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บทนำ�
	 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ

รุนแรง ทั้งทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์         

และเทคโนโลยี มีผลท�ำให้ประเทศต่าง ๆ ในโลกต้องมีการปรับ

เปลี่ยนเพื่อรองรับและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม

ต่อระบบสุขภาพของโลก ท�ำให้เกิดการแข่งขันและการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพเพื่อน�ำพาประเทศไปสู่ความเป็นเลิศใน      

การให้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานระดับสากล  

	 ประเทศไทยจึงมีก�ำหนดเป ้าหมายท่ีจะน�ำพา

ประเทศไทยไปสู ่การเป ็นศูนย ์กลางสุขภาพนานาชาต ิ 

(Medical Hub) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) เพื่อเพิ่มความ

สามารถในการแข่งขันของประเทศไทยในด้านการจัดบริการ

สุขภาพ การส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาล  

ให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล มีความเป็น

เลิศ โดดเด่น และสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับบริการและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ รวมถึงสร้างความเป็นเลิศทางด้านวิชาการในระดับ

นานาชาติ และส่งเสริม เผยแพร่เอกลักษณ์ ภูมิปัญญาไทย          

ให้ชาวต่างชาติยอมรับ เกิดความประทับใจ1 ให้สอดคล้องแผน

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)2 และแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2569)3 ซึ่งใช้เป็นแผน

หลกัในการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ โรงพยาบาลเอกชน

จึงถือเป็นโอกาสท่ีจะพัฒนาและยกระดับขีดความสามารถ           

ในการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพไปสู่

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

	 ฝ่ายการพยาบาลนั้นถือเป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญยิ่งใน

การขับเคลื่อนให้ก้าวไปสู่การแข่งขันบริการที่มีคุณภาพ โดยมี

เป้าหมายหลักในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพดีท่ีสุด เป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการในด้าน

คุณภาพการบริการ และเกิดความพึงพอใจความสุขในการ

ท�ำงานของบุคลากรทางสุขภาพ จากสภาพการเปล่ียนแปลง      

ของปัจจยัต่างๆ ทีไ่ด้กล่าวมาในข้างต้น ส่งผลให้สภาพแวดล้อม

ขององค์กรมีการเปล่ียนแปลงอยู ่ตลอดเวลาท้ังภายในและ

ภายนอก  การทีโ่รงพยาบาลจะมคีณุภาพมาตรฐานระดบัสากล

เพือ่ตอบสนองนโยบายท่ีเปลีย่นแปลงได้นัน้ จงึจ�ำเป็นต้องมฝ่ีาย

การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง           

ในการวัดและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลโดยน�ำกรอบ

แนวคิด โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ ของโดนาบีเดียน4,5   

เพื่อพัฒนาปรับปรุงให้ระบบบริการพยาบาลที่จัดขึ้นมามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลที่เป็นเลิศต่อไป

	 จากการวิเคราะห์ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชนที่มีศักยภาพในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ        

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนนั้นได้มีการปรับเปล่ียน       

Abstract   
	 The objective of this study was to examine the scenarios of nursing organization as a private                       

international medical hubs during 2022–2026 through the Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)              

technique. The sample was composed of 18 experts. The research methodology was divided into the                    

following three rounds. In Round 1, the researcher interviewed the experts for opinions concerning the 

scenarios of   nursing   organization as a private international medical hubs   2022–2026. In Round 2, the 

researcher used the data obtained from the interviews in content analysis and created a questionnaire for 

experts to estimate significant trends. And in Round 3, the researcher used  the  data  obtained from  Round 

2 to calculate the median and interquartile range for preparation of the questionnaire for experts to confirm 

opinions and for the researcher to summarize the study. The summary of the results regarding the scenarios 

nursing organization as a private international medical hubs during 2022–2026 consisted of the following 

six items: 1) Nursing organizational structure; 2) Development and human resource management; 3) Innovation 

and technology; 4) Nursing service; 5) Strategic nursing management and 6) Excellent quality of service. 

