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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
ผู้เชี่ยวชาญผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้บริหารระดับสูง และระดับกลาง จ านวน 19 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบส ารวจและแบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ 
วิเคราะห์โดยการหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาที่ได้จากฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ
โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 4.5-5 และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00-1.00 ประกอบด้วย สมรรถนะที่
ส าคัญ 2 ด้านคือ ด้านการควบคุมคุณภาพและด้านจริยธรรม ประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านความ
คิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ด้านบุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล และด้านแรงจูงใจและเจตคติซึ่ง สมรรถนะ 
รวมทั้งหมด 27 ข้อ ด้านควบคุมคุณภาพ มีข้อย่อย 15 ข้อ สมรรถนะด้านจริยธรรม มีข้อย่อย 12 ข้อ จาก
ข้อค้นพบในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนาและประเมินสมรรถนะด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา   
ก่อนเข้าสู่ต าแหน่งผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา รวมทั้งผู้บริหารองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลสามารถน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ในการบริหารหน่วยงาน โดยน าผลการวิจัยนี้ไปใช้สร้างเครื่องมือ ในการ
ประเมินและพัฒนาสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาของโรงพยาบาลเอกชนได้ 
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Abstract 

 
This study was descriptive research aimed at determining competency among unofficial-

time nurse supervisors at private secondary hospitals by using the Delphi technique. A total of 
19 experts who provided data were high- and mid-ranking administrators who were obtained 
by purposive sampling. The research instruments where a survey form and a questionnaire on 
expert opinions regarding the competency of unofficial-time nurse supervisors in the areas of 
quality control and ethics in private secondary hospitals. The questionnaire on expert opinions 
was analyzed by determining median scores and interquartile range. 

