 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ 
การใชหลกัการมีสวนรวม
และกระจายอาํนาจอยาง
ทั่วถงึ ขอนี้เปนขอ1 ใน           
รอบที่ 3     

2 ผลักดันใหมีบคุคลภายนอก
เขารวมเปนคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาล 

ผลักดันคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาล        
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของภายนอก 
(stakeholder) ที่มาจาก
หลายที ่                                

ปรับเพิ่มขอความเปน
ผลักดันมีคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาลทีม่ี
องคประกอบของ และ
ปรับเปลี่ยนบคุคลภายนอก
เปนผูเกีย่วของภายนอก 
และเพิ่มขอความทีม่าจาก
หลายที ่ขอนี้เปนขอ 2 ใน
รอบที่ 3     

3 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานของเครือขายการ
บริหารองคการพยาบาล
ระหวางมหาวทิยาลยั 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 3 ในรอบที่ 3    

4 เพิ่มชองทางการสื่อสาร
ระหวางเครือขายในองคกร
เพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

พัฒนารูปแบบและชอง
ทางการสื่อสารระหวาง
หนวยงานภายในและ
ระหวางเครือขายการบริหาร
องคการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ปรับเพิ่มขอความพฒันา
รูปแบบและระบบการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานภายใน
และระหวางเครือขายการ
บริหารองคการพยาบาล         
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3    
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริหาร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ยกระดับวัฒนธรรม                
องคการดานการยึดหลัก        
ธรรมาภิบาลในการบรหิาร
องคการพยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 5 ในรอบที่ 3    

6 เพิ่มประสทิธิภาพการ
กําหนดปริมาณงาน  และ
ภาระงานเพื่อใหการบริหาร
จัดการมีประสิทธิภาพ            
มากขึ้น 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3    

7 ยกระดับการสราง
ภาพลักษณองคการ
พยาบาลโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสราง
ภาพลักษณทางบวก 

เสริมสรางภาพลักษณ
องคการพยาบาลสู
สาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสราง
ภาพลักษณทางบวก 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความ
ยกระดับการสราง
ภาพลักษณ เปน เสริมสราง
ภาพลักษณ ขอนี้เปนขอ 7      
ในรอบที่ 3    
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ดานการพัฒนาบุคลากร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานการวางแผน   
และพัฒนาบคุลากร
พยาบาลใหมมีาตรฐาน
ระดับสากล 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานการวางแผน
และพัฒนาบคุลากร
พยาบาลที่สอดคลองกับ
แนวโนมปญหาสุขภาพของ
ประเทศ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
แผนพัฒนาบคุลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
ของแนวโนมปญหาสุขภาพ 
ขอนี้เปนขอ1 ในรอบที่ 3    

2 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากร
พยาบาลใหมศีักยภาพ
สามารถสรางหรือนําความรู
ใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 

พัฒนาและเพิม่พูนสมรรถนะ
ของบุคลากรใหเปนไปตาม
กรอบตําแหนงและ
ความกาวหนาตามสายงาน    
                                                  

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน พัฒนาและเพิ่มพูน
สมรรถนะของบุคลากรให
เปนไปตามกรอบตําแหนง
และความกาวหนาสายงาน
ขอนี้เปนขอ 2 ในรอบที่ 3    

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชพี
ใหเปนผูมีความชํานาญ
เฉพาะทางมากขึ้น 

เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมี
พยาบาลวชิาชีพที่เปน PhD, 
APN และชํานาญเฉพาะทาง
มากขึ้น 
 

ปรับเปลี่ยนขอความเปน 
พยาบาลวชิาชีพที่เปน PhD, 
APN, และชํานาญเฉพาะ
ทาง จะชัดเจนขึ้น ขอนี้           
เปนขอ 3 ในรอบที่ 3    

4 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ฝกอบรมการปฏิบัติงานใน
การดูแลผูปวยที่มีความ
ซับซอนแกนักศึกษาแพทย 
นักศึกษาพยาบาล และ
บุคลากรอื่นๆในระบบ            
บริการสุขภาพ 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ฝกอบรมในการดูแลผูปวย      
ที่มีความซับซอนแก
นักศึกษาพยาบาล และ
บุคลากรชวยเหลือการ
พยาบาลในระบบบริการ
สุขภาพ 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ตัดขอความ
นักศึกษาแพทยออก และ
ปรับขอความ บุคลากรอื่นๆ
เปน บุคลากรชวยเหลือการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 4          
ในรอบที่ 3    
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการพัฒนาบุคลากร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ                       
(talent management)  
ใหมีความกาวหนาในวิชาชพี 

แสวงหา สงเสริมและ
ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ (talent  
management)              
สรางผลงานทีเ่ปนเลิศและ 
ใหมีความกาวหนาในวิชาชพี  
อยางตอเนื่อง 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน แสวงหา สงเสริม และ
ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ ขอนี้เปน         
ขอ 5 ในรอบที ่3    

6 สรรหาบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญมาพัฒนาบุคลากร
ในองคกรใหมสีมรรถนะตาม
มาตรฐานระดับสากล 

พัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาวสู
ระดับผูทรงคณุวุฒิไดมากขึน้ 
 

ปรับเปลี่ยนขอความเปน 
พัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาว        
สูระดับผูทรงคณุวุฒ ิขอนี้       
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3    

7 ยกระดับคุณภาพชวีิตและ 
อาชีวอนามยัของบุคลากร 

ยกระดับคุณภาพชวีิตของ
บุคลากร เชน สถานทีท่ํางาน
นาอยู มีความสุข และ            
ความพึงพอใจในการทํางาน   
(healthy work place)           

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพราะคุณภาพชวีิตกับ        
อาชีวอนามยัตางกนั คนบาง
คนอาจมีคุณภาพชีวิตดีแต
อาชีวอนามยัไมดี แยกเปน     
2 ขอ เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

8 ผลักดันบุคลากรใหมีจิต
อาสาทาํงานบริการเพื่อ
สังคม 
 

บุคลากรพยาบาลมี
สมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคม       
รอบขาง 

ปรับเปนบุคลากรพยาบาล     
มีสมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคม  
รอบขาง ขอนี้เปนขอ 9           
ในรอบที่ 3 

9 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 ยกระดับความปลอดภัยดาน  
อาชีวอนามยัของบุคลากร 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 แยกขอจากขอ 7     
เดิมเปนขอ 8 ในรอบที่ 3 
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ดานวิชาการและการวิจยั 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานเพือ่ใหม ี
นักวจิัยทางการพยาบาล 
เพิ่มมากขึ้น 

เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนกัวิจยั
ทางการพยาบาลและ
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น  

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ปรับขอความเปน เพิม่
ประสิทธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนกัวิจยั
ทางการพยาบาลและ
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น 
ขอนี้เปนขอ 1 ในรอบที่ 3       

2 ผลักดันการสรางงานวิจยั       
ที่สามารถชีน้ําสังคม              
ดานสุขภาพ 

 ผลักดันการสรางงานวิจัยที่
เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
การพยาบาล                         

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ปรับขอความเปน ผลักดัน
การสรางงานวิจัยที่เพิม่
ประสิทธิภาพการบริหาร  
การพยาบาล ขอนี้เปนขอ 2 
ในรอบที่ 3  

3 เพิ่มคุณคาการวิจัย                
ที่มีผลตอกระทบตอ               
สุขภาพของประชาชน 

เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนและสามารถชีน้าํ
สังคมทางสุขภาพได 

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 เพิ่มขอความ และสามารถ
ชี้นําสงัคมทางสุขภาพได   
ขอนี้เปนขอ 3 ในรอบที่ 3       

4 กํากับ ดูแล ควบคุม
มาตรฐานทางวิชาการ           
ดานการพยาบาลใหได           
มาตรฐานระดับสากล 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ผูเชีย่วชาญเห็นวา 
เปนการใหบริการทาง
การศึกษา ยายจากดาน
วิชาการและการวิจัยขอ 4  
ยายไปอยูดานการสนับสนนุ
การจัดการศึกษา ขอนี้           
เปนขอ 1 ในรอบที ่3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ยกระดับภารกจิดาน
การศึกษา เพือ่พัฒนา
บัณฑิตใหสอดคลองกับ
ความเปลีย่นแปลงของ 
สังคม 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา ไมใช
ภารกิจของฝายบริการนาจะ
เปนการสนับสนุนการศึกษา 
มากกวา จงึยายจากดาน
วิชาการและการวิจัยขอ 5  
ยายไปอยูดานการสนับสนนุ
การจัดการศึกษา ขอนี้      
เปนขอ 2 ในรอบที ่3 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทาง
วิชาการกับองคการพยาบาล
ภายในและภายนอกประเทศ

เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทาง
วิชาการและการวิจัยกับ
องคการพยาบาลทัง้ภายใน
และภายนอกประเทศ 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน 
ทางวิชาการและการวิจยั        
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 
 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานการจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงาน การจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติ           
การพยาบาล และการ
บริหารบริการพยาบาล 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน  
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และการบริหารบริการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 5          
ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

8 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                  
องคความรูดานการวินิจฉยั    
การรักษาพยาบาล ใหทนักับ
แบบแผนของการเจ็บปวย      
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                 
องคความรูดานการปฏิบัติ     
การพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลพัธทางการ
พยาบาล ใหทนักับแบบแผน   
ของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป                     

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความ การ
รักษาการพยาบาลเปน การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ
เพิ่มขอความตอทาย 
ตลอดจนการประเมิน 
ผลลัพธทางการพยาบาล  
ขอนี้เปนขอ 6 ในรอบที่ 3 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                  
องคความรูดานสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในการ         
พัฒนาวชิาการและการวิจัย 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน 
เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และเพิ่ม
นํามาใชในการพัฒนา
วิชาการและวจิัย ขอนี ้    
เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการ
สนับสนนุการเรียน               
การสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละ
หลักสูตร เชน หลักสูตร
เฉพาะทางสาขาตางๆ 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน 
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และ
หลักสูตรเฉพาะทางสาขา
ตางๆ ยายจากดานวิชาการ
และการวิจยัขอ 10 ยายไป
อยูดานการสนับสนนุการจดั
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 3        
ในรอบที ่3  
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัใน
วิชาชพี 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน
เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การวิจยัในวชิาชีพ ยายจาก
ดานวชิาการและการวิจยั       
ขอ11 ยายไปอยู ดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 

12 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานบริการ           
วิชาการใหสอดคลองกับ        
ความตองการของประชาชน 

พัฒนาระบบการประเมิน
ผลลัพธการบริการวิชาการ
แกสังคม เพื่อสะทอน
ผลกระทบและคุณคาของ       
การบริการวชิาการ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 การบริหารวิชาการ
ควรจะฉายภาพที่เหน็
รูปธรรมมากกวานี ้ปรับเพิ่ม
ขอความเปน พัฒนาระบบ
การประเมนิผลลัพธ               
ขอนี้เปนขอ13 ในรอบที ่3 

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทาํงาน
วิจัยรวมกับทมีสหสาขา         
เพื่อพัฒนาศักยภาพของ        
บุคลากรพยาบาล 

สนับสนนุการทํางานวิจยั
รวมกับทีมสหสาขาเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ               
ของบุคลากรพยาบาล            

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเพิม่
ประสิทธิภาพ เปน สนับสนุน
การทาํงานวิจยั ขอนี ้             
เปนขอ 8 ในรอบที่ 3 

14 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานเครอืขายการวิจัย
ทางการพยาบาลรวมกนั
ระหวางองคการพยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการเปลี่ยนแปลงขอ
คําถาม ปรับตาม
ขอเสนอแนะรอบที ่2              
ขอนี้เปนขอ 9 ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

15 พัฒนาเครือขายฐานขอมูล
การวิจยั การอางอิง และ        
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาล       
ใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

พัฒนาเครือขายฐานขอมูล
การวิจยั การอางอิง และ    
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาลทั้ง
ในระบบโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัและภายนอก
ใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน
องคการพยาบาลทัง้ในระบบ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
และภายนอกใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น             
ขอนี้เปนขอ 10 ในรอบที่ 3 

16 ยกระดับความสําเร็จใน          
การผลิตผลงานวิจยัทาง         
การพยาบาล                     

สงเสริมและสนับสนนุใหมี
การเผยแพรผลงานวิจยั
ทางการพยาบาล และ           
การจดสิทธิบตัรนวตกรรม
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น    

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา นาจะ
รวมกันได จึงรวมขอ 16 กับ
ขอ17 เปนขอ 11 ในรอบที่ 3 

17 สนับสนนุการจดสิทธิบัตร       
นวตกรรมทางการพยาบาล    
ใหมากขึ้น 
 

สงเสริมและสนับสนนุใหมี
การเผยแพรผลงานวิจยั
ทางการพยาบาล และ           
การจดสิทธิบตัรนวตกรรม
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา นาจะ
รวมกันได จึงรวมขอ 16 กับ
ขอ17 เปนขอ 11 ในรอบที่ 3

18 ยกระดับการบริหารจัดการ
องคการพยาบาลเพื่อให         
เปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน         
ระดับสากล 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับขอความเปน ยกระดับ
การบริการเพือ่ใหเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับสากล 
ยายจากดานวชิาการและ
การวิจยัขอ 18  ไปอยูดาน
การสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 5        
ในรอบที ่3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

19 สรรหาอาจารยพยาบาล         
ในแหลงฝกปฏิบัติที่มี
ประสบการณ ทั้งจาํนวน 
และคุณวุฒิใหเปนไปตาม
มาตรฐานตามที่สภาวิชาชพี
กําหนด 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้    ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน สรรหาและพัฒนา
บุคลากรเพื่อทาํหนาที่
อาจารยพี่เลี้ยง ในแหลงฝก
ปฏิบัติยายจากดานวิชาการ
และการวิจยัขอ19 ไปอยู
ดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 6        
ในรอบที ่3                     

20 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ถายทอดองคความรูและ        
นวตกรรมใหบคุลากรใน
หนวยงานที่เกีย่วของทั้ง         
ในภาครัฐและเอกชน 
 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
หนวยงานที่เกีย่วของทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ 
ยายจากดานวชิาการและ
การวิจยัขอ 20  ไปอยูดาน
การสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 7        
ในรอบที ่3 

21 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการ
วิชาการแกสังคมให
หลากหลาย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชน 
เชน การสงเสริมสุขภาพตาม
กลุมวัย และการดูแลตนเอง 
เปนตน 

เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ         
รอบที่ 2 ปรับตาม
ขอเสนอแนะรอบที่ 2              
ขอนี้เปนขอ 12 ในรอบที ่3     
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ดานการสนบัสนุนการจดัการศกึษา 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

กํากับ ดูแล ควบคุม
มาตรฐานทางวิชาการและ
การวิจยัใหไดมาตรฐาน
ระดับสากล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 4 ในรอบที ่2 

2 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

ยกระดับภารกจิดานการ
สนับสนนุการศึกษา เพื่อ
พัฒนาศักยภาพบัณฑิต         
ใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม          

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 5 ในรอบที ่2 

3 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
สนับสนนุการเรียนการสอน    
ใหเปนไปตามวัตถุประสงค
ของแตละหลักสูตร เชน 
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา           
และหลักสูตรเฉพาะทาง
สาขาตางๆ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 10 ในรอบที ่2 

4 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัใน
วิชาชพี 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 11 ในรอบที ่2 

5 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

ยกระดับการบริการใน
องคการพยาบาล เพื่อใหเปน
แหลงฝกปฏิบตัิงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 
ระดับสากล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 18 ในรอบที ่2 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

6 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

สรรหาและพฒันาบุคลากร
เพื่อทาํหนาทีอ่าจารยพี่เลี้ยง 
(preceptor) ในแหลงฝก
ปฏิบัติ ทั้งจาํนวนและ
คุณวุฒิใหเปนไปตาม
มาตรฐานตามที่สภาวิชาชพี
กําหนด 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 19 ในรอบที ่2 

7 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากร
ขององคการพยาบาลใหมี
ความสามารถในการ
ถายทอดความรู และ             
นวตกรรมใหบคุลากร
นักศึกษาในหนวยงานที่
เกี่ยวของทัง้ในประเทศ           
และตางประเทศ 
                                            

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 20 ในรอบที ่2 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย  
ควอไทล เชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตออนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สอดคลอง
กันและพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ11.44 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถ
สรุปผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน
ผลการวิจัย  
 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559 จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อนาคตภาพ 5 ดาน รายการอนาคตภาพยอย 51 ขอ คือ 
อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล อนาคตภาพดานการบริหาร อนาคตภาพดานการพัฒนา
บุคลากร อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย และอนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา 
 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมลูรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความนาจะเปนของอนาคตภาพแตละดาน และขอความอนาคตภาพยอย ตามคามัธยฐานจาก
มากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  4 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการบริการพยาบาล  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

รอบที่ 2 รอบที่ 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 

ดานการบริการพยาบาล 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับมาตรฐานการบริการ
พยาบาล เทียบเคียงกับองคการ
พยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

2 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน       
ดานสงเสริม ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลารักษา    
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง   
เปนตน 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขายการดูแล
สุขภาพตั้งแตระบบบริการฉกุเฉิน 
ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการ
ใหบริการทีม่ีความซับซอนทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