Keywords : Nursing Organization / Private Hospitals / Medical Hub
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การบริหารจัดการมาเป็นล�ำดับ ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง มีการ

ก�ำหนดโครงสร้างในสายงานการบรหิารผสมผสานระหว่างแบบ

เมตริกซ์และแบบแบนราบ เพื่อความสะดวกและลดขั้นตอนใน

การประสานงาน ด้านการพฒันาทรพัยากรบคุคล มกีารร่วมมอื

กบัสถาบนัการศึกษาในการคัดสรรบคุลากร มกีารส่งเสรมิทกัษะ

ทางด้านภาษาต่างประเทศและความหลากหลายทางวฒันธรรม  

และด้านนวตักรรมและเทคโนโลย ีแม้ในปัจจบุนัองค์กรจะมตีืน่

ตวัในการน�ำนวตักรรมและเทคโนโลยใีหม่ๆ เข้ามาใช้ พบว่าโดย

ส่วนใหญ่จะเป็นนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ใช้ภาพรวมใน           

โรงพยาบาล แต่เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีใ่ช้ในการบรหิารฝ่าย

การพยาบาลเองยังไม่มีความเด่นชัด รวมทั้งการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้การพยาบาลยังคงเป็นจุดอ่อนของฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากอาจขาดความช�ำนาญ  

ทางวิชาการและการท�ำวิจัย ในส่วนนี้อาจต้องอาศัยความ

ช�ำนาญจากนักวิชาการ นักวิจัยและคณาจารย์ จากสถาบัน       

การศึกษาช้ันน�ำให้เข้ามามีส่วนช่วยในการพัฒนางานวิจัย         

และการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการพยาบาลเพื่อเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านกระบวนการ              

ในด้านรูปแบบการบริการและการจดัการเชงิกลยทุธ์ ในปัจจบุนั

เน้นการพยาบาลเชงิรกุในการป้องกนัโรคมากขึน้ แต่ในการดแูล

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการดูแลในระยะยาว การดูแล          

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยและญาติจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องและมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ โดย

ได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลผู้ให้ความรู้และพยาบาลผู้ช�ำนาญ

ในโรคนั้นๆ โดยเฉพาะ พบว่าฝ่ายการพยาบาลบางแห่งอาจไม่

ได้มีบุคลากรที่ท�ำด้านนี้โดยเฉพาะอย่างเพียงพอ และ 3) ด้าน

ผลลัพธ์ ในด้านการรับรองคุณภาพการบริการที่เป็นเลิศมีการ

แข่งขันที่สูงขึ้นทั้งภายประเทศและต่างประเทศ ผู้รับบริการมี

โอกาสเลือกรับบริการในโรงพยาบาลที่ให้คุณภาพดีที่สุด 

	 หากฝ่ายการพยาบาลยงัคงด�ำเนนิการบรหิารจดัการ

ด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ด้วยรูปแบบเดิมจึงไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายตามนโยบายและการพัฒนาระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลดังกล่าวได้ ด้วย

เหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา อนาคตภาพฝ่ายการ

พยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 

2565-2569 ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทาง

ให้ฝ่ายการพยาบาลด�ำเนินการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบมี

คุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คำ�ถามการวิจัย
	 อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติเอกชน พุทธศักราช 2565-2569 ควรมีลักษณะ          

เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอนาคตภาพฝ ่ายการพยาบาลของ

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 2565-2569 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้เทคนคิการวจิยัอนาคตแบบ EDFR 

เพื่อหาฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องกบัอนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนใน

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)   แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ         

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2569) แผนยุทธศาสตร์ประเทศไทยให้

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ.2560-2569) และปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน สรุป

แนวคิดโดยแบ่งตามกรอบของโดนาบีเดียน

วิธีดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของ

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 2565-2569 

โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR โดยการหาฉันทามติ

จากผูเ้ชีย่วชาญ6 โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละ

กลุ่มร่วมกับการใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball Sampling) 

เพือ่ให้ได้ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกบัการบรหิาร

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด ในการศึกษา       

ครั้งนี้ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 18 คน ได้แก่ 1) กลุ่ม         

ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 2) กลุ่มผู้บริหาร

โรงพยาบาลเอกชน 3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายระบบ

สุขภาพ และ 4) กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์          

ท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชน โดยมีจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญท่ีมี        

ความเหมาะสมคอื 17-21 คน เพือ่รกัษาระดบัความคลาดเคลือ่น

ของข้อมูลให้น้อยที่สุด7
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยภายนอก
-	 โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ
-	 เทคโนโลยี การสื่อสารออนไลน์
-	 การคมนาคม การเคลื่อนย้ายประชากร
-	 สังคมและวัฒนธรรม
-	 เศรษฐกิจ

ปัจจัยภายใน
-	 นโยบายสุขภาพ 
-	 นโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
-	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
-	 ข้อกฎหมายและข้อบังคับของวิชาชีพ 
-	 แนวทางการบริหารยุคใหม่ 
-	 แนวทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
-	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
1. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล
	 โรงพยาบาลเอกชน
2.	 กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล
	 เอกชน
3.	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบาย	
	 ระบบสุขภาพ 
4. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มี	 	
	 ประสบการณ์ท�ำงานใน
	 โรงพยาบาลเอกชน

อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาล
ของศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติเอกชน พุทธศักราช 
2565-2569

1. ด้านโครงสร้าง (Structure)
2. ด้านกระบวนการ (Process)
3. ด้านผลลัพธ์ (Outcome)

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 1 ชุด และ 

แบบสอบถามจ�ำนวน  2 ชุด ดังนี้ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์เป็นค�ำถามปลายเปิด ซ่ึงใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที เพื่อรวบรวมความคิด

เห็นของผู ้เช่ียวชาญแบบอิสระ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รอบที่ 1

	 2.	 แบบสอบถามชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้ 

ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความส�ำคัญในแต่ละด้าน ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2

	 3.	 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มค่า  

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของข้อค�ำถามแต ่             

ละข้อและต�ำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบเพื่อให้ได้ทราบค�ำตอบ       

ของตนเองและของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญท้ังหมดก่อนทบทวนค�ำตอบ

ของตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3

การคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการ

ศกึษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอยีดรอบคอบในทกุขัน้ตอน 

ท�ำให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูงโดยมีการตรวจสอบ ดังน้ี              

1) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 18 คนโดยตรง ทัง้ยงัผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องซ�้ำหลายรอบในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญ 

ได้ท�ำการตอบแบบสัมภาษณ์ และ 2) ความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ซ�้ำหลายรอบ           

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปล่ียนแปลง

หรือไม่ หากค�ำตอบของผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม     

ในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 พบว่าค�ำตอบของผู้เช่ียวชาญ

เปล่ียนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 เสนอว่าสามารถยุติการ              

ส่งแบบสอบถามได้7 ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ค่าการเปล่ียนแปลง         

ค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญเท่ากับร้อยละ 5.28

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มี 3 รอบ 

โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ มีราย

ละเอียดดังนี้   ในรอบท่ี 1 ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการสัมภาษณ ์        

ด้วยตนเองและด�ำเนินการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามวันเวลา 
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ที่นัดหมาย  ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 ผู้วิจัย

จัดส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์และทางไปรษณีย์ และน�ำส่ง

แบบสอบด้วยตนเอง ได้รบัแบบสอบถามตอบกลบัคนืมาจ�ำนวน          

18 คน ได้รับการตอบกลับทางไปรษณีย์จ�ำนวน 11 ฉบับ           

และได้รับการตอบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 7 ฉบับ ระยะเวลาที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งส้ิน 169 วัน           

โดยในรอบที ่1 คือวนัที ่30 เมษายน 2561 ถงึวนัที ่26 กรกฎาคม 

2561 ในรอบที่ 2 คือวันท่ี 5 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 20 

พฤศจิกายน 2561 และในรอบที่ 3 คือวันที่ 25 ธันวาคม 2561  

ถึงวันที่ 30 มกราคม 2562 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รอบที่ 1 ถอดเทปการสัมภาษณ์ภายหลังสัมภาษณ ์

ผู ้เชี่ยวชาญ และน�ำข้อมูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ของ              

ผู ้ เชี่ยวชาญแต่ละคน น�ำมาตรวจสอบวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ในแต่ละด้าน ร่วมกบัการบรูณาการเนือ้หา

จากทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา 

และท�ำการจัดหมวดหมู่และก�ำหนดเป็นอนาคตภาพฝ่ายการ

พยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 

2565-2569 พบว่ามีทั้งหมด 6 ด้าน รวม 58 ข้อย่อย

	 รอบที ่2 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ผูวิ้จยัน�ำมาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพสิยัระหว่าง ควอไทล์  

เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 โดย

ข้อค�ำถามแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 ที่ผู้เชี่ยวชาญ

เห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญในระดับมากขึ้นไป และค่า

พสิยัควอไทล์ทีมี่ค่าน้อยกว่า 1.50 แสดงถงึความเหน็ทีส่อดคล้องกัน

ของผู้เชี่ยวชาญ 

	 รอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล เช่นเดียวกับ

รอบที่ 2 เพื่อให้ผู ้ เชี่ยวชาญพิจารณาตัดสินยืนยัน หรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ พบว่า อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของ

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 2565-2569 

พบว่ามีทั้งหมด 6 ด้าน รวม 58 ข้อย่อย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในวันท่ี 13 มีนาคม 2561 เลขที่โครงการวิจัย 

020.1/61 ผู้วิจัยน�ำเอกสารชี้แจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