The results showed that the competence of unofficial-time nurse supervisors 
obtained by expert consensus with a median of between 4.5 - 5 and an interquartile range 
of 0.00-1.00 comprised two key competencies: quality control and ethics. Each competency 
consisted of knowledge, skills, and personal opinions, as well as personal characteristics, 
motivation and attitude. Quality control competencies consisted of 15 sub-clauses and 
ethical competencies had 12 sub-clauses for a total of 27 sub-clauses. High-ranking nursing 
administrators can use the findings of this study to develop and assess the competence of 
unofficial-time nurse supervisors in quality control and ethics before entering the position 
of part-time nurse supervisors. In addition, administrators of nursing organizations in 
hospitals can apply the findings from this study to the administration of unofficial-time nurse 
supervisor units. The findings of the research can also be applied to create tools for 
assessing the competence of unofficial-time nurse supervisors at private hospitals. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปัจจุบันการบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการน า
เทคโนโลยีและสารสนเทศในวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มาใช้เพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับมีการแข่งกันทางด้านบริการสุขภาพ
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนอย่างมาก มีผลกระทบต่อภาวะความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาล นอกจากนั้นโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยหลายแห่งได้รับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation : HA) ทั้ ง ในประเทศและระดับสากล (Joint commission 
international: JCI) มีการแข่งขันด้านคุณภาพการให้บริการสุขภาพและมีการเรียกร้องของผู้รับบริการถึง
คุณภาพและมาตรฐานของบริการทางการพยาบาล จึงมีผลให้โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ต้องมีการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรมในการบริการสุขภาพ แก่ผู้รับบริการอย่างเข้มงวด (ภัคพร บุญเคล้า, 2555) 
การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญต่อชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตเป้าหมายของการพยาบาลคือการช่วยให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละ
บุคคล การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติในสถานการณ์ที่มีความหลากหลาย ซับซ้อน เป็นพลวัตอยู่
ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติส าคัญครบถ้วนใน 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลและจริยธรรมจึงท าให้การปฏิบัติการพยาบาลไม่มีคุณภาพแล้วยังเป็นความเสี่ยงต่อพยาบาล  
ผู้ปฏิบัติ และต่อประชาชนผู้รับบริการ ความเสี่ยงที่เกิดกับผู้รับบริการ อาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ
วิชาชีพ เช่น การถูกพักใช้ใบอนุญาตการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพและการผดุงครรภ์ส่งผลต่อองค์กรด้าน
ชื่อเสียงและ การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันมีแนวโน้มว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ และหน่วยงานบริการสุขภาพ ถูกร้องเรียน ฟ้องร้องด้านจริยธรรมหรือถูกเรียกร้องค่าเสียหายสูงขึ้น 
ซึ่งในปัจจุบันประชาชนเข้าใจในสิทธิของตนมากขึ้นว่าต้องได้รับบริการที่ได้รับมาตรฐาน เสมอภาค รวมทั้งมี
สิทธิในการตัดสินใจ สิทธิในการร้องเรียนผู้ประกอบวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2556) 
 การบริหารโรงพยาบาล เป็นภารกิจที่ส าคัญอย่างยิ่งของผู้บริหารทุกระดับของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในยุคของการเปลี่ยนแปลงของโลกและสภาวะการแข่งขันปัจจุบัน จ าเป็นต้องมีระบบด้านการ
ควบคุมคุณภาพให้ได้มาตรฐานพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ตามมาตรา 4 ในพระราชบัญญัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ในการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ท าให้ต้องมีการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมให้ได้มาตรฐานการพยาบาล ภาวะคุณภาพบริการพยาบาล 
มีผลต่อความปลอดภัย สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการตายของผู้ป่วยลงได้  สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤติของโรค (Mitchell, 2016) นอกจากนี้คุณภาพบริการ
พยาบาล ยังใช้เป็นตัวก ากับควบคุมมาตรฐานการพยาบาล โดยการพยาบาลที่มีคุณภาพจะสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดของการประกอบวิชาชีพพยาบาล (Bureau of nursing, 
office of Permanent Secretary, Ministry of Public Healthy, 2008 อ้างใน จารุณี ดวงจ าปา และมณีรัตน์  
ภาคธูป, 2560) การปฏิบัติการพยาบาลมีการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น ในการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรมในการให้บริการอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เช่นกัน วอร์ด (Ward, 1996) 
กล่าวว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาปกติหรือนอกเวลาราชการ (Unofficial-Time) มีความส าคัญต่อ
องค์การเป็นอย่างมาก เนื่องจากในช่วงนอกเวลาปกติ มักเกิดปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในการให้การดูแลผู้ป่วย 
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาปกติ จึงมีบทบาทส าคัญในการเป็นที่ปรึกษา การตัดสินใจ ช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ที่พยาบาลประจ าการไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ซึ่งในการปฏิบัติงานการพยาบาล มีภาวะความเสี่ยงสูงเป็น
อย่างมากจึงต้องมีผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา เพ่ือควบคุมคุณภาพและจริยธรรม เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานการ
พยาบาลปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลก าหนดและเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ ผู้ตรวจการ
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พยาบาลถูกก าหนดให้เป็นผู้บริหารการพยาบาล อยู่ระดับเดียวกันกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคือ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ตามหลักการของมาร์ควิสและฮุสตัน (Marquis & Huston, 2012 ) ผู้จัดการแผนก และ