4 พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพ
ตามการเปลีย่นแปลงโครงสรางและ
ความตองการดานสุขภาพของ 
ประชาชน 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.70  0.30 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริการพยาบาล 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาล
ของเครือขายตามมาตรฐานระดับ
สากล 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใหบริการเพื่อ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ของผูรับบริการ 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

7 นําการจัดการความรูดานการ
พยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพ         
และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อ
เพิ่มพนูคุณภาพและประสิทธิผล       
ของบริการพยาบาล 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

8 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสขุภาพ    
ที่พงึประสงคของประเทศ 

4.58 0.68 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

9 ผลักดันใหมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่มี
องคประกอบของผูเกี่ยวของ             
(stakeholder) และผูทรงคณุวุฒ ิ     
ที่หลากหลายในการพัฒนา              
รูปแบบบริการสุขภาพ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริการพยาบาล 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

10 ยกระดับภารกจิดานจริยธรรม
จรรยาบรรณ และการคุมครอง
ผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

11 ผลักดันการนาํภูมิปญญาทองถิ่น       
มาประยกุตในการใหบริการ
พยาบาล ใหเปนทีย่อมรับในระดับ
สากล 

4.44 0.83 มาก 4.50 0.81 มากทีสุ่ด 

12 สรางนวตกรรมทางการพยาบาลที่
สามารถลดตนทนุและสรางรายได
ใหแกหนวยงานหรือองคการ
พยาบาล 

4.40 1.18 มาก 4.36 1.00 มากทีสุ่ด 

13 ขยายโอกาสทางธุรกจิบริการสุขภาพ 
เชน บริการพยาบาลที่บาน                
home nursing service การสงเสริม
สุขภาพเด็ก การสงเสริมสุขภาพ         
กลุมโรคเรื้อรัง เปนตน 

4.31 0.92 มาก 4.30 0.83 มาก 

14 พัฒนารูปแบบการใชทมีการ
พยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาลผูเชีย่วชาญ ชํานาญการ 
และพยาบาลวิชาชพีอยางชดัเจน 

- - - 4.08 0.75 มาก 

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการให
คําปรึกษาดานการบริการพยาบาล 
 

4.14 1.11 มาก 3.95 0.82 มาก 
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จากตารางที่  4 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการบริการพยาบาลมีการยกระดับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล รวมกับการยกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลของเครือขายตามมาตรฐานระดับสากล และยกระดับภารกิจดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน 
ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพ
ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมกับการพัฒนา
รูปแบบการใชทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวางพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการ และ
พยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน โดยมีการบริการเชิงรุกนําการจัดการความรูดานการพยาบาล
เศรษฐศาสตรสุขภาพ และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพและประสิทธิผลของบริการ
พยาบาล รวมกับการขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ และสรางนวตกรรมทางการพยาบาลที่
สามารถลดตนทุนและสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือองคการพยาบาล  

นอกจากนี้ยังพบวา มีการปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพที่พึงประสงคของประเทศ และมีการสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการ
บริการพยาบาล โดยมีการผลักดันใหมีการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มี่
องคประกอบของผูเกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิที่หลากหลาย รวมกับการผลักดันการนําภูมิปญญา
ทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.30 - 4.72, IR = 0.28 - 1.00) และระดับนาจะเปนมาก 3 ขอ 
(Md = 3.95 – 4.30, IR = 0.75 – 0.83) 
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2.  อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  5 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการบริหาร แสดงผลการ
  วิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
  คามัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 
ดานการบริหาร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการ
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องคการพยาบาล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

2 เสริมสรางภาพลักษณองคการ
พยาบาลสูสาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียง
และสรางภาพลักษณทางบวก 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนด
ปริมาณงาน  และภาระงานเพื่อให
การบริหารจัดการมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ
เครือขายการบริหารองคการ
พยาบาลระหวางมหาวทิยาลัย 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

5 ปรับกลยุทธการบริหารขององคการ
พยาบาลโดยใชหลักการมีสวนรวม     
และการกระจายอํานาจอยางทัว่ถงึ 

4.61 0.74 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริหาร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

6 พัฒนารูปแบบและชองทางการ
สื่อสารระหวางหนวยงานภายในและ
ระหวางเครือขายการบริหารองคการ
พยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.55 0.78 มากทีสุ่ด 

7 ผลักดันคณะกรรมการบริหาร   
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบ 
ของผูเกี่ยวของภายนอก 
(stakeholder) ที่มาจากหลายที ่

4.08 1.40 มาก 4.07 1.38 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการบริหารมีการยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลัก
ธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล รวมกับการปรับกลยุทธการบริหารขององคการ
พยาบาลโดยใชหลักการมีสวนรวมและการกระจายอํานาจอยางทั่วถึง โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพ
การกําหนดปริมาณงาน และภาระงานเพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขายการบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการเสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาลสูสาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก รวมกับการพัฒนารูปแบบและ
ชองทางการสื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขายการบริหารองคการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีการผลักดันคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลที่มีองคประกอบ
ของผูเกี่ยวของภายนอกที่มาจากหลายที่ 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.55 - 4.74, IR = 0.26 - 0.78) และระดับนาจะเปนมาก 1 ขอ 
(Md = 4.07 - 4.08, IR = 1.38 – 1.40) 
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3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  6 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนาบุคลากร  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน        
ดานการวางแผนและพัฒนา
บุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับ
แนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

2 พัฒนาและเพิม่พูนสมรรถนะของ
บุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงและความกาวหนาตาม 
สายงาน  

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 แสวงหา สงเสริม และผลักดนั
บุคลากรที่มีความสามารถ                 
(talent management) สรางผลงาน
ที่เปนเลิศและใหมีความกาวหนา        
ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

4 ยกระดับคุณภาพชวีิตของบคุลากร 
เชน สถานทีท่าํงานนาอยู มคีวามสุข 
และความพึงพอใจในการทาํงาน 
(healthy work place)        

4.58 0.84 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  6 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 ยกระดับความปลอดภัยดาน              
อาชีวอนามยัของบุคลากร 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมพียาบาล
วิชาชพีทีเ่ปน PhD, APN และ  
ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 

4.61 0.74 มากที่สุด 4.63 0.69 มากทีสุ่ด 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการฝกอบรมใน       
การดูแลผูปวยที่มีความซับซอน          
แกนักศึกษาพยาบาล และบคุลากร
ชวยเหลือการพยาบาลในระบบ
บริการสุขภาพ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.55 0.78 มากทีสุ่ด 

8 พัฒนาพยาบาลในองคการพยาบาล
ใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิ
ไดมากขึ้น 

4.43 0.91 มาก 4.38 0.91 มาก 

9 บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะใน         
การใหบริการสงเสริมสุขภาพแก 
สังคมรอบขาง 

4.29 1.02 มาก 4.25 0.75 มาก 

 
จากตารางที่ 6 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการพัฒนาบุคลากรมีการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 
รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนนักศึกษาพยาบาล 
และบคุลากรชวยเหลือการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ และเพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาล
วิชาชีพที่เปน PhD, APN และชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น โดยมีการพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะ
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ของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน และพัฒนาพยาบาลใน
องคการพยาบาลใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น  

นอกจากนี้ยังพบวา มีการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร สถานที่ทํางาน ความสุข 
และความพึงพอใจในการทํางาน และยกระดับความปลอดภัยดานอาชีวอนามัยของบุคลากร 
รวมกับการแสวงหา สงเสริม ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถสรางผลงานที่เปนเลิศและใหมี
ความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง และใหบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.55 - 4.74, IR = 0.26 - 0.78) และระดับนาจะเปนมาก 2 ขอ 
(Md = 4.25 – 4.38, IR = 0.75 – 0.91) 
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4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  7 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานวิชาการและการวิจัย  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน        
การจัดการความรู ดานการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการบริหารบริการ
พยาบาล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

2 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน
พัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติ       
การพยาบาล ตลอดจนการประเมิน    
ผลลัพธทางการพยาบาล ใหทนักับ     
แบบแผนของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน
เครือขายการวจิัยทางการพยาบาล
รวมกันระหวางองคการพยาบาล 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 

4 สงเสริมและสนับสนนุใหมีการ
เผยแพรผลงานวิจยัทางการ
พยาบาล และการจดสิทธิบตัร            
นวตกรรมทางการพยาบาลให            
มากขึ้น 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  7 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนและสามารถ
ชี้นําสงัคมทางสุขภาพได 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการความรู
โดยใชสารสนเทศทางการพยาบาล 
ในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

7 สนับสนนุการทํางานวิจยัรวมกับ        
ทีมสหสาขาเพือ่พัฒนาศักยภาพ   
ของบุคลากรพยาบาล 

4.58 0.68 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

8 พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจยั  
การอางอิง และการแลกเปลีย่น
เรียนรู ระหวางองคการพยาบาลทัง้
ในระบบโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
และภายนอกใหมีประสิทธิภาพ          
มากขึ้น 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

9 ผลักดันการสรางงานวิจยัที่เพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารการ
พยาบาล 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการพยาบาลเพื่อให
มีนักวิจัยทางการพยาบาลและ  
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น 

4.61 0.89 มากที่สุด 4.59 0.80 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทางวชิาการ
และการวิจยักบัองคการพยาบาล       
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.59 0.65 มากทีสุ่ด 

12 พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธ        
การบริการวชิาการแกสังคม               
เพื่อสะทอนผลกระทบและ                 
คุณคาของการบริการวิชาการ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.50 0.75 มากทีสุ่ด 

13 พัฒนารูปแบบการบริการวชิาการแก
สังคมใหหลากหลาย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชน เชน    
การสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย         
และการดูแลตนเอง เปนตน 

- - - 4.40 0.77 มาก 

 
จากตารางที่ 7 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานวิชาการและการวิจัยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน
การจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารบริการพยาบาล กับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลง รวมกับการ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกันระหวางองคการ
พยาบาล การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความรูโดยใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนา
วิชาการและการวิจัย กับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานวิจัยขององคการพยาบาลเพื่อใหมี
นักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น และการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
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เครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการพัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการพยาบาลทั้งในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและภายนอกใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมกับการพัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการแกสังคม เพื่อ
สะทอนผลกระทบและคุณคาของการบริการวิชาการ และการพัฒนารูปแบบการบริการวิชาการแก
สังคมใหหลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน โดยมีการผลักดันการสราง
งานวิจัยที่เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการพยาบาล รวมกับการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
เผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล และการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น 
สนับสนุนการทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล และเพิ่ม
คุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นําสังคมทางสุขภาพได  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.50 - 4.72, IR = 0.28 - 0.80) และระดับนาจะเปนมาก 1 ขอ 
(Md = 4.40, IR = 0.77) 
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5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  8 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการสนับสนุนการจัด 
  การศึกษา แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
  เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบท่ี 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 

ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับการบริการในองคการ
พยาบาล เพื่อใหเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานที่มคีุณภาพตาม               
มาตรฐานระดับสากล 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 

2 กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐาน            
ทางวิชาการและการวิจยัใหได            
มาตรฐานระดับสากล 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

3 ยกระดับภารกจิดานการสนบัสนุน
การศึกษา เพือ่พัฒนาศักยภาพ
บัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัในวชิาชีพ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.63 0.56 มากทีสุ่ด 

 
 
 
 
 



 
 
111

ตารางที่  8 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 

 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 สรรหาและพฒันาบุคลากรเพื่อทาํ
หนาที่อาจารยพี่เลี้ยง (preceptor)     
ในแหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจาํนวนและ       
คุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐาน         
ตามที่สภาวิชาชีพกาํหนด 

4.53 1.20 มากที่สุด 4.63 0.69 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากรของ
องคการพยาบาลใหมีความสามารถ
ในการถายทอดความรู และ               
นวตกรรมใหบคุลากรนักศึกษา           
ในหนวยงานทีเ่กี่ยวของทัง้ใน
ประเทศและตางประเทศ 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการสนับสนุน          
การเรียนการสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละหลักสูตร         
เชน หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และ               
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ 

4.43 0.91 มาก 4.50 0.81 มากทีสุ่ด 

 
จากตารางที่ 8 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษามีการยกระดับการบริการใน
องคการพยาบาล เพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล และ
ยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษา เพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรขององคการพยาบาลใหมี
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ความสามารถในการถายทอดความรู และนวตกรรมใหบุคลากรนักศึกษาในหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ และเพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละหลักสูตร 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการกํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหได
มาตรฐานระดับสากล การสรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารยพี่เลี้ยงในแหลงฝก
ปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.50 - 4.70, IR = 0.30 - 0.81)  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค                 
เพื่อศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอนาคตภาพองคการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ มา                        
บูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง  

ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับองคการ
พยาบาลจํานวน 18 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จํานวน  2 คน                
2) ผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 6 คน 3) ผูบริหารในองคกร
วิชาชีพ จํานวน 3 คน และ 4) อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการ
บริหารการพยาบาล จํานวน 7 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ
ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาล
ในแตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของ
ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 107 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 8 มิถุนายน 2552 ถึง 31 กรกฎาคม 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 53 วัน
ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 30 ตุลาคม 2552 ถึง 20 พฤศจิกายน 2552 ใชระยะเวลา
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ทั้งสิ้น 21 วัน และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต ตั้งแต  27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง          
30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 33 วัน  
 สรุปผลการวิจัย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 เรียงลําดับอนาคตภาพแตละดาน และเรียงลําดับขอความอนาคตภาพ
ยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้น
ไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ประกอบดวย อนาคตภาพ 5 ดาน และรายการอนาคตภาพยอย 
51 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 15 ขอ เปนอนาคตภาพที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ ไดแก 
1) ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับ
สากล 2) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและ
ตองใชเวลารักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน     
3) เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ 
จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 4) พัฒนารูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความตองการดานสุขภาพของประชาชน      
5) ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลของเครือขายตามมาตรฐานระดับสากล 6) เพิ่มประสิทธิภาพ
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิต และ
ความปลอดภัยของผูรับบริการ 7) นําการจัดการความรูดานการพยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพและประสิทธิผลของบริการพยาบาล 8) ปฏิรูป
รูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประเทศ 9) ผลักดัน
ใหมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของ (stakeholder) และ
ผูทรงคุณวุฒิที่หลากหลายในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 10) ยกระดับภารกิจดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 11) ผลักดันการนําภูมิปญญา
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ทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล 12) สรางนวตกรรม
ทางการพยาบาลที่สามารถลดตนทุนและสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือองคการพยาบาล  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 3 ขอ ไดแก 1) ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการ
สุขภาพ เชน บริการพยาบาลที่บาน home nursing service การสงเสริมสุขภาพเด็ก การสงเสริม
สุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เปนตน 2) พัฒนารูปแบบการใชทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการและพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน และ 3) สรรหาผูทรงคุณวุฒิใน
การใหคําปรึกษาดานการบริการพยาบาล (ตารางที่ 4) 

2.  อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช  
2555-2559 จํานวน  7 ขอ  เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด  6 ขอ  ไดแก              
1) ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล          
2) เสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาลสูสาธารณชนโดยการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก 3) เพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงาน และภาระงาน
เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขาย
การบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย 5) ปรับกลยุทธการบริหารขององคการพยาบาล
โดยใชหลักการมีสวนรวมและการกระจายอํานาจอยางทั่วถึง 6) พัฒนารูปแบบและชองทางการ
สื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขายการบริหารองคการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ ไดแก การผลักดันคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก (stakeholder) ที่มาจากหลายที ่(ตาราง
ที่ 5) 

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 9 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ 
ไดแก 1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่
สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 2) พัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากร     
ใหเปนไปตามกรอบตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน 3) แสวงหา สงเสริม และผลักดัน
บุคลากรที่มีความสามารถ (talent management) สรางผลงานที่เปนเลิศและใหมีความกาวหนา
ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 4) ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร เชน สถานที่ทํางานนาอยู              
มีความสุขและความพึงพอใจในการทํางาน (healthy work place) 5) ยกระดับความปลอดภัย
ดานอาชีวอนามัยของบุคลากร 6) เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เปน PhD, APN และ
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ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 7) เพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนแก
นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรชวยเหลือการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 2 ขอ ไดแก 1) พัฒนาพยาบาลใหสามารถกาวสู
ระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น 2) บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการใหบริการสงเสริมสุขภาพแก
สังคมรอบขาง (ตารางที่ 6) 

4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 13 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ 
ไดแก 1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ
บริหารการพยาบาล 2) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป 3) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกัน
ระหวางองคการพยาบาล 4) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล
และการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น 5) เพ่ิมคุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นําสังคมทางสุขภาพได 6) เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย 7) สนับสนุนการ
ทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 8) พัฒนาเครือขาย
ฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการพยาบาลทั้งในระบบ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและภายนอกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 9) ผลักดันการสรางงานวิจัยที่
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการพยาบาล 10) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานวิจัยขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น 11) เพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 12) พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการแกสังคม เพื่อสะทอน
ผลกระทบและคุณคาของการบริการวิชาการ  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ ไดแก พัฒนารูปแบบการบริการวิชาการแก
สังคมใหหลากหลาย เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน เชน การสงเสริมสุขภาพตามกลุม
วัย และการดูแลตนเอง เปนตน (ตารางที่ 7) 