เป็นผู้มีประสบการณ์การท างาน 5 ปีขึ้นไป โดยปกติจะได้รับการแต่งตั้งหรือมอบหมายให้ปฏิบัติงานเป็น
ผู้ตรวจการและปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารระดับสูงทางการพยาบาลทุกแผนกทั้งโรงพยาบาล  
 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาจึงต้องปฏิบัติงานด้วยความรอบคอบระมัดระวัง ใช้ความรู้ ทักษะ   
การตัดสินใจ และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ รวมทั้งค่านิยม วัฒนธรรม รวมทั้งสามารถก ากับดูแลพยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้บริการอย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและได้รับ
ประโยชน์สูงสุดและที่ส าคัญอย่างยิ่งคือต้องมีสมรรถนะเช่นเดียวกับผู้ตรวจการพยาบาลในเวลาราชการ ใน
การควบคุมคุณภาพและจริยธรรมในการให้บริการอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง (จงกลนี กิติยานันท์, 2559) 
 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล อย่างไม่เป็นทางการในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จ านวน 5 คน เกี่ยวกับการควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรมของผู้ตรวจการนอกเวลา สรุปได้ว่ า 
ผู้ตรวจการพยาบาลแต่ละคนมีการตัดสินใจในเหตุการณ์เดียวกัน มีเหตุผลแตกต่างกัน ไม่มีความแน่ใจว่า
ถูกต้องเหมาะสมตามหลักคุณภาพและหลักจริยธรรมหรือไม่ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องเกิดความ
สับสนในการปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อองค์กรได้  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัย องค์ประกอบสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรมที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่
จะเป็นหลักการที่มีประสิทธิภาพและน าไปใช้ในการก าหนดสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ อันจะเป็นประโยชน์ในการ
น าไปใช้ในการบริหารองค์การ ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลประจ าการที่จะพัฒนาเป็น
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา  เป็นการสร้างขวัญก าลังใจและสร้างความผูกพันในองค์การต่อไป 
 และเนื่องจากเทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่มุ่งแสวงหาข้อมูลจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ด้วยการตอบแบบสอบถาม การตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญจะมีความถูกต้องและความตรง
สูง เมื่อผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นที่ผู้ที่มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์  ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะใช้ 
เทคนิคเดลฟายด์ ในการศึกษาในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม  ที่
โรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ       
ตามแนวคิดสมรรถนะของ McClelland, D.C, 1998 และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(2553) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ด้วยการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านควบคุมคุณภาพและด้านจริยธรรมโดยตรง 
เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นและให้ได้มาซึ่งฉันทามติ เพ่ือให้การด าเนินการวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟายอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน ดังนี้ 
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  รอบที่ 1 การส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแทนการสัมภาษณ์ตามวิธีการเทคนิคเดลฟาย 
โดยผู้วิจัยสร้างแบบส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแนวคิดสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา ด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ  
  รอบที่ 2 ผู้วิจัยรับแบบส ารวจความคิดเห็นกลับจากผู้เชี่ยวชาญ น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการ
ส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาท าการวิเคราะห์ปรับตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญน ามา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจาการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ได้ข้อความที่มีความชัดเจนและมีความสละสลวย
ยิ่งขึ้น แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 1 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ ตั้งแต่
ระดับความคิดเห็นมากที่สุดถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของสมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลา ด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม โดยแบบสอบถามจะ
มีช่องว่างให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ และส่งแบบสอบถาม
ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมตอบ  
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามชุดที่ 1 ที่ได้กลับคืนจากรอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2 ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ ตั้งแต่ระดับความคิดเห็นมากที่สุดถึง
ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด โดยเพ่ิมค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
รวมทั้งค าตอบเดิมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ส่งคืนให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแสดงความคิดเห็น เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัยส ารวจว่าผู้เชี่ยวชาญมีการยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบหรือไม่ 
หากยังคงมีค่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรายใดอยู่นอกเหนือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จะส่งแบบสอบถาม
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นรอบที่ 4 
  รอบที่ 4 แบบสอบถามชุดที่ 3 ท าตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3 ซึ่งถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
ในรอบนี้ได้ค าตอบที่สอดคล้องกัน คือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.5 ซึ่งแสดงว่า ความคิดเห็นที่ได้
จากผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกัน ก็สามารถยุติกระบวนการรวบรวมข้อมูลตามเทคนิคเดลฟายและสรุปเป็น
ผลการวิจัยได ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย   
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก
การขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล  มีเกณฑ์ในการพิจารณาคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มี
ประสบการณ์ เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบและเกี่ยวข้องโดยตรงด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการศึกษา
พยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยด้วยความเต็มใจในการตอบค าถามวิจัยได้
ครอบคลุมทุกมิติที่ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบและเกี่ยวข้องโดยตรง ในการเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
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 การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่จะให้ข้อมูลผู้วิจัยยึดตามหลักเกณฑ์ของแมคมิลแลน (McClelland, 
1998) ที่ได้เสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่จะใช้ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ซึ่งพบว่า เมื่อมี
จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะท าให้อัตราของความคลาดเคลื่อน (Error)  มีน้อยที่สุด ดังนั้น 
ผู้วิจัยเองได้ก าหนดจ านวนผู้ เชี่ยวชาญจาก 18 แห่ง จ านวน 19 คน ซึ่งเป็น ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้
ประสบการณ์เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพและด้าน
จริยธรรม เป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  ผู้จัดการฝ่ายการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและเฉพาะทาง รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ตรวจการนอกเวลา หัวหน้าศูนย์เครื่องมือทางการแพทย์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ด้านการพยาบาลและด้านพัฒนาคุณภาพ รองผู้จัดการผู้ป่วยใน หัวหน้าพยาบาลฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
ห้องคลอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการหอผู้ป่วยรังสีรักษา หัวหน้าห้องสังเกตอาการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลด้านยุทธศาสตร์และแผนงาน หัวหน้าตึกศัลยกรรมหญิง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการกลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม อย่างละ 
1 คน  และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบส ารวจ 1 ชุด และแบบสอบถาม 1 ชุด ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. แบบส ารวจสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 
ผู้วิจัยน าแนวคิดสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาสร้างเป็นแบบส ารวจ
ความคิดเห็นแทนการสัมภาษณ์ตามเทคนิคเดลฟาย ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ต ารางานวิจัยที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพและด้านจริยธรรม น ามาสร้างแบบ
ส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุม
คุณภาพและจริยธรรมในโรงพยาบาลเอกชน ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบส ารวจประกอบด้วยข้อค าถามที่มี
โครงสร้าง (Structure question) มี 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจและมีช่องว่ างให้
ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ  
 2. แบบสอบถาม ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากาการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ในรอบที่ 1 มา
ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ทบทวนวรรณกรรมแล้วน าข้อความเนื้อหาใน
ลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน จัดหมวดหมู่ในแต่ละข้อและสร้างเป็นเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ระดับความคิดเห็นมากที่สุด
ถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรมแต่ละข้อ และมีช่องว่างให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อความที่เป็น
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม จ าแนกรายละเอียดได้ทั้งสิ้น 
27 ข้อ ดังนี้ ด้านควบคุมคุณภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ และจริยธรรม ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 12 ข้อ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ 12/2561 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2562 จากนั้นผู้วิจัย
น าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัยโดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ในแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ -นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดย
แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะถูกท าลายทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะน ามา
สรุปวิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่สามารถเชื่อมโยง หรืออ้างอิงไปยังผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐานได้แก่ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าร้อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  รอบท่ี 1 ส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage)   
    รอบท่ี 2 และ 3 ส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพ่ือแสดงต าแหน่งค าตอบในภาพรวมของผู้เชี่ยวชาญ  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 94.70) 
มีอายุ 50-59 ปี มากที่สุด จ านวน 13 คน (ร้อยละ 68.40) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-49 ปี จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 31.60) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท  มีมากที่สุด จ านวน 15 คน (ร้อยละ 78.90) รองลงมาคือ 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก จ านวน 4 คน (ร้อยละ 21.10) ต าแหน่งงานเป็นผู้บริหารระดับสูง มากที่สุด 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 47.40) รองลงมาคือ ผู้บริหารระดับต้น จ านวน 7 คน (ร้อยละ 36.80) และต าแหน่ง
งานเป็นผู้บริหารระดับกลางน้อยที่สุด จ านวน 3 คน (ร้อยละ 15.80) ต าแหน่งผู้บริหาร พบว่า ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ระหว่าง 5-9 ปี และ 10-14 ปี มีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 36.80)   มีประสบการณ์ระหว่าง 15-19 
ปี และ 20 ปี ขึ้นไปใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 15.80) และ (ร้อยละ 10.50) ตามล าดับ  
 