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 7 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด    
7 ขอ ไดแก 1) ยกระดับการบริการในองคการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
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ตามมาตรฐานระดับสากล 2) กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหได
มาตรฐานระดับสากล 3) ยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิต
ใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม 4) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือดานการศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ 5) สรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารย 
พี่เลี้ยง (preceptor) ในแหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่                
สภาวิชาชีพกําหนด 6) เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรขององคการพยาบาลใหมีความสามารถใน         
การถายทอดความรู และนวตกรรมใหบุคลากรนักศึกษาในหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 7) เพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
แตละหลักสูตร เชน หลักสูตรระดับปริญญาตรี หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และหลักสูตรเฉพาะทาง
สาขาตางๆ (ตารางที่ 8) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังนี้ 

1. อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล 
2. อนาคตภาพดานการบริหาร 
3. อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร 
4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั 
5. อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา  

 
1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล 

 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.72, IR = 0.28) ไดแก ยกระดับมาตรฐาน
การบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล เพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน และเพิ่มประสิทธิภาพ
เครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มี
ความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจหลักของ
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะเห็นไดวา ภารกิจหลักขององคการพยาบาลทุกโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย คือ การใหบริการพยาบาลชั้นนําของประเทศที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล
และมุงสูนานาชาติ การบริการพยาบาลควรมีการยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดคุณภาพ
บริการพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige 
National Quality Award = MBNQA) ซึ่งเปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก ไดใหความสําคัญกับ
กระบวนการจัดการทางการพยาบาลและการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และจากแนวคิด
คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional Service Quality) ของสภาการพยาบาล 
(2552) ไดใหความสําคัญกับการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานโครงสราง กระบวนการ 
และมาตรฐานผลลัพธ ซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลเปนสิ่งที่ผูรับบริการทุกคนปราถนาและตองการ 
องคการพยาบาลควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน สามารถเทียบเคียงไดกับ
องคการพยาบาลในระดับสากล ดังที่ ทัศนา บุญทอง (2542) กลาววา การจัดบริการพยาบาลมี
เปาหมายหลักในการทําใหเกิดคุณภาพโดยยึดผู รับบริการเปนศูนยกลางและมีคุณภาพได
มาตรฐาน และ อรพรรณ โตสิงห (2551) กลาววา การจัดบริการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ
สูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ การปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ การนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล โดยองคการพยาบาล
มีภารกิจหลักในการใหบริการทางสุขภาพ การพัฒนาการบริการพยาบาล และการประกันคุณภาพ
การบริการพยาบาล จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของเกศรา อัญชันบุตร (2551) เร่ือง ฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ที่พบวา รูปแบบการบริการพยาบาลการดูแลผูปวยแบบ
องครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่เปนลักษณะของฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศ และระบบบริการสุขภาพ คุณภาพในมุมมองของผูใชบริการเปนสวนท่ี
สําคัญที่สุด และการศึกษาของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ที่พบวา รูปแบบบริการพยาบาล มลีกัษณะการ
บริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานในระดับ
สากล 
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 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก ไดแก ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ เชน บริการพยาบาลที่
บาน การสงเสริมสุขภาพเด็ก การสงเสริมสุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เปนตน (Md = 4.30, IR = 0.83) 
พัฒนารูปแบบการใชทีมการพยาบาล ระหวางพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการ และพยาบาล
วิชาชีพอยางชัดเจน (Md = 4.08, IR = 0.75) และสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการ
บริการพยาบาล (Md = 3.95, IR = 0.82) อภิปรายไดวา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ
ประเทศกอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆ ผลักดันใหมีการปรับหนวยงานใหออกนอกระบบ สงผลให
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ) ตองมีการปรับเปลี่ยนตามนโยบาย
ของประเทศ ซึ่งมีผลตองบประมาณที่ไดรับจากรัฐบาล ทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคุมคาและคุมทุนตอ
การบริหารองคการ และมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการทางสุขภาพ การขยายธุรกิจบริการ
สุขภาพ การใหบริการตามกลุมวัยและกลุมโรค เพื่อใหทันกับภาคเอกชนเพื่อใหมีผูมาใชบริการ
มากขึ้น ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
 

2.  อนาคตภาพดานการบริหาร 
 จากผลการศึกษาพบวา อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะ
เปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.74, IR = 0.26) ไดแก ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการ              
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล และเสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาล                      
สูสาธารณชนโดยการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก อภิปราย
ไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจหลักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเห็นไดวา ภารกิจหลักของ
องคการพยาบาล คือ การบริหารองคการพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการใชหลักธรรมาภิบาล 
ที่มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได ใหความเสมอภาค มีความถูกตอง ใชอํานาจโดยชอบธรรม
และมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน ทําใหการบริหารองคการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สรางให
เกิดความพึงพอใจของบุคลากรในองคการพยาบาล จะทําใหบุคลากรไมเกิดการลาออกหรือ
เปลี่ยนสถานที่ทํางาน ซึ่งเปนการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูกับองคการใหนานที่สุด และการ
สรางภาพลักษณการบริการพยาบาลที่ดี จะทําใหองคการพยาบาลเปนที่ยอมรับของประชาชน 
และทําใหประชาชนมาใชบริการทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่ ทิพาวดี เมฆสวรรค (2546) การบริหาร
กิจการที่ดีกระตุนใหหนวยงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารงาน โดยปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารจากแบบดั้งเดิมมาใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลทําใหองคการพยาบาลตองปรับตัว
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ตอการเปลี่ยนแปลง โดยกําหนดระเบียบและหลักเกณฑการปฏิบัติตามหลักการบริหารแบบ                  
ธรรมาภิบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) เร่ือง คุณลักษณะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ที่พบวา การบริหารจัดการองคการพยาบาลควร
ใหความสําคัญ ในการใชหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
สามารถนําความรูในเชิงธุรกิจ เศรษฐศาสตรสุขภาพ และการตลาดมาประยุกตใชในการบริหาร
จัดการในหนวยงานได 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.07, IR = 1.38) ไดแก การผลักดันคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก (stakeholder) ที่มาจากหลายที่ 
อภิปรายไดวา จากภาวะการเปลี่ยนแปลงนโยบายการพัฒนาประเทศและองคการทางสุขภาพ
สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ ตอง
บริหารจัดการองคการเอง องคการพยาบาลตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการทาง
สุขภาพเพื่อใหมีผูมาใชบริการมากขึ้น การบริหารองคการพยาบาลควรนําหลักการบริหารแบบ              
มีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของภายนอก ที่มีกระบวนการบริหารที่เนนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จากการมีมาตรฐานหรือมีการตรวจสอบ ควบคุม คุณภาพการปฏิบัติหรือการ
ดําเนินการ มีการติดตามประเมินผล มีการนําระบบการจัดการสารสนเทศมาสงเสริมประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการดําเนินงานเพื่อใหไดผลลัพธ ผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการ
บริหารอยางมีสวนรวมของทุกฝายในองคการ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากองคการภายนอกที่
เกี่ยวของ สอดคลองจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญที่พบวา การบริหารจัดการที่มีมุมมองจาก
บุคคลภายนอกจากทุกกลุมทําใหมีมุมมองที่กวางขึ้น มีการพัฒนาดานคุณภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตองการที่เหมาะสมขององคการ ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับ
รองลงมา 
 

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร 
 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ไดแก เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการ
วางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ                    
(Md = 4.74, IR = 0.26) และพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน (Md = 4.72, IR = 0.28) อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน 
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พันธกิจขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีภารกิจในการพัฒนาบุคลากรให
มีสมรรถนะตามที่สภาวิชาชีพกําหนด มีบทบาทในการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ความสามารถในการพัฒนาทักษะการใหบริการพยาบาล และจากแนวโนมปญหาทางสุขภาพที่
เปลี่ยนไปในอนาคต ความเสี่ยงของโรคระบาดและความรุนแรงในการแพรระบาดมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสสายพันธุใหมๆอาจนํามาซึ่งอัตราการตายที่สูงขึ้น ซึ่ง
อาจเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศสงผลใหมีแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีการเตรียมความพรอมเพื่อลดผลกระทบทางสังคมที่จะเกิดจาก
เปลี่ยนแปลงจากโรคระบาดตางๆ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2552) องคการพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
พยาบาล ซึ่งจากสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลดานคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพไดใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และพัฒนา
วิชาชีพโดยการศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และการ
พัฒนาสูผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurses) ที่ใหความสําคัญกับการ
พัฒนาตนเองและการพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับ
การบริหารทรัพยากรบุคคลแบบอิงสมรรถนะ ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรเพราะ
ทรัพยากรบุคคลมีความจําเปนตอการพัฒนา (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน 
ก.พ., 2548) และสอดคลองกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน 
(2542) โดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency Based Management) ไดใหความสําคัญกับความ
พยายามที่จะพัฒนาบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยคํานึงถึงสมรรถนะที่จําเปนของบุคคล
ในการทํางาน ซึ่งเปนการพัฒนาบุคคลใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ และมุงเนนใหเกิด
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคล เชนเดียวกับการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการจาก
ระบบจําแนกตําแหนงแบบซีเปนระบบจําแนกตําแหนงแบบแทง ที่มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน                 
สงผลตอความพรอมในการปรับตัวของบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (สภาคณาจารย
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) ดังที่ สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา การพัฒนาบุคลากรเปน
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะและความสามารถของบุคคล เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ผลิตผลของ
องคการจะมีคุณภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเปนกระบวนการที่ สําคัญและจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาล 
ความสามารถของบุคลากรในองคการเปนปจจัยสําคัญที่มีความสําคัญตอความอยูรอดของ
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องคการ การที่บุคลากรจะมีความสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการพัฒนา
ความรูและทักษะในงาน ไดรับการศึกษา และฝกอบรมใหกาวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546) เร่ือง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ที่พบวา การพัฒนาบุคลากร
เปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ
พัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆที่ทาทาย และการศึกษาของ ศุภรา 
อภิญญานนท (2549) เร่ือง คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ที่
พบวา คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคตองมีคุณลักษณะดานการพัฒนาตนเอง 
เพราะเปนการศึกษาคนควาหาความรู การสรางองคความรูและเทคโนโลยีใหมๆในวงวิชาการ และ
วิชาชีพเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.38, IR = 0.91) ไดแก การพัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น และบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง อภิปรายไดวา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ควรมีการยกระดับพยาบาล และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมีสมรรถนะเทียบเทา
มาตรฐานระดับสูง และควรพัฒนาใหบุคลากรใหบริการแกสังคม สอดคลองกับเอกสารเรื่องจาก
วิสัยทัศน 2570 สูแผนฯ 11 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2552) ที่มีแนวคิดใหมในการใหความสําคัญกับการรับผิดชอบตอสังคม และการดําเนินธุรกิจที่
ใหบริการทางสังคมมากขึ้น ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
  

4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.72, IR = 0.28) ไดแก เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารบริการพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลงไป อภิปรายได
วา จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
เนื่องจากโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยตองมีความโดดเดน ตองจัดการสนับสนุนการสอนทั้งใน
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ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก สงเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาขององคการ
พยาบาล การพัฒนาองคความรู การวิจัยและนวตกรรมทางการพยาบาล และการเปนสถาบัน               
ชั้นนําทางวิชาการและการบริการสุขภาพของประเทศ และจากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง พบวา นอกจากมีภารกิจหลักในการ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพชั้นนําในระดับประเทศและระดับสากล ยังมีภารกิจในการใหบริการ
ทางวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล และบทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการเปน
องคการแหงการเรียนรู มีการจัดการความรูอยางมีประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการอยางเปน
ระบบ เนนการพัฒนากระบวนงานควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูภายในองคการ และมีบทบาท
สําคัญในการกระจายองคความรูสูองคการภายนอกทางดานวิชาการและการวิจัยทางสุขภาพของ
ประเทศ ดังที่ ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลจําเปนตองปรับ
องคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู และ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การพยาบาล
ที่มีคุณภาพเปนการพยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฏี วิชาการและการวิจัย และ 
วิจิตร ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา เปาหมายสูงสุดของการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติ
พยาบาลเปนการปฏิบัติที่มีขอมูลหลักฐานหรือมีงานวิจัยรองรับที่จะสงเสริม หรือทําใหเกิด
คุณภาพเชิงผลลัพธของผูรับบริการ ผูใหบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ สอดคลองกับ
แผนพัฒนาการพยาบาลฯ ที่มีแผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและการสรางนักวิจัย 
แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล และแผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาล                    
(สภาการพยาบาล, 2552) และเอกสารเรื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดใหความสําคัญกับ
การวิจัย การพัฒนาการศึกษา การสรางบุคลากรวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของตลาด
และสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเชิงลึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภาณุมาศ 
ไกรสัย (2545) เร่ืองการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปกํากับของรัฐ ที่พบวา องคประกอบ
ในการจัดการองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรตองมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ
ในเชิงลึกในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน และการพัฒนาความรูในวิชาชีพการพยาบาล 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.40, IR = 0.77) ไดแก พัฒนารูปแบบการบริการวิชาการ
แกสังคมใหหลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน เชน การสงเสริมสุขภาพตาม
กลุมวัย และการดูแลตนเอง เปนตน อภิปรายไดวา จากบทบาท ภารกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ใหการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
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วิกฤต และมีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเปนสถานที่
ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงานใหกับ
องคการที่ใหบริการทางสุขภาพ และถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพ องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรพัฒนารูปแบบการบริการใหสอดคลองกับความตองการ
บริการสุขภาพของประเทศ ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
 

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบวา อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ไดแก ยกระดับการบริการในองคการพยาบาลเพื่อให
เปนแหลงฝกปฏิบตัิงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล (Md = 4.70, IR = 0.30) และกาํกบั 
ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหไดมาตรฐานระดับสากล (Md = 4.65, IR = 
0.45) อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเห็นไดวา ภารกิจหลัก
ขององคการพยาบาลนอกจากการใหบริการพยาบาล การบริหารจัดการ วิชาการและการวิจัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยังเปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทย การพยาบาล และ
สาธารณสุขของประเทศ ซึ่งใหความสําคัญกับการสนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อสรางองคความรู
เปนอันดับแรก การใหการสนับสนุนในการพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาล ควรมีนโยบายของ
ประเทศในการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการศึกษา เพื่อใหสามารถเทียบเคียงไดกับองคการ
พยาบาลทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ ดังที่ ดรุณี รุจกรกานต (2541) กลาววา การ
จัดการเรียนการสอนเนนการสรางความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและสถานบริการที่เปน
แหลงฝกปฎิบัติงาน และ รัตนา ทองสวัสด์ิ (2541) กลาววา การจัดการศึกษาพยาบาลจําเปนตอง
คํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการของสงัคม โดยคํานึงถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศ 
นโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ลักษณะของประชาชนผูรับบริการ แหลงทรัพยากร และความ
เจริญกาวหนาทางวิชาการและทางวิชาชีพ และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา คุณภาพ
การศึกษาเปนการจัดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานวิชาการ สนองความคาดหวังของสังคม 
สอดคลองกับนโยบายของแผนพัฒนาการพยาบาลฯ  ในการพัฒนาการผลิตพยาบาล
ระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย และการพัฒนานักศึกษาสาขา
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และเอกสารเรื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดใหความสําคัญกับ
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นโยบายการพัฒนาและยุทธศาสตรของประเทศ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษาทาง
สาธารณสุขของประเทศ  
 
 ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 

1. เปนแนวทางการดําเนินงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. เปนแนวทางขององคการพยาบาล ในการวางแผนและกําหนดนโยบายการบริหารของ

องคการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
3. เปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใน

การกําหนดบทบาทดานการบริการพยาบาล ดานการบริหาร ดานการพัฒนาบุคลากร ดานการ
พัฒนาวิชาการและการวิจัย และดานการสนับสนุนการจัดการการศึกษาขององคการพยาบาล 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ศึกษารูปแบบของการพฒันาองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
ในชวงพทุธศักราช 2555-2559 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

 รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน18 คน มีรายนาม
ตอไปนี้ 
 1. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จาํนวน 2 คน ไดแก 
   1.1   นางสาวสงศรี    กิตติรักษตระกูล     
   1.2   นางสาวเรวดี   ศิรินคร        
 2. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ 
จํานวน 6 คน ไดแก 
   2.1   ดร. วรรณภา    ประไพพานิช                   
   2.2   ดร. สมสมัย                                     สุธีรศานต    
   2.3   นางสพุรรณ   วองรักษสัตว 
   2.4   นางสาวชูศรี   คูชัยสิทธิ ์
   2.5   นางนงนชุ   แยมวงษ 
   2.6   นางสาวประชิด   ศราธพนัธุ            
 3. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี จาํนวน 3 คน ไดแก 
   3.1   รองศาสตราจารยสุจินต   วิจิตรกาญจน  
  3.2   นางสารา                                        วงษเจริญ  
   3.3   รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข   หิงคานนท    
 4. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจยั และ
การบริหารการพยาบาล และมีวุฒิปริญญาโทขึน้ไป จํานวน 7 คน ไดแก 
   4.1    รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา            เหลืองอมรเลิศ                           
  4.2    รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร       สุวรรณแสง โมไนยพงศ      
  4.3    รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน             
  4.4    รองศาสตราจารย ดร.มาริสา ไกรฤกษ 
  4.5    นาวาเอกหญิง ดร.อนงคนชุ ภูยานนท 
  4.6    ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิจิตรพร หลอสุวรรณกลุ 
  4.7    รองศาสตราจารยปรางคทพิย อุจะรัตน 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสขุ หรอื
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
1.1 นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล          

ตําแหนงปจจบุัน  
-     รองผูอํานวยการสถาบนัพระบรมราชชนก 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน 36 ป   8   เดือน 
 วุฒิการศึกษา 

-     อนุปริญญาพยาบาลอนามยัและผดงุครรภ  โรงเรยีนพยาบาล    
รามาธิบดี 

- ปริญญาตรีการศึกษาบัณฑติ (พยาบาล) มหาวิทยาลยั                 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) มหาวทิยาลยัมหิดล 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ดานบริหารพยาบาล เสนอแนะแนวทางการบริหารทีพ่งึประสงค 
- ดานบริหารระบบการศึกษา การกําหนดกรอบการผลิตบุคลากร                  

สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข, การพัฒนาคุณภาพและ              
ทิศทางการผลติเพื่อนาํเสนอเชิงนโยบาย 

 
 1.2 นางสาวเรวดี ศิรินคร        

ตําแหนงปจจบุัน  
-     ผูชวยผูอํานวยการดานประเมินและรบัรองคุณภาพ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป     
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 วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วทิยาลยั

พยาบาลกรงุเทพ  
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผูเยี่ยมสาํรวจโรงพยาบาล 
- วิทยากรและผูเยี่ยมสาํรวจสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
 

2. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
ของรัฐ 
 
2.1 ดร. วรรณภา   ประไพพานชิ                   

ตําแหนงปจจบุัน  
-     รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริหารงานทั่วไป                  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

-     ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- M.S.N.(Nursing  Administration) Indiana School of Nursing, 
Indianapolis, US 2002. 