 2. สมรรถนะตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   
  2.1 รอบท่ี 1 สมรรถนะ มี 2 ด้าน คือ ด้านควบคุมคุณภาพและด้านจริยธรรม  
   2.1.1 การส ารวจสมรรถนะด้านควบคุมคุณภาพ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากแบบ
ส ารวจเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพ 5 ด้าน รวม 15 ข้อ 
พบว่า สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพ ทั้งหมด 15 ข้อ มีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุด จ านวนร้อยละ 94.70  คือข้อค าถามที่ 1 การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน รองลงมาท่ีจ านวนผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 89.50   คือ
ข้อค าถามที่ 2 การชี้แนะผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้ทราบถึงความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 21.10 มีจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 8 การชี้แนะให้
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน ข้อค าถามที่ 11 
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การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับประเมินความเสี่ยงที่เกิดนอกเวลาและรายงานได้ถูกต้องตามขั้นตอน ข้อ
ค าถามที่ 12 การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน ข้อ
ค าถามที่ 13 การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับกล้ารายงานความเสี่ยงที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานตามความ
เป็นจริง และข้อค าถามที่ 15 การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับว่าโดยการพัฒนามี
คุณภาพตามมาตรฐานที่หน่วยงานก าหนดไว้หรือไม่ 
  2.1.2 การส ารวจสมรรถนะด้านจริยธรรม จากแบบส ารวจเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม พบว่า สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม มีทั้งหมด 
12 ข้อ ที่จ านวนผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุด จ านวนร้อยละ 89.50  มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1 
การบริหารจัดการให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ข้อค าถามที่ 2 การสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองโดยยึดถือประโยชน์ผู้ใช้บริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
และข้อค าถามที่ 3 การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอและเป็นประโยชน์แก่
ผู้ใช้บริการมากที่สุด รองลงมาที่จ านวนผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุด จ านวนร้อยละ 84.70 คือ ข้อค าถามที่ 4 
การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ตระหนักถึงการให้ผู้ใช้บริการเลือกวิถี ทางของตนเองตามความเชื่อม
โนธรรมและศรัทธาในแต่ละศาสนาและวัฒนธรรมของแต่ละคน ส่วนจ านวนผู้เชี่ยวชาญไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
จ านวนร้อยละ 21.10 มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 11 การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับปฏิบัติงานดี
มีคุณภาพเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ และข้อค าถามที่ 12 การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน ทุกระดับค านึงถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล ควรบอกความจริง (Veracity) ไม่โกหกท าให้เกิดความเชื่อถือไว้วางใจแก่ผู้ใช้บริการ 
   2.2  ผลส ารวจรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
   2.2.1 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ด้านการควบคุมคุณภาพ 
  สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพ รอบ 2 และรอบ 3 
ทั้งหมด 15 ข้อ มีระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ เป็น 0.00-1.00 และ
ค่ามัธยฐาน เป็นระดับ 5 ทั้งหมด 15 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เป็น 0.00 มี จ านวน 8 ข้อ และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ เป็น 1.00 มี จ านวน 7 ข้อ 
   2.2.2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรม  

สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม รอบที่ 2 และ 3 ทั้งหมด 12 ข้อ 
ข้อค าถามที่มีคะแนนความคิดเห็นร่วมของผู้เชี่ยวชาญมากท่ีสุดทุกข้อ ค่ามัธยฐานเป็นระดับ 5 ทุกข้อ โดยมี
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.00-1.00 และ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เป็น 0.00 จ านวน 8 ข้อ และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์เป็น 1 มีจ านวน 4 ข้อ  
 สรุปผลของการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรมตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งจะน าไปก าหนดสมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม มี 2 ด้าน คือ 
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพ มี 15 ข้อ และสมรรถนะของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรมมี 12 ข้อ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะของผู้ตรวจการด้านควบคุมคุณภาพ  
ข้อ

ค าถาม 
สมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาด้านการ

ควบคุมคุณภาพ 

𝑥̅ S.D. Mode Md IR ความคิดเห็น
ร่วมของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
1. การกระตุ้นบุคลากรทุกระดับให้

ปฏิบั ติ การพยาบาล  โดยเน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

2. การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานให้ 
บริการการพยาบาล โดยค านึง 
ถึงการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

3. การติดตามให้ผู้ปฏิบัติ งานทุก
ระดับปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

4. ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ หนั ก ใ ห้
พยาบาลวิชาชีพน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการให้บริการ
พยาบาล 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

5. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

6. การควบคุม ดูแล ติดตามช่วย 
เหลือให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติหน้าที่ โดยให้ผู้รับบริการ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานที่
ก าหนดและมีคุณภาพ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

7. การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้บริการพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดและ
มีคุณภาพ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

8. การสร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับให้เห็นถึงความส าคัญของ
การควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานหรือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนด 

4.89 0.315 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

9. การชี้แนะผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้
ทราบถึงความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น 

4.74 0.452 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะของผู้ตรวจการด้านควบคุมคุณภาพ (ต่อ) 
ข้อ