- Ph.D (Nursing Service Administration) The University of Iowa. 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- รองหัวหนาภาคฝายบริหาร รับผิดชอบดานบริหารองคกร, บุคลากร
ทั้งสายวชิาการและสายสนบัสนุนของภาควิชาพยาบาลศาสตร 
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- รับผิดชอบวิชา Nursing Leadership และวิชา Nursing 
Administration ระดับบัณฑติศึกษา 

- ผูทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล พิจารณาหลักสูตรฝกอบรม 
ระยะสั้นทางการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2547 – ปจจุบัน 

- คณะกรรมการศูนยพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551 – ปจจุบนั 

 
2.2 ดร. สมสมัย สุธีรศานต 

ตําแหนงปจจบุัน  
- หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร    

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
- ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
  ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
  วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) คณะครุศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- ดุษฎีบัณฑิต (Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- Scholar visiting PhD. Program School of Nursing Indiana 
University Indianapolis, USA. (4 month) 2005.  

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั  
- วิทยากร ที่ปรึกษา ผูประเมนิของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) 
- อาจารยพิเศษ นักศกึษาระดบัมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหาร               

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
- รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาลระดับตติยภูมิ              

จากสภาการพยาบาล ประจาํป 2551       
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 2.3  นางสุพรรณ วองรักษสัตว 
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
 - ผูตรวจเยี่ยมคณุภาพบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
 - คณะทํางาน Competency ของมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
 - ตัวแทนสายสนับสนนุประเภทวิชาการ กรรมการสภามหาวิทยาลัย 
 

2.4 นางชศูรี   คูชัยสทิธิ ์
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     รักษาการในตําแหนงหัวหนางานบรกิารพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
- รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรพัยากรบุคคล                       

โรงพยาบาลศรีนคริทร   
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนคริทร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ประสบการณในการทํางาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต และประกาศนยีบัตรผดุงครรภ                                
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
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- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพนัธุและวางแผนประชากร) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- M.Sc (Health Socail Sciences) มหาวทิยาลัยนิวคาสเซิล                
ประเทศออสเตรเลีย 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- วิทยากรดานการบริหาร การจัดการและทรพัยากรมนษุย                       

การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
- รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาล                   

ระดับตติยภูมิ จากสภาการพยาบาล ประจาํป 2546 
- รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล 

จากสมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 
 

2.5 นางนงนชุ   แยมวงษ          
ตําแหนงปจจบุัน  

- รองผูอํานวยการศูนยการแพทย ฝายการพยาบาล                                   
โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ                
ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- การบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 

(2545 – ปจจุบัน)         
                 

 2.6 นางสาวประชิด  ศราธพันธ 
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานบริหาร โรงพยาบาลศิริราช 
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  สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน 34 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- การบริหารทรพัยากรบุคคลทางการพยาบาล การบริหารอัตรากําลัง
พยาบาล, Competency – based HRD 
  

3. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ  
 

  3.1 รองศาสตราจารยสุจินต   วิจิตรกาญจน  
  ตําแหนงปจจบุัน 

- เลขาธิการสภาการพยาบาล 
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-     สภาการพยาบาล 
ประสบการณในการทํางาน  30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

- MS (Nursing) Wayne State University, USA. 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- อาจารยพิเศษ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

- กรรมการผูทรงคุณวุฒิ สาขาพยาบาลศาสตร ดานบริการของ
กรุงเทพมหานคร 
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- กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพภายนอกของสํานักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศึกษา (องคกรมหาชน) 

 
  3.2  นางสารา    วงษเจรญิ 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     รองผูอํานวยการกลุมภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร  
    สํานักการพยาบาล   
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและอนามยั ประกาศนียบัตรผดุงครรภ                 
ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนษุย)                     

สถาบนับัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร (นิดา) 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
    -     คณะผูเรียบเรียง มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน, มาตรฐานการ 
    จัดบริการพยาบาลสําหรับศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง, มาตรฐานการ 
    พยาบาลในโรงพยาบาล ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 2  
    -     คณะผูวจิยั ระบบบริหารงานบรกิารพยาบาลทีพ่ึงประสงค,  
    การประเมนิเทคโนโลยีทางการพยาบาล 
 
  3.3  รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข  หิงคานนท  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
   - กรรมการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ รองประธานฝาย

พัฒนาวชิาชพีและพยาบาลพิเศษ  
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 
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   ประสบการณในการทํางาน 35 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรบัณฑิตบัณฑิต (พยาบาลศกึษา)  
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวทิยาลยัมหิดล 
- ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
- ประกาศนยีบตัร Training for Trainer in EPI program WHO Head 

Quarter ประเทศอินเดีย   
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ดานการบริหารจัดการพยาบาล การวิจัย สารสนเทศและ              
การพยาบาลสาธารณสุข 

- วิทยากรคุณภาพ การประเมนิคุณภาพการพยาบาล 
   

4. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับอาจารยพยาบาลที่มปีระสบการณดานการสอนการ
บริหารการพยาบาล และมีวุฒิปริญญาโทขึน้ไป  
 

   4.1  รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา    เหลืองอมรเลศิ  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     อาจารยพยาบาล (ประจาํบางเวลา) 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   ประสบการณในการทํางาน   35 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -    MSN  Master of Nursing Science, CUA. 
    -  MBA  Sasin Chulalongkorn University. 
   - DNSc  Doctor of Nursing Science, Catholic University of 

America. 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ประธานบริหารหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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- อาจารยประจาํบางเวลา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั   
  

  4.2 รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร  สุวรรณแสง โมไนยพงศ     
   ตําแหนงปจจบุัน 

-     คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร  
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร                                    
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

   ประสบการณในการทํางาน 35 ป    
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาผดุงครรภ Sydney ประเทศออสเตรเลีย 
- อนุปริญญาพยาบาล Sydney ประเทศออสเตรเลีย 
- ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                                       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ผูบริหารการศกึษา มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
- อาจารยผูสอนวิชาบรหิาร นกัศึกษาระดับมหาบัณฑิต 
- ที่ปรึกษา WHO SEARO 

 
   4.3 รองศาสตราจารย ดร.รัชน ี ศุจิจันทรรัตน             
   ตําแหนงปจจบุัน 

- รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลอนามยัและผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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- ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                               

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- DSN. (Administrator of nursing ) University of Alabama at 

Birmingham, U.S.A.   
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- รางวัล Sigma Theta Tau Nu Chapter Award Grant, 2001. 
- งานวิจยัในปจจุบัน การพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชชุมชนเปนฐาน               

(ผูรวมโครงการ) ฯลฯ 
 

  4.4   รองศาสตราจารย ดร.มารสิา    ไกรฤกษ 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- รองคณบดีฝายวิชาการและวิเทศสัมพนัธ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

-      วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัขอนแกน 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ

มหาวิทยาลยัขอนแกน 
- พยาบาลศาสตร/พยาบาลสาธารณสุข Case Western Reserve 

University, U.S.A. 
  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- อาจารยผูเชีย่วชาญดานผูนาํทางการพยาบาล สมรรถนะผูบริหาร 
และคุณภาพการพยาบาล 

- วิจัยการสรางแบบวิเคราะหโครงสรางและระบบบริหารองคการ
พยาบาล 
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  4.5   นาวาเอกหญิง ดร.อนงคนุช  ภยูานนท              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
   ประสบการณในการทํางาน 32 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรพยาบาลผดุงครรภและอนามยั กรมแพทยทหารเรือ 
- การศึกษาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ประสานมิตร 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พฒันศึกษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

 ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- อาจารยการบริหาร วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
- ฝายวิชาการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
- หัวหนาแผนกวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 

 
 4.6   ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิจิตรพร   หลอสุวรรณกลุ  
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
- ผูชวยอธกิารบดีฝายวิชาการและรักษาการ รองคณบดี                     

วิทยาลัยนานาชาต ิ
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  คณะพยาบาลศาสตร สํานกังานอธกิารบดี มหาวทิยาลยับูรพา 
   ประสบการณในการทํางาน 31 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร)
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
 

148

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                         
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- ดุษฎีบัณฑิต (การวิจยัและพฒันาหลักสูตร) มหาวทิยาลยั                      
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 

  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทาํงานปจจุบนั 
- ดานการบริหารการพยาบาล การวิจัย และการพัฒนาหลกัสูตร 

 
 4.7   รองศาสตราจารยปรางคทิพย   อุจะรัตน              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทาํงานปจจุบนั 

- อาจารยสอนวชิาบริหารการพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี                
ปริญญาโท 

- หัวหนาสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการทาง                   
การพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒ ิ
ส่ิงที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที ่1 โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพทุธศักราช 2555 – 2559  

2. เอกสารชุดที ่2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. เอกสารชุดที ่3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 
โดยมีรองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูเชี่ยวชาญเขารวมในการวิจัยในครั้งนี้ พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ให
ทานไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทํา
วิจัย โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 7 
เมษายน 2552 และผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2552 แลว 
        
 
 
        
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       นางสาวจันทรา แกวภักดี 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  ขอความกรุณาทานผูทรงคุณวุฒิ กรอกขอมูลแบบสอบถาม สวนที่ 1 หนา 1 
 ในเอกสารชุดที่ 3 และสงคนืแกผูวิจยัในวนัทีน่ัดสัมภาษณ  ขอขอบพระคุณคะ 
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ตัวอยางแบบสอบถาม รอบที่ 1 
เร่ือง 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั  
ในชวงพุทธศกัราช 2555 -2559 

................................................................. 
 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ชื่อ – นามสกุล................................................................................................. 
 

2. ตําแหนง.......................................................................................................... 
 

3. หนวยงาน........................................................................................................ 
 

4. ประสบการณในการทํางาน...................ป 
 

5. วุฒิการศึกษา 
 ....................................................................................................................... 
 ………………………………………………………………………………………… 

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

 
6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานปจจุบัน 

 ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 
 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ อนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 โดยวิธีการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ มีดังนี้ 

1. ทานคิดวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555 – 2559  ควรมีลักษณะอยางไร ลักษณะดังกลาวมีเหตุการณอะไรบางที่จะ
เกิดขึ้นในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
 
เรียน  
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559” โดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 แลว ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555 – 2559 ทั้งหมด 4 ดาน รวม 50 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใน
การนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะ
ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต
ละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืน
ภายในวันศุกรที่ 13 พฤศจิกายน 2552  
 
 
 
 

 
ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 

 นางสาวจนัทรา แกวภักด ี
โทรศัพท 08-9821-7975 

 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
เร่ือง  

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั                                      
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

............................................................ 
คําชี้แจง 
  

1. แบบสอบถามฉบับนี้ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรมและ           
บูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคต
ภาพองคการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ทั้งหมด 4 ดาน จํานวน 50 ขอ ดังนี้ 

 
 1) อนาคตภาพดานการบรกิารพยาบาล จํานวน  15  ขอ
 2) อนาคตภาพดานการบรหิาร จํานวน    7  ขอ
 3) อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร จํานวน    8  ขอ 
 4) อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั จํานวน  20  ขอ 
 
 อนาคตภาพองคการพยาบาล (Scenario of nursing organization) หมายถึง 
แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตที่เกี่ยวของกับลักษณะขององคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการ
พยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 
      

2. การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน 2 ประเด็น 
ดังนี้ 
 2.1 อนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดานใหทานพิจารณาวา ขอความที่แสดง
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 มี
แนวโนมความนาจะเปนไปตามขอความดังกลาวในระดับใด จากมีความนาจะเปนมากที่สุดถึงมี
ความนาจะเปนนอยที่สุด ใหทานพิจารณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตาม
ความเห็นของทานวาอยูในระดับใด หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดาน
ขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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 มากที่สุด   หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวมากที่สุด 

 มาก          หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล   
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวปานกลาง 

 นอย         หมายถงึ ทานมีความเหน็วา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวนอย 

 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานมีความเหน็วา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวนอยที่สุด 

 
 2.2 ในแตละขอความแนวโนมความนาจะเปนขององคการพยาบาลควรมีการเพิ่มเติม
หรือขอเสนอแนะใดอีกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของ 
แตละดาน 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
ความนาจะเปน  

ขอ 
อนาคตภาพองคการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริการพยาบาล 
สมาชิกขององคการพยาบาลมีสวนรวมใน         
การกําหนดนโยบายดานสุขภาพอนามัย           
ของประเทศ 

      

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ระบบบริการสขุภาพทีพ่ึงประสงคของประเทศ 

      

3 พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ 

      

4 ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล 
เทียบเคยีงกับองคการพยาบาลที่ได               
มาตรฐานระดับสากล 

      

5 ยกระดับเครือขายคุณภาพบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานระดับสากล 

      

6 สรางนวตกรรมการใหบริการพยาบาลที่
สามารถสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือ
องคการพยาบาล 

      

7 ยกระดับภารกจิดานจรรยาบรรณ และการ
คุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 

      

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและ
ความปลอดภยัของผูรับบริการ 

      

9 ผลักดันการนาํภูมิปญญาทองถิ่นมาประยกุต
ในการใหบริการพยาบาลใหเปนทีย่อมรับใน
ระดับสากล 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

10 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริการพยาบาล 
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม 
ปองกนั ควบคมุโรคที่มีคาใชจายสงูและตอง 
ใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         
เปนตน 

      

11 ขยายโอกาสทางธุรกจิบริการสุขภาพ เชน การ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว การทองเที่ยว  
เชิงสุขภาพ การใหบริการแกชาวตางชาตทิี ่       
มารับบริการสขุภาพในประเทศไทย 

      

12 ผลักดันการมสีวนรวมของผูเกี่ยวของ           
(stakeholder) ในการพัฒนารูปแบบ                
บริการสุขภาพ 

      

13 นําองคความรูดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ           
และการจัดการเชิงธุรกิจมาสรางนวตกรรม 
การจัดบริการพยาบาล 

      

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพ
ตั้งแตระบบบริการฉุกเฉนิ การดูแลรักษาโรค
เบื้องตน จนถงึการใหบริการที่มีความซับซอน 

      

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการใหคําปรึกษา            
ดานการบริการพยาบาล 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริหาร 
ปรับกลยุทธการบริหารใหมกีารกระจาย
อํานาจเพิม่ข้ึน 

      

2 ผลักดันใหมบีคุคลภายนอกเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล 

      

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของเครือขาย
การบริหารองคการพยาบาลระหวาง
มหาวิทยาลยั 

      

4 เพิ่มชองทางการสื่อสารระหวางเครือขาย          
ในองคกรเพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

      

5 ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึด          
หลักธรรมาภบิาลในการบริหารองคการ
พยาบาล 

      

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณงาน  
และภาระงานเพื่อใหการบริหารจัดการ             
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

      

7 ยกระดับการสรางภาพลักษณองคการ
พยาบาลโดยการประชาสมัพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 

 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดาน               
การวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาล         
ใหมีมาตรฐานระดับสากล 

      

2 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากรพยาบาลใหมี
ศักยภาพสามารถสรางหรือนําความรูใหม        
มาใชในการปฏิบัติงาน 

      

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชพีใหเปนผูม ี             
ความชาํนาญเฉพาะทางมากขึ้น 

      

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝกอบรมการปฏิบัติงาน
ในการดูแลผูปวยทีม่ีความซบัซอนแกนกัศกึษา
แพทย นกัศึกษาพยาบาล และบุคลากรอืน่ๆ
ในระบบบริการสุขภาพ 

      

5 ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถ (talent 
management) ใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

      

6 สรรหาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมาพฒันา
บุคลากรในองคกรใหมีสมรรถนะตาม
มาตรฐานระดับสากล 

      

7 ยกระดับคุณภาพชวีิตและอาชีวอนามัย            
ของบุคลากร 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

8 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
ผลักดันบุคลากรใหมีจิตอาสาทาํงาน              
บริการเพื่อสังคม 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 

 
 
 
 

     

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 

 
 
 
 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................... 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเพื่อให            
มีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

      

2 ผลักดันการสรางงานวิจยัที่สามารถชีน้าํ           
สังคมดานสุขภาพ 

      

3 เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ีผลตอกระทบตอ
สุขภาพของประชาชน 

      

4 กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ
ดานการพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล 

      

5 ยกระดับภารกจิดานการศึกษา เพื่อพฒันา
บัณฑิตใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 

      

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนาเครือขาย              
ความรวมมือทางวิชาการกบัองคการพยาบาล
ภายในและภายนอกประเทศ  

      

7 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

      

8 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                     
พัฒนาองคความรูดานการวนิิจฉัย                    
การรักษาพยาบาล ใหทนักับแบบแผน              
ของการเจ็บปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
9 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานพัฒนา         
องคความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

      

10 เพิ่มประสทิธิภาพการสนับสนุนการเรียน           
การสอนใหเปนไปตามวัตถปุระสงคของแตละ
หลักสูตร เชน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ 

      

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือดานการศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ 

      

12 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดาน               
บริการวิชาการใหสอดคลองกับ                       
ความตองการของประชาชน 

      

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทาํงานวิจัยรวมกับ           
ทีมสหสาขาเพือ่พัฒนาศักยภาพของ              
บุคลากรพยาบาล 

      

14 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเครือขาย  
การวิจยัทางการพยาบาลรวมกันระหวาง
องคการพยาบาล 

      

15 พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจยั การอางอิง
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางองคการ
พยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

      

16 ยกระดับความสําเร็จในการผลิตผลงาน            
วิจัยทางการพยาบาล 

      

17 สนับสนนุการจดสิทธิบัตรนวตกรรม                  
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
18 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
ยกระดับการบริหารจัดการองคการพยาบาล
เพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับสากล 

      

19 สรรหาอาจารยพยาบาลในแหลงฝกปฏิบตัิที่มี
ประสบการณ ทั้งจาํนวนและคุณวุฒิใหเปนไป
ตามมาตรฐานตามที่สภาวชิาชีพกําหนด 

      

20 เพิ่มประสทิธิภาพการถายทอดองคความรู
และนวตกรรมใหบุคลากรในหนวยงานที่
เกี่ยวของทัง้ในภาครัฐและเอกชน 

      

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

      
 
 
 

 ………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางสาวจันทรา แกวภักด ี
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 3 
 
เรียน  
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559” โดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการ
ทบทวนคําตอบของทานกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ
แบบสอบถามประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559 ทั้งหมด 5 ดาน รวม 51 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งแสดงเหตุผลประกอบ
ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3  และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ได
โปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวันศุกรที่ 11 ธันวาคม 2552  
 
 
 
 
 

 
ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 

 นางสาวจนัทรา แกวภักด ี
โทรศัพท 08-9821-7975 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 

เร่ือง  

“อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                                           

ในช่วงพุทธศักราช 2555 – 2559” 

………………………………………………. 

 

ตอนที่ 1 : คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามฉบับนีถ้ามเกี่ยวกับ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 ท่ีได้จากการวิเคราะห์วรรณกรรมและ           

บรูณาการร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญจํานวน18 คน โดยข้อคําถามประกอบด้วย อนาคต

ภาพองค์การพยาบาล ทัง้หมด 4 ด้าน จํานวน 50 ข้อ ดงันี ้

 1) อนาคตภาพด้านการบริการพยาบาล จํานวน  15  ข้อ

2) อนาคตภาพด้านการบริหาร จํานวน    7  ข้อ

3) อนาคตภาพด้านการพฒันาบคุลากร จํานวน    8  ข้อ  

4) อนาคตภาพด้านวิชาการและการวิจยั จํานวน  20  ข้อ     

 

 2. และจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผู้ เช่ียวชาญบางท่านเสนอแนะให้เพิม่อีก 1 ด้าน 

คือ ด้านการสนบัสนุนการจดัการศึกษา มีการย้าย และรวมข้อความบางข้อความไปอยู่ในด้านท่ี

เห็นวา่มีความเหมาะสม จงึสรุปอนาคตภาพองค์การพยาบาลในรอบท่ี 3 ได้ทัง้หมด 5 ด้าน จํานวน 

51 ข้อ ดงันี ้

 1) อนาคตภาพด้านการบริการพยาบาล จํานวน  15  ข้อ

2) อนาคตภาพด้านการบริหาร จํานวน    7  ข้อ

3) อนาคตภาพด้านการพฒันาบคุลากร จํานวน    9  ข้อ  

4) อนาคตภาพด้านวิชาการและการวิจยั จํานวน  13  ข้อ

5) อนาคตภาพด้านการสนบัสนนุการจดัการศกึษา จํานวน   7   ข้อ  

 

 

 

 



 

 

183 

ตอนที่ 2 : คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 

 

 1. แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้มีจดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของ

กลุม่และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผู้วิจยัได้นําคะแนน

ทัง้หมดมาคํานวณคา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัควอไทล์ (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคล้องกนัของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมทัง้ระบคุะแนนการตอบของท่านในรอบ

ท่ี 2 ไว้ด้วย ดงัเคร่ืองหมายแสดงตอ่ไปนี ้

  คา่มธัยฐาน (Md) ใช้สญัลกัษณ์  ∆ 

  คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ใช้สญัลกัษณ์  

  ตําแหนง่คําตอบของทา่นในรอบท่ีผา่นมา ใช้สญัลกัษณ์  X 

 

 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของท่านให้ครบทกุข้อ ทัง้นีโ้ปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแตล่ะ

ข้อ ดงันี ้

 มากท่ีสดุ   หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วมากท่ีสดุ 

 มาก          หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล   

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วปานกลาง 

 น้อย         หมายถงึ ท่านมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วน้อย 

 น้อยท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วน้อยท่ีสดุ 
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 3. หากคาํตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IR) ของข้อนัน้ หมายความ

ว่า ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผล

ประกอบ แต่ถ้าคาํตอบของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของ

ทา่นไมส่อดคล้องกบัความคดิเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ถ้าท่านยงัยืนยนัคําตอบเดมิของท่าน ผู้วิจยั 

ขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชีแ้จงเหตุผลประกอบในข้อนัน้ๆ 

 

 ตวัอย่างการตอบแบบสอบถาม ข้อท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้อง

 

กบัความคิดเห็น

ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ท่านไมต้่องแสดงเหตผุลประกอบ 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

เหตุผล 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน            

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

∆ 
X 

√ 

    

 

 

 

 

 

 

4.58 

 

 

 

0.68 
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 ตวัอย่างข้อที่ 2 ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง

 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ 

ขอให้ทา่นแสดงเหตผุลประกอบ 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็       

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

เหตุผล 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

2 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน             

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพ

ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ

ความต้องการด้านสขุภาพของ

ประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 

   

 

 

 

 

 

4.65 

 

 

 

 

0.47 

 

 

 

 

 

เน่ืองจาก……

…….……….

……………... 

 

จากตวัอย่าง   

∆ หมายถงึ คา่มธัยฐาน (Md) ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 

  หมายถึง คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 

X หมายถงึ ตําแหนง่คําตอบของทา่นในรอบท่ีผา่นมา 

√         หมายถึง คําตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบนี ้(เพ่ือยืนยนัคําตอบเดมิหรือ

เปล่ียนแปลง) 

 

หมายเหต ุ:  

1. กรณีที่ไม่มีเคร่ืองหมาย X ในข้อคําถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่าน

ไมไ่ด้ตอบแบบสอบถามข้อนัน้ 

2. ผู้วิจยัแสดงหมายเหตขุ้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกพิสยัควอไทล์ด้วยสีแดง 

เพ่ือให้ท่านสงัเกตได้ชดัเจน  
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แบบสอบถามรอบที่ 3 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน         

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 

 

∆ 
X 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

4.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.68 

 

 

 

 

 

 

 

2 พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพ

ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง                    

และความต้องการด้านสขุภาพ                 

ของประชาชน 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 ยกระดบัมาตรฐานการบริการ

พยาบาล เทียบเคียงกบัองค์การ

พยาบาลท่ีได้มาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.70 0.30  

4 ยกระดบัคณุภาพบริการพยาบาลของ

เครือขา่ยตามมาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 สร้างนวตกรรมทางการพยาบาลท่ี

สามารถลดต้นทนุและสร้างรายได้

ให้แก่หน่วยงานหรือองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

X 
∆ 

 
   4.40 1.18 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

6 ยกระดบัภารกิจด้านจริยธรรม

จรรยาบรรณ และการคุ้มครอง

ผู้บริโภคในระบบบริการสขุภาพ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศมาให้บริการเพ่ือยกระดบั

คณุภาพการพยาบาล คณุภาพชีวิต

และความปลอดภยัของผู้ รับบริการ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

8 ผลกัดนัการนําภมูิปัญญาท้องถ่ิน                

มาประยกุต์ในการให้บริการพยาบาล                  

ให้เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 ∆ 
X 

 

   4.44 0.83  

 

 



 

 

188 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน             

ด้านสง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรค                  

ท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงูและต้องใช้เวลารักษา              

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         

เป็นต้น 

เหตผุล……………………………….. 

………………………………………. 

∆ 
X 

 

 

   4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

10 ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ 

เช่น บริการพยาบาลท่ีบ้าน                     

home nursing service การสง่เสริม

สขุภาพเดก็ การสง่เสริมสขุภาพ                     

กลุม่โรคเรือ้รัง เป็นต้น 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

X 

 

∆ 
 

   4.31 0.92 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

11 ผลกัดนัให้มีคณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ

ของผู้ เก่ียวข้อง (stakeholder) และ

ผู้ทรงคณุวฒิุท่ีหลากหลายในการ

พฒันารูปแบบบริการสขุภาพ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 
X 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 



 

 

189 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

12 นําการจดัการความรู้ด้านการพยาบาล

เศรษฐศาสตร์สขุภาพ และการจดัการ

เชิงธุรกิจมาเพ่ือเพิ่มพนูคณุภาพและ

ประสทิธิผลของบริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

13 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูล

สขุภาพตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน 

ระบบบริการปฐมภมูิ จนถึงการ

ให้บริการท่ีมีความซบัซ้อนทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.67 0.33 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

14 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุใินการให้

คําปรึกษาด้านการบริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

X 
∆ 
 

   4.14 1.11 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

15 พฒันารูปแบบการใช้ทีมการพยาบาล

ท่ีเป็น staff mix ระหวา่งพยาบาล

ผู้ เช่ียวชาญ ชํานาญการ และพยาบาล

วิชาชีพอยา่งชดัเจน 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

     − − เพิ่มเตมิจาก

ผู้ เช่ียวชาญ

รอบท่ี 2 

 



 

 

190 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน           

ระดบัสากล 

ด้านการบริหาร 

ปรับกลยทุธ์การบริหารขององค์การ

พยาบาลโดยใช้หลกัการมีสว่นร่วม

และการกระจายอํานาจอยา่งทัว่ถงึ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

 

 

∆ 
X 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

4.61 

 

 

 

 

 

 

0.74 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 ผลกัดนัคณะกรรมการบริหาร                   

องค์การพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ              

ของผู้ เก่ียวข้องภายนอก 

(stakeholder) ท่ีมาจากหลายท่ี 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 ∆ 
X 

   4.08 1.40 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ระหวา่งมหาวทิยาลยั 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.47  

4 พฒันารูปแบบและช่องทางการส่ือสาร

ระหวา่งหนว่ยงานภายในและระหวา่ง

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.58 0.75 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
 



 

 

191 

 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 ยกระดบัวฒันธรรมองค์การด้าน                 

การยดึหลกัธรรมาภิบาลในการ 

บริหารองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

.……………………………………… 

 

∆ 

X 

    4.70 0.30  

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณ

งาน  และภาระงานเพ่ือให้การบริหาร

จดัการมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 

X 

    4.67 0.33  

7 เสริมสร้างภาพลกัษณ์องค์การ

พยาบาลสูส่าธารณชนโดยการ

ประชาสมัพนัธ์เพ่ือเผยแพร่ช่ือเสียง

และสร้างภาพลกัษณ์ทางบวก 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 

X 

    4.72 0.28 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

192 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน            

ระดบัสากล 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน               

ด้านการวางแผนและพฒันาบคุลากร

พยาบาลท่ีสอดคล้องกบัแนวโน้ม

ปัญหาสขุภาพของประเทศ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

 

 

 

 

∆ 
X 

     

 

 

 

 

4.72 

 

 

 

 

 

 

0.28 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 พฒันาและเพิม่พนูสมรรถนะของ

บคุลากรให้เป็นไปตามกรอบตําแหนง่

และความก้าวหน้าตามสายงาน  

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลให้มีพยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็น PhD, APN และ                

ชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

เหตผุล……………………………….. 

∆ 
X 

    4.61 0.74 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรม                 

ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน       

แก่นกัศกึษาพยาบาล และบคุลากร

ช่วยเหลือการพยาบาลในระบบ 

บริการสขุภาพ 

เหตผุล……………………………….. 

∆ 
X 

 

 

   4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 



 

 

193 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

5 แสวงหา สง่เสริม และผลกัดนั   

บคุลากรท่ีมีความสามารถ                  

(talent management) สร้างผลงาน    

ท่ีเป็นเลศิและให้มีความก้าวหน้า                    

ในวชิาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

∆ 

X 

 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

6 พฒันาพยาบาลในองค์การพยาบาล

ให้สามารถก้าวสูร่ะดบัผู้ทรงคณุวฒุิ

ได้มากขึน้ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 

X 

∆ 

 

   4.43 0.91 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

7 ยกระดบัคณุภาพชีวติของบคุลากร 

เช่น สถานท่ีทํางานน่าอยู ่มีความสขุ 

และความพงึพอใจในการทํางาน                  

(healthy work place)                        

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

∆ 

X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2  

(แยกข้อจาก

ข้อ 7 เดมิ ) 

 

8 ยกระดบัความปลอดภยัด้าน              

อาชีวอนามยัของบคุลากร 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 

X 

    4.58 0.84 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2             

(แยกข้อจาก

ข้อ 7 เดมิ ) 



 

 

194 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

9 บคุลากรพยาบาลมีสมรรถนะ               

ในการให้บริการสง่เสริมสขุภาพ               

แก่สงัคมรอบข้าง 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

X 
∆ 
 

   4.29 1.02 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

195 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน          

ระดบัสากล 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

เพิ่มประสทิธิภาพการบริหารงานวิจยั

ขององค์การพยาบาลเพ่ือให้มีนกัวิจยั

ทางการพยาบาลและคณุภาพงานวิจยั                

เพิ่มมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

 

 

∆ 
X 

     

 

 

 

4.61 

 

 

 

 

 

0.89 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 ผลกัดนัการสร้างงานวิจยัท่ีเพิ่ม

ประสทิธิภาพการบริหารการพยาบาล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

3 เพิ่มคณุคา่การวิจยัท่ีมีผลกระทบตอ่

สขุภาพของประชาชนและสามารถ

ชีนํ้าสงัคมทางสขุภาพได้ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือทางวิชาการและการวิจยั

กบัองค์การพยาบาลทัง้ภายในและ

ภายนอกประเทศ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 



 

 

196 

 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                

การจดัการความรู้ ด้านการปฏิบตั ิ               

การพยาบาล และการบริหาร                  

บริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

พฒันาองค์ความรู้ด้านการปฏิบตั ิ             

การพยาบาล ตลอดจนการประเมิน  

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ให้ทนั                  

กบัแบบแผนของการเจ็บป่วยท่ี

เปล่ียนแปลงไป 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการจดัการความรู้

โดยใช้สารสนเทศทางการพยาบาล               

ในการพฒันาวิชาการและการวิจยั 
เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

8 สนบัสนนุการทํางานวิจยัร่วมกบั                

ทีมสหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพ               

ของบคุลากรพยาบาล 
เหตผุล……………………………….

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.58 0.68 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 



 

 

197 

 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

เครือขา่ยการวจิยัทางการพยาบาล

ร่วมกนัระหวา่งองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

10 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั  

การอ้างอิง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ระหวา่งองค์การพยาบาลทัง้ในระบบ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและ

ภายนอกให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

11 สง่เสริมและสนบัสนนุให้มีการเผยแพร่

ผลงานวิจยัทางการพยาบาล และ             

การจดสทิธิบตัรนวตกรรมทาง                    

การพยาบาลให้มากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 
    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (รวม

ข้อ 16 กบัข้อ

17 ของเดมิ) 

12 พฒันารูปแบบการบริการวชิาการแก่

สงัคมให้หลากหลาย เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน เช่น               

การสง่เสริมสขุภาพตามกลุม่วยั                 

และการดแูลตนเอง เป็นต้น 

เหตผุล……………………………….. 