ค าถาม 
สมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาด้านการ

ควบคุมคุณภาพ 

𝑥̅ S.D. Mode Md IR ความคิดเห็น
ร่วมของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
10. การชี้แนะผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้

ทราบถึงการหาแนวทางร่วมกันใน
การหาแนวทางป้องกันแก้ไขความ
เสี่ยง 

4.68 0.478 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

11. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จาก
การปฏิบัติงาน 

4.68 0.478 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

12. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ประเมินความเสี่ยงได้ถูกต้องตาม
ขั้นตอน 

4.68 0.478 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

13. การกระตุ้น ให้ผู้ปฏิบัติ งานทุก
ระดับกล้ารายงานความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานตามความ
เป็นจริง 

4.63 0.597 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

14. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
รายงานความเสี่ยงที่เกิด 
ขึ้นได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน 

4.63 0.597 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

15. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ทุกระดับแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

4.58 0.507 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

 
ตารางท่ี 2 สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม 12 ข้อ  

ข้อ
ค าถาม 

สมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม 

𝑥̅ S.D. Mode Md IR ความคิดเห็น
ร่วมของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
1. การบริหารจัดการให้ผู้รับบริการ

ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

2. การกระตุ้ น ให้ผู้ปฏิบัติ งานทุก
ระดับให้ความเคารพในปัจเจก
บุคคล ของผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

3. การชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
เสนอทางเลือกให้ผู้รับบริการใน
การรักษาพยาบาลและการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 125 
 
 

 
 

ตารางท่ี 2 สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม 12 ข้อ (ต่อ) 
ข้อ

ค าถาม 
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาด้านจริยธรรม 
𝑥̅ S.D. Mode Md IR ความคิดเห็น

ร่วมของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. การช้ีแนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่
ก า ห น ด แ ล ะ มี คุ ณ ภ า พอั น เ ป็ น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

5. การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ตระหนักถึงการปฏิบัติการพยาบาล
เพือ่ป้องกันอันตรายแก่ผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

6. การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติกาพยาบาลด้วยความซื่อสัตย์ 
(Fidelity) การปกปิดความลับ ของ
ผู้รับบริการร่วมทั้งรักษาความเป็น
ส่วนตัวของผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

7. การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการมีเจตคติที่
ดีในการให้บริการพยาบาล 

5.00 0.00 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

8. การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติ งานทุก
ร ะ ดั บ ยึ ด มั่ น ใ นค ว า ม ยุ ติ ธ ร ร ม 
(Justice) กับผู้รับบริการอย่างเท่า
เทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เช้ือ
ชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ
การเมือง 

4.95 0.229 5.00 5.00 0.00 มากที่สุด 

9. การช้ีแนะให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้
ข้อมู ลที่ ถู กต้ องเพียงพอและ เป็น
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการมากท่ีสุด 

4.74 0.452 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

10. การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ทุ ก ร ะ ดั บ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร ใ ห้
ผู้รับบริการเลือกวิถีทางของตนเอง
ตามความเช่ือ มโนธรรม และศรัทธา
ในแต่ละศาสนาและวัฒนธรรมของแต่
ละคน 

4.68 0.478 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

11. การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
บอกความจริง (Veracity) ไม่โกหกท า
ให้ เ กิ ดความ เ ช่ื อถื อ ไ ว้ ว า ง ใจแก่
ผู้รับบริการ 

4.68 0.478 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 

12. การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองโดย
ยึดถือประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุด 