     − − เพิ่มเตมิจาก

ผู้ เช่ียวชาญ

รอบท่ี 2 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

13 พฒันาระบบการประเมินผลลพัธ์         

การบริการวชิาการแก่สงัคม เพ่ือ

สะท้อนผลกระทบและคณุคา่ของ             

การบริการวชิาการ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากข้อ 12 

เดมิ) 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน           

ระดบัสากล 

ด้านการสนับสนุนการจัดการศกึษา 

กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทาง

วิชาการและการวิจยัให้ได้มาตรฐาน

ระดบัสากล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

 

 

 

 

∆ 

X 

     

 

 

 

 

4.67 

 

 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยั ข้อ4) 

2 ยกระดบัภารกิจด้านการสนบัสนนุ

การศกึษา เพ่ือพฒันาศกัยภาพ

บณัฑิตให้สอดคล้องกบัความ

เปล่ียนแปลงของสงัคม 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

∆ 

X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยั ข้อ5) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุ                        

การเรียนการสอนให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของแตล่ะหลกัสตูร                

เช่น หลกัสตูรระดบัปริญญาตรี 

หลกัสตูรบณัฑิตศกึษา และ             

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆ 

เหตผุล………………………………..

…………………………………….... 

 

 

X 

∆ 

 

   4.43 0.91 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2  

(ย้ายมาจาก

ด้านวชิาการ

และการวิจยั 

ข้อ10 ) 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือด้านการศกึษาและ                

การวิจยัในวิชาชีพ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.61 0.66 ย้ายมาจาก

ด้านวชิาการ

และการวิจยั 

ข้อ 11 

5 ยกระดบัการบริการในองค์การ

พยาบาล เพ่ือให้เป็นแหลง่ฝึก

ปฏิบตังิานท่ีมีคณุภาพตาม              

มาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย       

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ18 

6 สรรหาและพฒันาบคุลากรเพ่ือทํา

หน้าท่ีอาจารย์พ่ีเลีย้ง (preceptor)             

ในแหลง่ฝึกปฏิบตั ิทัง้จํานวนและ

คณุวฒุิให้เป็นไปตามมาตรฐาน             

ตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
 

   

X 

 4.53 1.20 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ19 

7 เพิ่มประสทิธิภาพบคุลากรของ

องค์การพยาบาลให้มีความสามารถ 

ในการถ่ายทอดความรู้ และนวตกรรม

ให้บคุลากรนกัศกึษาในหนว่ยงาน              

ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศ 

เหตผุล………………………………. 

∆ 
X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ20 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวเิคราะห์อนาคตภาพข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบแรก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

202 

ตารางวิเคราะห์อนาคตภาพข้อมูลที่ได้จากผู้เช่ียวชาญรอบแรก 

ข้อ 

ด้านการบริการพยาบาล 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 สมาชิกขององค์การพยาบาลมีสว่นร่วมใน            

การกําหนดนโยบายด้านสขุภาพอนามยั                  

ของประเทศ 

 

 

 

 

- ผลกระทบตอ่การพฒันาองค์การพยาบาล

มาจากนโยบายของประเทศกบังบประมาณ

องค์การพยาบาลควรเข้าไปมีสว่นร่วม (031) 

- นโยบายสขุภาพของประเทศ ทกุคนควรมี

สว่นร่วมในการกําหนดและนําเอากรอบ

ความคดิของภาพของระบบสขุภาพ (041) 

- พยาบาลควรเข้าไปมีสว่นร่วมในการ

กําหนดนโยบาย (045) 

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ีสอดคล้อง

กบัระบบบริการสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของ

ประเทศ 

 

 

 

 

- รูปแบบการบริการในอนาคต เน้นการมี 

สว่นร่วมของครอบครัวเพ่ือลดการฟ้องร้อง

ปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้อง (026) 

-องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ต้องขยายเป็นการบริหารระบบสขุภาพ(041) 

- องค์การพยาบาลในอนาคตต้องตอบสนอง

ตอ่ปัญหาสขุภาพของประชาชนปรับเปล่ียน

รูปแบบการบริการให้เหมาะสม (045) 

3 พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพตามการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ประเทศ 

 

 

- การพฒันารูปแบบการให้บริการเฉพาะ

กลุม่ เชน่ กลุม่ผู้สงูอาย ุกลุม่เดก็ท่ีอยูใ่น

ขอบเขตพืน้ท่ีการให้บริการ (041) 

- รูปแบบการพยาบาลต้องมีคณุภาพ                   

ได้มาตรฐาน และมีการพฒันาตามการ

เปล่ียนแปลงของระบบสขุภาพ (046) 

4 ยกระดบัมาตรฐานการบริการพยาบาล 

เทียบเคียงกบัองค์การพยาบาลท่ีได้               

มาตรฐานระดบัสากล 

 

 

- การดแูลเป็นแบบทีมสหสาขา ผลลพัธ์การ

ดแูล การรักษาเทียบเทา่นานาชาต ิมุง่สู่

ความเป็นเลศิในระดบันานาชาต ิ(022) 

- การประกนัคณุภาพทางการพยาบาลให้ได้

มาตรฐานสากลเป็นเร่ืองท่ีสําคญั (045) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ยกระดบัเครือขา่ยคณุภาพบริการพยาบาล

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

 

 

 

 

- บริหารจดัการให้เกิดบริการท่ีมีคณุภาพได้

มาตรฐาน (032) 

- บริหารระบบบริการพยาบาล โดยใช้ผู้ ป่วย

เป็นศนูย์กลาง พฒันาคณุภาพบริการให้ได้

มาตรฐาน (041) 

- มีการประกนัคณุภาพ มีมาตรฐานคณุภาพ 

มีเครือขา่ยควบคมุคณุภาพได้ (046) 

6 สร้างนวตกรรมการให้บริการพยาบาลท่ี

สามารถสร้างรายได้ให้แก่หน่วยงานหรือ

องค์การพยาบาล 

 

 

- ต้องมีการหารายได้ให้กบัองค์การ มีการ

สร้างหรือผลติผลงานใหม่ๆ ขึน้มา (023) 

- พฒันานวตกรรมท่ีทําให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพฒันาคณุภาพ               

และสร้างรายได้ให้กบัองค์การ (032) 

7 ยกระดบัภารกิจด้านจรรยาบรรณ และการ

คุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสขุภาพ 

 

 

- องค์การพยาบาลต้องให้ความสําคญัใน

เร่ืองจริยธรรมมากขึน้ การสร้างบรรยากาศ

หรือวา่พฒันาให้คนอยูใ่นกรอบจริยธรรม 

คํานงึถึงสว่มรวมและผู้ใช้บริการเป็นประเดน็

ท่ีสําคญัมากในอนาคต (021) 

- จริยธรรม จรรยาบรรณในการให้บริการทาง

เป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องยอมรับมากขึน้ (045) 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศมาให้บริการเพ่ือยกระดบั

คณุภาพชีวติและความปลอดภยัของ

ผู้ รับบริการ 

 

 

 

- เร่ืองของสารสนเทศทางการพยาบาลใน 

ยคุหน้าเป็นเร่ืองสําคญัในการพฒันา (023) 

- การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

ให้บริการเข้ามามีบทบาทสําคญัทางการ

พยาบาลและการบริหารจดัการ (026) 

- มีการใช้ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

สําหรับการตดัสนิใจในการให้บริการ ซึง่              

ช่วยให้รู้ปัญหาสขุภาพท่ีสําคญั (041) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

9 ผลกัดนัการนําภมูิปัญญาท้องถ่ินมา

ประยกุต์ในการให้บริการพยาบาลให้เป็นท่ี

ยอมรับในระดบัสากล 

 

- มีการนําแพทย์ทางเลือก หรือสมนุไพร

ตา่งๆมาประยกุต์ใช้ในการให้บริการสขุภาพ

ของประชาชน (031) 

-มีการนําภมูปัิญญาท้องถ่ินมาประยกุต์ใช้ใน

การให้บริการสขุภาพของประชาชน (032) 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน

สง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรคท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงู

และต้องใช้เวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานาน เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 

- นโยบายของประเทศเน้นในเชิงของการ

สง่เสริม ป้องกนั พฒันา แตพ่ยายามลดการ

รักษาพยาบาลลง ลดคา่ใช้จ่ายทางการ

รักษาลง โดยพฒันาการบริการทางการ

พยาบาล (031) 

- องค์การพยาบาลไมน่า่ดเูป็นหอผู้ ป่วย

น่าจะเป็นศนูย์ตา่งๆมากกวา่ เชน่ ศนูย์

โรคหวัใจ ศนูย์มะเร็ง มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านนา่จะดี (035) 

11 ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ                

เช่น การให้บริการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ การให้บริการ    

แก่ชาวตา่งชาตท่ีิมารับบริการสขุภาพ              

ในประเทศไทย 

 

 

- มีการขยายตวัของธุรกิจบริการสขุภาพ                 

มีธุรกิจบริการสง่เสริมสขุภาพ และ                            

การพฒันาธุรกิจทางสขุภาพอ่ืนๆ (031) 

- มีฝ่ายลกูค้าสมัพนัธ์ มีการประชาสมัพนัธ์ 

มีการขยายธุรกิจการบริการพยาบาล (045) 

- มีหน่วยงานรองรับชาวตา่งชาต ิมีเครือขา่ย 

เน้นรูปแบบการพยาบาลเป็นจดุขาย (046) 

12 ผลกัดนัการมีสว่นร่วมของผู้ เก่ียวข้อง           

(stakeholder) ในการพฒันารูปแบบ                 

บริการสขุภาพ 

 

 

 

- มีบคุคลภายนอกเป็นกรรมการร่วมหรือ              

ท่ีปรึกษา เป็นการสะท้อนตา่งมมุมอง (011) 

- มีคณะกรรมการ หรือบคุคลภายนอก                    

เข้ามามีสว่นร่วมในการพฒันารูปแบบ      

บริการสขุภาพขององค์การพยาบาล (012) 
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13 นําองค์ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สขุภาพ                

และการจดัการเชิงธรุกิจมาสร้าง                       

นวตกรรมการจดับริการพยาบาล 

 

 

- ใช้หลกัการตลาดและธรุกิจ เพ่ือให้เกิด 

utilization management สํารวจความ

ต้องการของลกูค้า นํามาเป็นองค์ประกอบใน

การพฒันาระบบงาน (011)  

- มีการบริหารเครือขา่ยสขุภาพการตลาด 

และเศรษฐศาสตร์สขุภาพ เพ่ือพฒันาการ

ให้บริการพยาบาล (026)  

 

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูลสขุภาพ

ตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน การดแูลรักษาโรค

เบือ้งต้น จนถงึการให้บริการท่ีมีความ

ซบัซ้อน 

 

 

- การสร้างเครือขา่ยทางการพยาบาลในการ

ให้บริการสขุภาพ (022) 

- พฒันาระบบบริการท่ีเป็นเครือขา่ย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัต้องมีหน่วย

สง่เสริมการให้บริการตัง้แตป่ฐมภมูิจนถงึ

บริการในระบบตตยิภมู ิ(041) 

 

15 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุิในการให้คําปรึกษา                

ด้านการบริการพยาบาล 

 

 

 

 

 

- สรรหาผู้ ท่ีมีความเช่ียวชาญเพ่ือให้

คําปรึกษาในการพฒันาองค์การพยาบาล

และพฒันาระบบบริการทางสขุภาพ (041) 

- มีการสรรหาบคุคลภายนอกเข้ามาพฒันา

คนในองค์การ เพ่ือให้คนในองค์การสามารถ

นํามาพฒันาการพยาบาล (047) 
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ข้อ 

ด้านการบริหาร 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 ปรับกลยทุธ์การบริหารให้มีการกระจาย

อํานาจเพิม่ขึน้ 

 

- มีการกระจายอํานาจ และลดขัน้ตอน             

การบริหาร (011) 

- ปรับระบบสายการบริหารให้สัน้ลง เราต้อง 

empower คน มอบอํานาจการตดัสนิใจใน

ระดบัหนึง่ การบริหารงานทกุอยา่งไมพุ่ง่ตรง

มาท่ีหวัหน้า มีการกระจายออกไป จะทําให้มี

ความคลอ่งตวัมากขึน้ (021) 

- การบริหารต้องสัน้ ไมใ่ชเ่ป็น line 

organization ต้องกระจายอํานาจ ต้อง

บริหารอยา่งมืออาชีพ (035) 

2 ผลกัดนัให้มีบคุคลภายนอกเข้าร่วมเป็น

คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล 

 

 

 

- บริหารในรูปคณะกรรมการ มีวาระ ไมเ่กิน 

2 วาระ มีบคุคลภายนอกเป็นกรรมการร่วม

หรือท่ีปรึกษา (011) 

- การบริหารควรเป็นรูปคณะกรรมการ หรือมี

บคุคลภายนอกเข้ามาร่วมบริหาร (012) 

- การบริหารควรเป็นวาระ ควรให้คน

ภายนอกเข้ามาร่วมในการบริหาร (023) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ระหวา่งมหาวทิยาลยั 

 

 

- องค์การพยาบาลในอนาคตต้องมีเครือขา่ย 

มีการทํางานประสานเครือขา่ยกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาลมหาวทิยาลยั (023) 

- องค์การพยาบาลควรสร้างเครือขา่ยการ

บริหารร่วมกนัเพ่ือการพฒันาวิชาชีพ (042) 

4 เพิ่มช่องทางการสื่อสารระหวา่งเครือขา่ย            

ในองค์การเพ่ือให้การบริหารจดัการมี

ประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

- การส่ือสารของคนในองค์การ มีการกําหนด

ช่องทาง ส่ือสารถึงกนัได้ระหวา่งผู้ปฏิบตัแิละ

ผู้บริหารในองค์การพยาบาล (025) 

- ลกัษณะของการบริหารจดัการในเชิงกว้าง 

ต้องสัง่การได้รวดเร็วสื่อสารถึงกนัได้ (031) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ยกระดบัวฒันธรรมองค์การด้านการยดึ          

หลกัธรรมาภิบาลในการบริหารองค์การ

พยาบาล 

 

 

 

- การบริหารจดัการเป็นแบบกลัยาณมติร 

ไมใ่ช่เป็นเชิงบงัคบั ต้องเป็นแบบมีสว่นร่วม 

เป็นรูปธรรม ต้องโปร่งใส (023) 

- การบริหารจดัการโดยใช้หลกัธรรมาภิบาล 

โปร่งใส และทํางานอยา่งมีรูปธรรม (021) 

-ผู้บริหารต้องมีความโปร่งใส ต้องมีการนํา

หลกัธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจดัการ

องค์การพยาบาล (042) 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณงาน  

และภาระงานเพ่ือให้การบริหารจดัการ                     

มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

- การบริหารต้องกําหนดตวัชีว้ดัท่ีชดัเจน มี

การวดัผลการปฏิบตังิาน และสามารถวดัได้

เป็นรูปธรรม (023) 

- การบริหารจดัการ มีการกําหนดปริมาณ

งานกบัภาระงานตามสมรรถนะท่ีกําหนดของ

องค์การนัน้ (026) 

- ต้องทําให้เกิดผลสมัฤทธ์ิ มีการทํางาน

อยา่งเป็นรูปธรรม มีการกําหนดผลลพัธ์ 

กําหนดตวัชีว้ดั (045) 

7 ยกระดบัการสร้างภาพลกัษณ์องค์การ

พยาบาลโดยการประชาสมัพนัธ์เพ่ือเผยแพร่

ช่ือเสียงและสร้างภาพลกัษณ์ทางบวก 

 

 

 

- วฒันธรรมองค์การและภาพลกัษณะท่ีดี

ขององค์การควรได้รับการสนใจ ควร

สนบัสนนุให้เกิดจดุเดน่ของสถาบนั (026) 

- การบริหารจดัการโดยการหารายได้ให้กบั

องค์การ และสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กบั

องค์การพยาบาล (031) 

- ภาพลกัษณ์ท่ีดีขององค์การพยาบาลมี

ความสําคญัในการพฒันาและยกระดบั

องค์การพยาบาลให้ดีข ึน้ (043) 

 

 

 



 

 

208 

ข้อ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน                    

การวางแผนและพฒันาบคุลากรพยาบาล                  

ให้มีมาตรฐานระดบัสากล 

 

- ควรวางแผนและพฒันาบคุลากรของเรา             

ให้มีคณุภาพ ถ้าเรามีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ

สงู เขาจะสามารถทํางานท่ียากขึน้ได้ 

องค์การพยาบาลต้องสนบัสนนุคนแบบนีใ้น

องค์การ (021) 

- องค์การต้องเน้นท่ีคน ต้องพฒันาคน ทําให้

คนมีศกัยภาพก่อนถงึจะดท่ีูองค์การได้ (033) 

2 เพิ่มประสทิธิภาพบคุลากรพยาบาลให้มี

ศกัยภาพสามารถสร้างหรือนําความรู้ใหม ่       

มาใช้ในการปฏิบตังิาน 

 

 

 

- สร้างเวทีให้บคุลากรได้แลกเปล่ียนเรียนรู้  

มีความก้าวหน้าทางวิชาการ และหน้าท่ี                

การงาน (011) 

- การพฒันาคน พฒันาให้มีความเช่ียวชาญ

มุง่เน้นในด้านคลนิิคเพ่ือนํามาพฒันาการ

พยาบาล (012) 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ มี               

ความชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

 

 

 

- มีการพฒันาพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางมากขึน้ (024) 

- ลกัษณะงานเป็นสว่นหนึง่ท่ีจะทําให้บคุคล

ก้าวสูค่วามเป็นผู้ เช่ียวชาญหรือเช่ียวชาญ

พเิศษ องค์การควรให้การสนบัสนนุ (026) 

- ต้องมีการพฒันาพยาบาลผู้ เช่ียวชาญ

เฉพาะทางมากขึน้เพ่ือมาพฒันาองค์การ

พยาบาล (045) 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรมการ

ปฏิบตังิานในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความ

ซบัซ้อนแก่นกัศกึษาแพทย์ นกัศกึษา

พยาบาล และบคุลากรอ่ืนๆในระบบ             

บริการสขุภาพ 

 

- พฒันาให้เป็นแหลง่ฝึกของนกัศกึษาและ

บคุลากรในทีมสขุภาพ (025) 

- สนบัสนนุการจดัการเรียนการสอนทัง้

นกัศกึษาพยาบาลท่ีเป็นตวัหลกั นกัศกึษา

แพทย์ นกัศกึษาอ่ืนๆทกุสาขาท่ีเข้ามาใช้

บริการให้เป็นแหลง่ฝึกงานทางสขุภาพ (032) 
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5 ผลกัดนับคุลากรท่ีมีความสามารถ                 

(talent management) ให้มีความก้าวหน้า

ในวิชาชีพ 

 

 

 

- ถ้าเรามีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสงู เขาจะ             

สามารถทํางานท่ียากขึน้ได้องค์การพยาบาล

ต้องสนบัสนนุคนแบบนีใ้นองค์การ (021) 

- มีการสง่เสริมพฒันาให้บคุลากรไปเสนอ                 

ผลงาน ศกึษาดงูานเพ่ือสร้างงานและให้เกิด

ความก้าวหน้าในงาน (024) 

- เร่ืองของ talent management เป็นอะไรท่ี

ต้องทําให้10 เปอร์เซน็ต์ของคนในองค์การ

ต้องมีการผลกัดนัและสนบัสนนุตรงนี ้(026) 

- องค์การเน้นพฒันาคนเก่ง มีหนว่ย training 

ของพยาบาล เอือ้ให้มีความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ มี carrier ladder ท่ีชดัเจน (046) 

6 สรรหาบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญมา

พฒันาบคุลากรในองค์กรให้มีสมรรถนะ 

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

- การเตรียมคนท่ีจะมาทดแทน  มีการสรรหา

คนท่ีมีความสามารถเพ่ือมาพฒันาคนใน

องค์การพยาบาล (047) 

7 ยกระดบัคณุภาพชีวิตและอาชีวอนามยั                

ของบคุลากร 

 

 

 

 

- ในเร่ืองความปลอดภยัควรให้ความสําคญั

ทัง้ผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ (012) 

- คณุภาพชีวิตการทํางานและอาชีวอนามยั 

สําคญั บคุลากรเป็นคนมีคณุภาพแตไ่มไ่ด้รับ

การดแูลคณุภาพจะไมส่ามารถดงึดดูใจให้

คนเข้ามาทํางานในองค์การ (026) 

- ควรมีสิง่แวดล้อมท่ีดีให้กบับคุลากร

พยาบาล (031) 

8 ผลกัดนับคุลากรให้มีจิตอาสาทํางาน              

บริการเพ่ือสงัคม 

 

 

-วิเคราะห์ความต้องการของชมุชนเพราะการ

ให้บริการทางสงัคมมนัแรงขึน้ การย้อนกลบั

ให้สงัคมตรงนีมี้ผลกบัอาชีพเรา (026) 

- ต้องให้พยาบาลมีคณุธรรม จริยธรรม                 

ในการให้บริการพยาบาล (031) 
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ข้อ 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเพ่ือให้                 

มีนกัวิจยัทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 

 

- พฒันาเป็นโรงพยาบาลแหง่การวิจยัและ

สร้างนกัวิจยัเพิ่มมากขึน้ (011) 

- พฒันาคนเป็นนกัวิจยัทางการพยาบาล                

มีหนว่ยงานด้านการวจิยัทางการพยาบาล 

(024) 

- เป็นโรงพยาบาลแห่งการวจิยั การสร้าง    

องค์ความรู้ทางการศกึษาและการวิจยั (041) 

2 ผลกัดนัการสร้างงานวิจยัท่ีสามารถชีนํ้า              

สงัคมด้านสขุภาพ 

 

 

 

 

- องค์การของเราเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ 

เราต้องมีการวจิยัเป็นพืน้ฐานเป็นการพฒันา

องค์การทางสขุภาพ (021) 

- สนบัสนนุการปฏิบตังิานของพยาบาล ให้

พยาบาลทําวจิยั (031) 

-พฒันาคณุภาพงานวจิยั พฒันานวตกรรม 

และสนบัสนนุการจดัการเรียนการสอน 

(041) 

3 เพิ่มคณุคา่การวิจยัท่ีมีผลตอ่กระทบตอ่

สขุภาพของประชาชน 

 

 

 

 

- การทําวจิยัเพ่ือพฒันางาน พฒันาแบบมี

หลกัฐานอ้างอิง เพ่ือพฒันาคณุภาพและ

ความปลอดภยัของผู้ใช้บริการ (026) 

- มีการสง่เสริมการลงทนุด้านการวิจยัและ

พฒันานวตกรรมเพ่ือให้ก้าวทนัตอ่การ

เปล่ียนแปลงทางบริการสขุภาพของ

ประชาชน (045) 

4 กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทางวิชาการ

ด้านการพยาบาลให้ได้มาตรฐานระดบั

สากล 

 

 

- มีการกําหนดมาตรฐานทางวิชาการและ

การวิจยัทางการพยาบาล (022) 

- เป็นโรงพยาบาลของการเรียนการสอน มี

การควบคมุมาตรฐานทางวชิาการ การ

บริการเป็นสว่นหนึง่ (041) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ยกระดบัภารกิจด้านการศกึษา เพ่ือพฒันา

บณัฑิตให้สอดคล้องกบัความเปล่ียนแปลง

ของสงัคม 

 

- องค์การพยาบาลมีการสนบัสนนุการศกึษา 

และการเรียนการสอน ในองค์การพยาบาล

(041) 

- มีการพฒันา ควบคมุ กํากบัคณุภาพ

ทางการศกึษา (045) 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย               

ความร่วมมือทางวิชาการกบัองค์การ

พยาบาลภายในและภายนอกประเทศ 

 

 

 

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเป็นคลงัปัญญา

แห่งการเรียนรู้ เป็นโรงพยาบาลแห่งการวจิยั 

มีความเช่ียวชาญ มีการพฒันาความร่วมมือ

ระหวา่งองค์การ (011) 

- มีการสร้างเครือขา่ยการวจิยัทางการ

พยาบาล (041) 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการจดั            

การความรู้ ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล 

 

 

 

- มีการผลติและพฒันาองค์ความรู้เกิดการ

จดัการความรู้ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ

ปฏิบตักิารพยาบาล (044) 

- มีการพฒันาการจดัการความรู้ทางการ

พยาบาล เพ่ือพฒันาบริการพยาบาล (047) 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                     

พฒันาองค์ความรู้ด้านการวนิิจฉยั                                    

การรักษาพยาบาล ให้ทนักบัแบบแผน                  

ของการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

- การจดัการความรู้และการพฒันานวตกรรม

ทางการพยาบาลให้ก้าวทนัตอ่การระบาด

ของโรคในอนาคต (022) 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานพฒันา         

องค์ความรู้ด้านสารสนเทศทางการพยาบาล 

 

- มีการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศทาง

สขุภาพ (022) 

- การใช้ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

มาพฒันาระบบสขุภาพ (041) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุการเรียน               

การสอนให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของ               

แตล่ะหลกัสตูร เช่น หลกัสตูรเฉพาะทาง

สาขาตา่งๆ 

 

 

 

- การสนบัสนนุการเรียนการสอน และ

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆในองค์การ

พยาบาลเพ่ือพฒันาบคุลากร (021) 

- องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ควรเป็นผู้ นําในมีการพฒันาหลกัสตูร                   

การเรียนการสอน และหลกัสตูรเฉพาะทาง

ตา่งๆ (041) 

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย    

ความร่วมมือด้านการศกึษาและการวิจยั             

ในวิชาชีพ 

 

 

 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการศกึษา  

การวิจยั ระหวา่งโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสขุกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

และระหวา่งองค์การทางสขุภาพ (032) 

- การสร้างเครือขา่ยทางการศกึษา เป็น                  

ตวัช่วย เป็นปัจจยัเสริม (041) 

12 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน                 

บริการวชิาการให้สอดคล้องกบั                       

ความต้องการของประชาชน 

 

 

- การพฒันาทางการศกึษาพยาบาลและการ

บริการทางวิชาการ (026) 

- องค์การต้องเอือ้ตอ่การสนบัสนนุการวิจยั 

การพฒันาวิชาการเพ่ือให้บริการท่ีมีคณุภาพ 

(032) 

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทํางานวิจยัร่วมกบั                  

ทีมสหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพของ              

บคุลากรพยาบาล 

 

- การพฒันาการวิจยั ร่วมกบัทีมสหสาขาให้

มุง่สูศ่นูย์กลางทางการศกึษาและการวิจยัใน

ภมูิภาค (012) 

- การพฒันาองค์ความรู้ การวิจยั ต้องทําอยู่

ในตวัของพยาบาล ต้องบรูณาการ และอาจ

มีการทําร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ

(045) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

14 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเครือขา่ย  

การวิจยัทางการพยาบาลร่วมกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาล 

 

 

- องค์การพยาบาลต้องมีเครือขา่ย มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทําวจิยัร่วมกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาลมหาวทิยาลยั (023) 

- การสร้างเครือขา่ยการวิจยัทางการ

พยาบาล (041) 

15 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั การ

อ้างอิงและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหวา่ง

องค์การพยาบาลให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

- เป็นแหลง่เรียนรู้ มีความเช่ียวชาญ ผลติ

และพฒันาองค์ความรู้ เป็นแหลง่อ้างอิง 

ศกึษาดงูาน มีผลงานวิจยัท่ีทนัสมยั (011) 

- การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และการ

วิจยัทางการพยาบาลและการบริการสขุภาพ

ของประเทศ (031) 

16 ยกระดบัความสําเร็จในการผลติผลงาน               

วิจยัทางการพยาบาล 

 

- มีการสง่เสริมและพฒันานวตกรรม และ

การวิจยัทางการพยาบาล (047) 

17 สนบัสนนุการจดสทิธิบตัรนวตกรรม                     

ทางการพยาบาลให้มากขึน้ 

 

- มีการสง่เสริมให้จดสทิธิบตัรและผลงาน

ทางการพยาบาล (047) 

18 ยกระดบัการบริหารจดัการองค์การพยาบาล

เพ่ือให้เป็นแหลง่ฝึกปฏิบตังิานท่ีมีคณุภาพ

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

 

- ต้องบริหารจดัการให้เป็นต้นแบบของการ

เป็นแหลง่ศกึษาเรียนรู้ทางด้านสขุภาพ 

(024)  

- องค์การพยาบาลควรสง่เสริมให้เกิดการ

ทํางานร่วมกนัของฝ่ายบริการกบัฝ่าย

การศกึษาเพ่ือองค์การให้เป็นแหลง่ฝึกท่ีมี

ประสทิธิภาพ (047) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

19 สรรหาอาจารย์พยาบาลในแหลง่ฝึกปฏิบตัท่ีิ

มีประสบการณ์ ทัง้จํานวนและคณุวฒุิให้

เป็นไปตามมาตรฐานตามท่ีสภาวิชาชีพ

กําหนด 

 

 

- มีการพฒันาและสรรหาอาจารย์พยาบาล

ในองค์การพยาบาลให้เพิ่มขึน้ (041) 

- อตัรากําลงัอาจารย์ผู้สอนคอ่นข้างน้อย 

ต้องมีการสรรหาเพิ่มขึน้ (044) 

- ควรมีการพฒันาบคุลากรในฝ่ายบริการให้

ทําหน้าท่ีเป็นครูพ่ีเลีย้งในการฝึกปฏิบตัิ

นกัศกึษาพยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 

(047) 

20 เพิ่มประสทิธิภาพการถ่ายทอดองค์ความรู้

และนวตกรรมให้บคุลากรในหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้องทัง้ในภาครัฐและเอกชน 

 

 

 

 

- องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

มีศกัยภาพในการถ่ายทอดองค์ความรู้                  

การวิจยั นวตกรรมทางการพยาบาลระหวา่ง

องค์การพยาบาลและหน่วยงานภายนอก 

(041) 

- การพฒันาองค์ความรู้ การวิจยั ควรมี              

การเผยแพร่ให้บคุลากรในองค์การ และ

หนว่ยงานอ่ืนๆในระบบสขุภาพ (045) 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดความรู้              

ใช้ความได้เปรียบเป็นประโยชน์ตอ่สว่นร่วม

ให้กบัองค์การอ่ืนๆ (047) 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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ตาราง แสดงเหตุผลการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

 

 

ด้านการบริการพยาบาล 

ข้อ รายการ เหตุผล 

1 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

เป็นข้อความท่ีกว้างและเป็นนามธรรมสงู (041) 

องค์การพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัควรเป็นผู้ นําใน

การปฏิรูปรูปแบบการพยาบาล (024) 

3 ยกระดบัมาตรฐานการบริการ

พยาบาล เทียบเคียงกบัองค์การ

พยาบาลท่ีได้มาตรฐานระดบัสากล 

 

 

ไมช่ดัเจนวา่การเทียบเคียงหรือ benchmark กบัใคร 

และ standard สากลคืออะไร จริงๆแล้วการบริการท่ี

ใช้ standard วิชาชีพ แนวคดิตา่งๆก็ standard สากล

อยูแ่ล้ว, การจะเทียบเคียงนัน้เป้าหมายเพ่ืออะไร               

ซึง่มนัจะสวนทางกบัข้อ 1 และข้อ 2 (012) 

4 ยกระดบัคณุภาพบริการพยาบาล

ของเครือขา่ยตามมาตรฐานระดบั

สากล 

เครือขา่ยคืออะไร เครือขา่ยกลุม่ไหน ควรระบ ุ                    

ให้ชดัเจนเป็นเครือขา่ยด้านใด (012) 

เพ่ือสร้างเครือขา่ยมีความเข้มแข็งจะช่วยผลกัดนัด้าน 

service ให้มีคณุภาพ (024) 

5 สร้างนวตกรรมทางการพยาบาล                 

ท่ีสามารถลดต้นทนุและสร้างรายได้

ให้แก่หนว่ยงานหรือองค์การ

พยาบาล 

 

 

การลดต้นทนุเป็นมิตหินึง่ในการประเมนิผลลพัธ์งาน, 

การสร้างรายได้เป็นภาระหนึง่ของหน่วยงานหรือ

องค์การของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐท่ี                     

ออกนอกระบบ (011) 

การพยาบาลจะต้องเร่ิมคดิเร่ืองการพฒันา

technology และให้สามารถตอบสนองตอ่สงัคมได้

กว้างขวางขึน้ และแสดงถึงบทบาทของการพยาบาล

ตอ่การดแูลสขุภาพของประชาชนในอนาคต (041) 

สร้างนวตกรรมเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการบริการ

พยาบาล (น่าจะใช้คํานีม้ากกวา่) (026) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

8 ผลกัดนัการนําภมูปัิญญาท้องถ่ินมา

ประยกุต์ในการให้บริการพยาบาล 

ให้เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

 

 

กระแสอนาคตของทกุระบบมุง่เน้นการนําภมูปัิญญา

ท้องถ่ินมาใช้ (คลงัปัญญาท้องถ่ิน) ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุซึง่ถือวา่เป็น KM (011) 

เป็นการสง่เสริมการจดัการความรู้ของประเทศและ

ความเป็นไทยเพ่ือประโยชน์ตอ่สากล (041) 

การใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ินหากได้ทําการพิสจูน์ทาง

วิทยาศาสตร์ก็จะช่วยให้เกิด innovation ตา่งๆ ซึง่

องค์การพยาบาลในระดบัมหาวิทยาลยัมีความสําคญั

เน่ืองจากเป็นแหลง่รวมของผู้ มีความรู้ ปัญญา และ 

ยงัสามารถหาแหลง่งบประมาณสนบัสนนุ รวมถึง 

การนําสูก่ารเผยแพร่และปฏิบตัติอ่ไป (024) 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

ด้านสง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรคท่ีมี

คา่ใช้จ่ายสงูและต้องใช้เวลารักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เชน่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         

เป็นต้น 

เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศในกลุ่มโรคดงักล่าว 

(024) 

10 

 

 

ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ 

เช่น บริการพยาบาลท่ีบ้าน                 

home nursing service การสง่เสริม

สขุภาพเดก็ การสง่เสริมสขุภาพ 

กลุม่โรคเรือ้รัง เป็นต้น 

เป็นการสร้างความเป็นอิสระในการประกอบวิชาชีพ

ตามบทบาทหน้าท่ีและสามารถช่วยตอบสนอง

นโยบายสขุภาพของประเทศได้ ตลอดจนตอบสนอง

ความต้องการของผู้ ป่วยและผู้ รับบริการได้ (041) 

การบริการท่ีไมเ่น้น profit (024) 

12 

 

 

 

นําการจดัการความรู้ด้านการ

พยาบาลเศรษฐศาสตร์สขุภาพ               

และการจดัการเชิงธุรกิจมาเพ่ือ

เพิ่มพนูคณุภาพและประสทิธิผล 

ของบริการพยาบาล 

ถ้านําความรู้ด้านการพยาบาลเศรษฐศาสตร์สขุภาพ

อยา่งเดียวจะไมน่่าใช่ ท่ียงัยืนยนัคําตอบเดมิเน่ืองจาก

มีเร่ืองการจดัการเชิงธุรกิจมาเก่ียวข้อง (012) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

13 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูล

สขุภาพตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน 

ระบบบริการปฐมภมูิ จนถึงการ

ให้บริการท่ีมีความซบัซ้อนทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

ควรจะระบถุึงแนวทางเพิ่มประสทิธิภาพด้วย ควรปรับ 

เช่น เป็นผู้ นําการพฒันาเครือขา่ย/รูปแบบการดแูล

สขุภาพแบบบรูณาการ เป็นต้น (041) 

เครือขา่ยการดแูลตัง้แตป่ฐมภมูิไมไ่ด้อยูภ่ายใต้ระบบ

การดแูลของมหาวทิยาลยั/หรือมีเพียงสว่นน้อย (021) 

14 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุใินการให้

คําปรึกษาด้านการบริการพยาบาล 

 

 

โครงสร้างตําแหนง่และคา่ตอบแทน ยงัไมมี่แนวโน้ม

จะปรับเปล่ียนได้ทนัตามความต้องการ และ

ผู้ทรงคณุวฒุยิงัมีไมเ่พียงพอและครบทกุสาขา (045) 

ผู้ทรงคณุวฒุิจะช่วยให้มมุมองท่ีมีเหตมีุผลมากขึน้

จากประสบการณ์ของท่านเอง (044) 

15 

 

 

พฒันารูปแบบการใช้ทีมการ

พยาบาลท่ีเป็น staff mix ระหวา่ง

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ ชํานาญการ

และพยาบาลวิชาชีพอยา่งชดัเจน 

บริการพยาบาลมีความหลากหลาย ความต้องการ

บริการมีความหลากหลายทัง้ซบัซ้อน ท่ีต้องอาศยั

ความเช่ียวชาญในการวเิคราะห์ วนิิจฉยั จดัการให้

ปัญหาเหลา่นัน้ทเุลาและหมดไป นอกจากนีบ้างขณะ/

กรณีมีความต้องการพืน้ฐาน ลกัษณะบริการมีทัง้ 

Professional, Technical , Labour / Auxiliary (011)  

ใช้คําวา่ staff mix ไมถ่กูต้อง staff mix คือ กลุม่อ่ืนๆ

นอกเหนือจากพยาบาลเชน่ PN, nurse aids แตท่ี่

ตอบถกูข้อมากท่ีสดุขอให้ตดัคําวา่staff mixออก(021)  

เพ่ือเพิม่คณุคา่ของการพยาบาล และมีการจดัระบบ 

consult ของทีมการพยาบาลจะช่วยให้วิชาชีพเป็นท่ี

ยอมรับของสงัคมมากขึน้ (024) ทําให้เกิดคณุภาพ

การบริการ (041) ปัจจบุนัทําอยู ่การพฒันาไปจาก

เดมิอาจทําได้ไมม่าก การกําหนดstaff mix ท่ีชดัเจน

วา่ควรเป็นอยา่งไร ไมมี่model ตวัอยา่ง ยกเว้น team 

nursing ท่ีมีแล้ว (043) อาจเร่ิมต้นได้ในหน่วยงานท่ีมี

ความพร้อมและเป็นการพฒันารูปแบบการบริการ

พยาบาลท่ีมีผลดีตอ่ผู้ รับบริการเพิม่ขึน้ถ้าทําได้ (045) 
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ข้อ 

ด้านการบริหาร 

รายการ เหตุผล 

2 ผลกัดนัคณะกรรมการบริหาร

องค์การพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ

ของผู้ เก่ียวข้องภายนอก                    

(stakeholder) ท่ีมาจากหลายท่ี 

 

 

การพยาบาลควรริเร่ิมให้มีการบริหารจดัการท่ีมี

มมุมองจากบคุคลภายนอกหรือมี stakeholder  จาก

ทกุกลุม่เพ่ือการตอบสนองความต้องการท่ีเหมาะสม 

การสร้างภาพลกัษณ์ และการพฒันาด้านคณุภาพ 

(041)  

อาจจะเป็นไปได้เฉพาะในกลุม่ผู้ประกอบวิชาชีพ แต่

ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปอาจต้องใช้เวลาเกิน 5 ปี (045) 

จะทําให้มีมมุมองท่ีกว้างขึน้ ไมจํ่ากดัเฉพาะวงของ

ภายในองค์กรตวัเอง จะทําให้ทนัการเปล่ียนแปลง

มากขึน้ (012) 

จะทําให้มีมมุมองท่ีกว้างขึน้ ไมจํ่ากดัเฉพาะวงของ

ภายในองค์กรตวัเอง จะทําให้ทนัการเปล่ียนแปลง

มากขึน้ (012) 

ยงัยืนยนัวา่ stakeholder จะช่วยได้มาก คือ 

คณะกรรมการวางแผนเชิงกลยทุธ์ เพ่ือได้แนวทางท่ี

หลากหลาย (024) 

 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนด

ปริมาณงาน และภาระงานเพ่ือให้

การบริหารจดัการมีประสทิธิภาพ

มากขึน้ 

มมุมองในอนาคตนา่จะเป็นเร่ืองของคณุภาพและ

ความสามารถท่ีเพิม่สงูขึน้ และความเป็นผู้ นําของ              

ผู้ประกอบวิชาชีพทกุคน มากกวา่การกําหนดปริมาณ

งานและภาระงาน (041) 
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ข้อ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

รายการ เหตุผล 

2 พฒันาและเพิม่พนูสมรรถนะ                     

ของบคุลากรให้เป็นไปตาม                  

กรอบตําแหนง่และความก้าวหน้า                   

ตามสายงาน  

 

ไมค่วรยดึตดิกบักรอบตําแหนง่และความก้าวหน้า 

เพราะจะทําให้การเป็นมืออาชีพและความเป็นมนษุย์

ลดลง จะทําให้พยาบาลเห็นแก่ตวัมากขึน้ ควรพฒันา

และเพิ่มพนูตามปัญหาเพ่ือประโยชน์ของประชาชน 

เพ่ือให้ตอบจริยธรรมวิชาชีพ (012) 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลให้มีพยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็น PhD, APN และ

ชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

สวนทางกบัปัญหาสาธารณสขุของประเทศ จะทําให้

เกิดสงัคมสขุภาพแยกสว่น เกิดเป็นสงัคมปรนยั                  

เป็นเคร่ืองจกัร (012) 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรมใน

การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนแก่

นกัศกึษาพยาบาล และบคุลากร

ช่วยเหลือการพยาบาลในระบบ

บริการสขุภาพ 

จริงๆแล้วข้อนีน้า่จะเป็นภารกิจท่ีดําเนินการอยูแ่ล้ว

และไมน่่าจะเป็นอนาคตภาพ ควรปรับข้อความให้

ชดัเจนขึน้เพราะในอนาคตบทบาทของพยาบาลท่ี

เก่ียวข้องกบัการศกึษาจะมีความชดัเจนขึน้ และมี     

การกําหนดคณุวฒุ ิคณุสมบตั ิและการฝึกอบรม

ความเป็นครูสอนทางคลนิิคท่ีชดัเจนขึน้ (ควรย้ายไป

อยูท่ี่ด้านการสนบัสนนุการศกึษา) (041) 

6 พฒันาพยาบาลในองค์การพยาบาล

ให้สามารถก้าวสูร่ะดบัผู้ทรงคณุวฒุิ

ได้มากขึน้ 
 

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐเป็นแหลง่เรียนรู้ 

ดงันัน้ ถือวา่เป็นท่ีจะต้องสร้างผู้ทรงคณุวฒุิ (011) 

ยืนยนัตามเดมิเพราะต้องพฒันาให้พยาบาลสูก่าร 

เป็นผู้ทรงคณุวฒุิ เป็นการเข้าแท่งนกัวิชาการ (033) 

การท่ีพยาบาลจะได้รับการยอมรับและเป็นพยาบาล 

เป็น professional ไมจํ่าเป็นต้องได้รับการก้าวสู่

ผู้ทรงคณุวฒุิอยา่งเดียว ซึง่ก็ไมช่ดัเจนเชน่กนั 

ผู้ทรงคณุวฒุคืิอใคร จริงๆเป็นพยาบาลระดบั

ปฏิบตักิาร (012) 

เน่ืองจากเป็นวิชาชีพและเป็นโรงพยาบาลระดบั 

super tertiary จงึควรมีผู้ทรงคณุวฒุใินองค์กร (024) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

9 บคุลากรพยาบาลมีสมรรถนะ             

ในการให้บริการสง่เสริมสขุภาพ                

แก่สงัคมรอบข้าง 
 

 

 

ประชาชน/สงัคมมีสทิธิและหน้าท่ีในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง โดยป้องกนัและรักษาสขุภาพด้วยการสง่เสริม

สขุภาพ จงึเป็นหน้าท่ี/ความรู้ความสามารถในการ

ถ่ายทอดให้ประชาชนดแูลสขุภาพให้ดีและแข็งแรง 

โดยไมต้่องซือ้ขายแตต้่องทําเอง ( 011) 
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ข้อ 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

รายการ เหตุผล 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร

งานวิจยัขององค์การพยาบาลเพ่ือให้

มีนกัวิจยัทางการพยาบาลและ

คณุภาพงานวจิยัเพิ่มมากขึน้ 

การทําวิจยัเพ่ือให้องค์กรพยาบาล อาจไมจํ่าเป็นต้อง

ให้พยาบาลเป็นนกัวิจยั สามารถใช้คนนอกได้ (012) 

 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันา

เครือขา่ยความร่วมมือทางวชิาการ

และการวิจยักบัองค์การพยาบาล            

ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 

ข้อความกว้างเป็นนามธรรม ซํา้กบัข้อ 9 ให้รวมเป็น

ข้อเดียวกนัได้ (041) 

5 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการ

จดัการความรู้ ด้านการปฏิบตักิาร

พยาบาล และการบริหารบริการ

พยาบาล 

ข้อความยงัไมก่ระชบั น่าจะเป็นสง่เสริมการจดัการ

ความรู้เพ่ือพฒันาความเป็นเลศิของการบริการ

พยาบาลและการบริหารพยาบาล (041) 

 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

พฒันาองค์ความรู้ด้านการ

ปฏิบตักิารพยาบาล ตลอดจนการ

ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล  

ให้ทนักบัแบบแผนของการเจ็บป่วย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีได้จะชว่ยในการปรับ intervention 

ในการดแูลผู้ ป่วย (024) 

7 

 

เพิ่มประสทิธิภาพการจดัการความรู้

โดยใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

ในการพฒันาวิชาการและการวิจยั 

ต้องใช้วฒันธรรมองค์กรและภาวะผู้ นําร่วมด้วย (041) 

8 

 

สนบัสนนุการทํางานวิจยัร่วมกบัทีม              

สหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพของ

บคุลากรพยาบาล 

ควรสง่เสริมแตค่วามนา่จะเป็นอยูท่ี่ระดบัท่ีเสนอไว้

แล้ว (041) 

9 

 

เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

เครือขา่ยการวจิยัทางการพยาบาล

ร่วมกนัระหวา่งองค์การพยาบาล 

ซํา้กบัข้อ 4 (021) 

สงัคมต้องการเพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินการ

เครือขา่ยการดแูลมากกวา่จะเกิดประโยชน์ (012) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

10 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั  

การอ้างอิง และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ระหวา่งองค์การพยาบาลทัง้

ในระบบโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

และภายนอกให้มีประสทิธิภาพ             

มากขึน้ 

ควรดําเนินการและคดิวา่คงจะมีฐานข้อมลูทาง                  

การพยาบาลแล้ว ควรนําไปสูก่ารจดัการความรู้              

ได้ในอนาคต (041) 

12 พฒันารูปแบบการบริการวชิาการ    

แก่สงัคมให้หลากหลาย                        

เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน เช่น การสง่เสริมสขุภาพ

ตามกลุม่วยั  และการดแูลตนเอง 

เป็นต้น 

ความต้องการบริการมีความหลากหลายเน่ืองจาก

บริบทของประชาชนท่ีมีความแตกตา่ง ตัง้แตอ่าย ุ 

เพศ วยั เชือ้ชาต ิศาสนาและสภาพแวดล้อม ดงันัน้                   

จะจดับริการแบบเสือ้โหลไมไ่ด้เพราะจะไมส่มดลุ   

และสอดคล้องเฉพาะราย (011) 

เพิ่มข้อความตอ่จากการดแูลตนเองเพิ่ม การสง่เสริม

การเรียนรู้สขุภาพของประชาชน (health life racy) 

(041) 

ความจํากดัด้านจํานวนบคุลากรและความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านข้อมลูขา่วสาร (045) 

การให้ความรู้ควรเหมาะสมกบัวยั และกลุม่โรคเฉพาะ 

(024) 

13 

 

พฒันาระบบการประเมินผลลพัธ์    

การบริการวชิาการแก่สงัคม                   

เพ่ือสะท้อนผลกระทบและคณุคา่

ของการบริการวิชาการ 

เพิ่มข้อความตอ่จากการประเมินผลลพัธ์เพิม่ และ

ผลกระทบ (outcomes and impact) (041) 

การประเมนิผลลพัธ์ ดําเนินการอยูแ่ล้ว ควรเพิ่ม

ผลกระทบ (041) 
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ข้อ 

ด้านการสนับสนุนการจดัการศกึษา 

รายการ เหตุผล 

1 กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทาง

วิชาการและการวิจยัให้ได้มาตรฐาน

ระดบัสากล 

ควรอยูท่ี่เดมิคือ ด้านการจดัการความรู้ วิจยั 

และวิชาการ (041) 

2 ยกระดบัภารกิจด้านการสนบัสนนุ

การศกึษา เพ่ือพฒันาศกัยภาพบณัฑิต

ให้สอดคล้องกบัความเปล่ียนแปลง              

ของสงัคม 

เน้นควรเป็นการร่วมมือการจดัการศกึษา

มากกวา่ (041) 

พอแก้ไขแล้ว ข้อ 2 และ 3 มีความซํา้ซ้อนกนั 

(021) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุ                    

การเรียนการสอนให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของแตล่ะหลกัสตูร                  

เช่น หลกัสตูรระดบัปริญญาตรี               

หลกัสตูรบณัฑิตศกึษา และ                 

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆ 

องค์การพยาบาลต้องสง่เสริมให้มีพยาบาล

ผู้ เช่ียวชาญเพิม่ขึน้ และสร้าง best practice     

ในการให้การบริการท่ีได้คณุภาพให้กบัผู้ ป่วย 

เพ่ือสง่เสริมการเรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล              

ในแตล่ะระดบัได้อยา่งเหมาะสม (041) 

เพราะปัจจบุนันีต้้องพฒันาหลกัสตูรตาม TQF 

เป็นการสอบตามวตัถปุระสงค์ ยืนยนัความคดิ

เดมิ (033) 

เน่ืองจากการเรียนการสอนเป็นภารกิจรองของ

กลุม่ service แตก็่ยงัมีความสําคญัตอ่การ 

สร้างคน (024)  

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือด้านการศกึษาและการวิจยั

ในวิชาชีพ 

ตดัข้อความ และการวิจยัในวิชาชีพออก ในสว่น

วิจยัซํา้กบัข้อ 4 และ 9 ของวจิยั (021) 

6 

 

สรรหาและพฒันาบคุลากรเพ่ือ             

ทําหน้าท่ีอาจารย์พ่ีเลีย้ง (preceptor)               

ในแหลง่ฝึกปฏิบตั ิทัง้จํานวนและ               

คณุวฒุิให้เป็นไปตามมาตรฐาน                       

ตามท่ีสภาวชิาชีพกําหนด 

ไมมี่บคุลากรเพียงพอท่ีจะมาทําหน้าท่ี 

preceptor ได้ (043) 
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ตาราง แสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 3 

 

ผู้เช่ียวชาญ จาํนวนข้อที่เปล่ียนแปลง 

(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 1 1.96 

2 8 15.69 

3 20 39.22 

4 5 9.80 

5 0 0 

6 7 13.73 

7 2 3.92 

8 3 5.90 

9 3 5.90 

10 0 0 

11 4 7.84 

12 2 3.92 

13 0 0 

14 13 25.50 

15 0 0 

16 0 0 

17 4 7.84 

18 33 64.71 

รวม 105 205.93 

คา่เฉล่ีย 2.06 11.44 

 

คํานวณคา่ความเปล่ียนแปลงของความนา่จะเป็นทัง้หมด 51 ข้อ จากผู้ เช่ียวชาญ 18 คน 

ได้ดงันี ้          

  จํานวนข้อทัง้หมด x จํานวนผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 

จํานวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง   x  100 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจันทรา แกวภักดี เกิดเมื่อวันจันทรที่ 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร         
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 เขาศึกษา
ตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัย) หอผูปวยศัลยกรรมชาย – หญิงชั้น 9 โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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