4.63 0.496 5.00 5.00 1.00 มากที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลของการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรมตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งจะน าไปก าหนดสมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม มี 2 ด้าน  คือ 
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านการควบคุมคุณภาพมี 15 ข้อ และสมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรมมี 12 ข้อ จ าแนกสมรรถนะย่อยรวม 27 ข้อ ซึ่งทุกรายข้อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน ผลจากการท าเดลฟาย ได้ยึดตามกรอบสมรรถนะของแมคคลีแลนด์ 
(McClelland, 1998) องค์ประกอบของสมรรถนะตามแนวคิดของแมคคลีแลนด์ มี 5 ด้าน คือ 1) ความรู้ 
(Knowledge) 2) ทักษะ (Skill) 3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) 4) บุคลิกลักษณะ
ประจ าตัวของบุคคล (Traits) และ 5) แรงจูงใจและเจตคติ (Motives and attitude) อีกทั้งยังมีแนวคิด
สมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) อันได้แก่ 1) ความรู้ (Knowledge) 
2) ทักษะ (Skills) 3) บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม (Social role) 4) ภาพลักษณ์ภายใน (Self-image) 
และ 5) อุปนิสัย (Traits) หรือแรงผลักดันเบื้องลึก (Motive) ซึ่งมีส่วนคล้ายกับการศึกษาของ จารุณี ดวงจ าปา 
และมณีรัตน์ ภาครูป (2560) พบว่า คุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อมั่น
ไว้วางใจได้ และด้านการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ โสรัจจะราช เถระพันธ์ 
(2561) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการบริการและการบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความ
ไว้วางใจความพึงพอใจ และความภักดีของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี พบว่า คุณภาพ
การบริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ด้านความเอาใจใส่ และด้านบริหารความสัมพันธ์กับบริการ คุณภาพการบริการ
ด้านการตอบสนอง ด้านความมั่นใจ ความไว้วางใจ คุณภาพการบริการด้านมั่นใจ การบริหารความสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการ ความไว้วางใจและความพึงพอใจ โดยรวมปัจจัยคุณภาพการบริการและการบริหาร
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการส่งผลดีต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจและความภักดีของผู้ใช้บริการ 
 สมรรถนะของผู้ตรวจการนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพต้องอาศัยมาตรฐานเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน 
คุณภาพการพยาบาลจึงต้องอาศัยมาตรฐานเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน จึงต้องรู้มาตรฐานการพยาบาลและ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือด ารงไว้ซึ่งคุณภาพการพยาบาล การที่จะปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลด้วย 
 สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม   
 สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านความ
คิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ด้านบุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล ด้านแรงจูงใจและเจตคติ รวม 12 ข้อ 
ครอบคลุมเรื่อง การบริหารจัดการให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การชี้แนะให้
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่ก าหนดและมีคุณภาพอันเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ ให้ผู้รับบริการในการรักษาพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ บอกความจริง 
(Veracity) ไม่โกหกท าให้เกิดความเชื่อถือไว้วางใจ การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันอันตราย ให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเพียงพอ ให้ความเคารพในปัจเจกบุคคล ความซื่อสัตย์ (Fidelity) การปกปิดความลับ รวมทั้งรักษา
ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ มีเจตคติที่ดีในการให้บริการพยาบาล ยึดมั่นในความยุติธรรม (Justice) 
กับผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 
การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตระหนักถึงการให้ผู้รับบริการเลือกวิถีทางของตนเองตามความเชื่อ 
มโนธรรม และศรัทธาในแต่ละศาสนาและวัฒนธรรมของแต่ละคน มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง  โดย 
ยึดถือประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
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 ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการตัดสินใจในเชิงจริยธรรม เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และสายสมร  
เฉลยกิตติ (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความ
เสี่ยงของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่า ผลจริยธรรมวิชาชีพที่เก่ียวกับความ
เสี่ยงที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะท างานในบทบาทหน้าที่พยาบาลตามมุมมองของผู้บริหารทางการ
พยาบาล  มีจ านวน 7 ประเด็น ความส าคัญตามล าตับคือ ประเด็นจริยธรรมที่มีความเสี่ยงด้านต่าง ๆ อีกท้ัง 
แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg, 1976) และตามหลัก
จริยธรรมของสภาการพยาบาลนานาชาติ ทั้ง 2 แนวคิด การเคารพอิสระของปัจเจกบุคคล (Autonomy) 
การที่บุคคลมีอิสระแห่งตน ทั้งนี้ความเป็นอิสระอย่างมีมาตรฐาน โดยยึดถือประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุด การยึดมั่นในความยุติธรรม (Justice) การกระท าที่ผู้ใช้บริการต้องได้รับการปฏิบัติที่เหมือนกัน 
และยังรวมถึงการจัดสรรทรัพยากรทางด้านสุขภาพ ที่เท่ากันซึ่งสอดคล้องกับเอลลิส และฮาทเลย์ (Ellis & 
Hartley, 2001 อ้างใน จงกลนี  กิติยานันท์, 2559) ที่กล่าวว่า การกระท าเพ่ือให้เกิดความยุติธรรมในสังคม
เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากโดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากร  ทางด้านสุขภาพที่มีอย่างจ ากัด ปฏิบัติต่อ
ผู้ใช้บริการทุกคนอย่างยุติธรรม โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทั้งหลาย การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ (Beneficence) การป้องกันอันตรายแก่ผู้ป่วย (Nonmaleficence) ไม่ควรน าสิ่ง
อันตรายมาสู่ผู้ใช้บริการปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ โดยตระหนักถึงมาตรการในการป้องกัน หรือ หลีกเลี่ยงการ
กระท าที่อาจก่อให้เกิดความเสียหาย หรืออันตรายแก่ผู้ใช้บริการ การบอกความจริงแก่ผู้ป่วย (Veracity) 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการจะด ารงอยู่ได้ ส่วนหนึ่งทั้งสองฝ่ายต้องเปิดเผยต่อกันและ
กัน และมีการเคารพอิสระของปัจเจกบุคคล (Autonomy) การปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ (Fidelity) หลัก
จริยธรรมข้อนี้ครอบคลุมการปกปิดความลับและความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการ ท าหน้าที่ด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริต   
 จากตามหลักจริยธรรมส าหรับการส่งเสริมจริยธรรมในองค์การพยาบาล (Beauchamp & 
Chaildress, 2001 อ้างใน สภาการพยาบาล, 2562) ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 สอดคล้องกับการศึกษาของพาณิภัค โพธิ์เงิน, 
สุรชาติ ณ หนองคาย, และกิติพงษ์  หาญเจริญ (2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภา
การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยรวมอยู่
ในระดับดีมาก มีความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยรวมอยู่ในระดับสูง และความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 (X2 =18.654, p-valuce < 0.017*) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค านิยม
ต่อวิชาชีพการพยาบาลเชิงบวก และมีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมโดยรวมอยู่เหนือเกณฑ์จริยธรรม  
 สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านจริยธรรม  ผู้ตรวจการนอกเวลาควรมีหลักความ
ประพฤติที่ดีงามเพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนเองและสังคม เป็นหลักความประพฤติดีที่มีพ้ืนฐานมาจากหลัก
ศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรมประเพณี หลักกฎหมายรวมถึงจรรยาบรรณของวิชาชีพต่าง  ๆ 
การรู้จักไตร่ตรองว่าอะไรควรท าอะไรไม่ควรท า เมื่อเผชิญสถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจเลือก ส าหรับจริยธรรม
ในการท างานของผู้ตรวจการนอกเวลา คือ ระบบการท าความดีละเว้นความชั่วในเรื่องที่รับผิดชอบ และ
เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติ เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การท างาน เกี่ยวข้องกับกระบวนการท างานและผลงาน 
ตลอดจนเกี่ยวข้องกับผู้รับประโยชน์หรือโทษจากผลงานนั้น และจ าเป็นต้องมีหลักกฎหมายรวมถึง
จรรยาบรรณของวิชาชีพต่าง ๆ ด้วย 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 128 
 
 

 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ระดับนโยบายผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 
เกณฑ์ประเมินสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม รวมทั้ง
พยาบาลวิชาชีพก่อนเข้าสู่การรับต าแหน่งผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
 2. ผู้บริหารองค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ อาจน าผลการวิจัยครั้งนี้ไป
ประยุกต์ในการบริหารและพัฒนาหน่วยงาน และการเตรียมผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา   
 3. ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาตนเอง เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพประสิทธิผลการด าเนินงานของหอผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. น าผลวิจัยไปศึกษาต่อด้านปัจจัยที่ส่งเสริมการแสดงสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 
 2. พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการให้มีสมรรถนะ
ของสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาด้านควบคุมคุณภาพและจริยธรรมต่อไป 
 3. ศึกษาเพ่ิมด้านสมรรถนะทั่วไปของผู้ตรวจการนอกเวลาที่ไม่ใช่ด้านคุณภาพและจริยธรรม เช่น 
ความเป็นผู้น าความสามารถในการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ ความรู้ทางคลินิก เป็นต้น 

 
………………………………………………………………… 
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