เก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย โดย 

ผู้เช่ียวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ โดยไม่มีผล        

กระทบใดๆ และการตอบแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว ้        

เป็นความลับจะไม่มีการระบุชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย              

ซ่ึงท้ังเทปท่ีใช้บันทึกเสียงและแบบสัมภาษณ์จะถูกท�ำลายทิ้ง

ทันที เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้จะน�ำมา

วิเคราะห์และน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการอนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติเอกชน พุทธศักราช 2565-2569 แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์รอบที่ 3

	 ข้อ	 อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน	 รอบที่ 3

		  พุทธศักราช 2565-2569	 Md	 IR	 ระดับความ

คิดเห็น

	 1.	 ด้านโครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาล			 

	 1.1	 การก�ำหนดขอบเขต หน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละต�ำแหน่งให้ชัดเจน และสามารถเรียนรู้งาน	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องได้	

	 1.2	 โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาลเน้นการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม โดยมีการจัดตั้ง	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 คณะกรรมการแต่ละหน่วยงานในองค์กร ที่มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม และความโปร่งใสสามารถตรวจสอบได้	

	 1.3	 โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาลมีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว	

	 1.4	 การจัดล�ำดับขั้นของสายบังคับบัญชาไม่ซับซ้อน เพื่อลดการสูญเสียเวลาในการบริหารจัดการ	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 หรือการตัดสินใจ	

	 1.5	 โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาลมีลักษณะแบบบูรณาการระหว่างเมตริกซ์ (Matrix Structure) 	 4.81	 0.95	 มากที่สุด

	 	 และแบนราบ (Flat Structure)	
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	 ข้อ	 อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน	 รอบที่ 3

		  พุทธศักราช 2565-2569	 Md	 IR	 ระดับความ

	 1.6	 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ควรมีการกระจายอ�ำนาจ 	 4.75	 0.88	 มากที่สุด

	 	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	

	 1.7	 การจัดตั้งคณะกรรมการต่างๆ ควรมีพยาบาลเป็นทีมน�ำ โดยท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 	 4.75	 0.88	 มากที่สุด

	 	 เช่น กรรมการบริหาร กรรมการบริการ กรรมการพัฒนาบุคลากร กรรมการพัฒนาคุณภาพ 

	 	 กรรมการจริยธรรม และกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง เป็นต้น	

	 1.8	 โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาลสามารถแบ่งออกเป็นสายงานต่างๆ	 4.60	 0.99	 มากที่สุด 

	 	 เช่น สายบริหาร สายบริการ และสายวิชาการ เป็นต้น โดยมีกรรมการเป็นตัวขับเคลื่อน 

	 	 และในภารกิจพิเศษ )Task Force) มีการจัดตั้งกรรมการขึ้นมา เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจสามารถให้ยกเลิกได้	

	 1.9	 การให้บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้องเป็นตัวแทนได้เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ	 4.60	 0.99	 มากที่สุด

	 	 ตามความเหมาะสม	

	 1.10	 การบริหารโดยใช้แนวองค์กรแบบลีน (Lean Organization) 	 4.60	 0.99	 มากที่สุด

	 1.11	 การว่าจ้างบุคคลภายนอก (Outsource) เช่น นักกฎหมาย นักยุทธศาสตร์ นักวิชาการ 	 3.50	 1.46	 มาก

	 	 เป็นต้น เข้ามาเป็นที่ปรึกษา และรับผิดชอบการบริหารงานร่วมกับฝ่ายการพยาบาล 

	 	 และเมื่อเสร็จสิ้นงานสามารถให้ยกเลิกได้ โดยมีการหลักฐานสัญญาในการห้ามเปิดเผยความองค์กรอย่างชัดเจน	

	 2	 ด้านการพัฒนาและบริหารทรัพยากรบุคคล			 

	 2.1	 การพัฒนาบุคลากรทางด้านทักษะทางจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ	 4.94	 0.56	 มากที่สุด

	 2.2	 การคัดสรรบุคลากร มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ (Job Description) ให้ชัดเจน 	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 และก�ำหนดความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต่ละสาขา	

	 2.3	 การบ�ำรุงรักษาบุคลากร โดยสร้างความยึดมั่นผูกพันในองค์กร โดยการสร้างคุณค่า 	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 และความภาคภูมิในวิชาชีพ 	

	 2.4	 ลักษณะของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถระดับสูง 	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 จบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า มีความรู้นอกเหนือจากความรู้ด้านการพยาบาล 

	 	 และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นอย่างดี	

	 2.5	 การประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับต้องมีความยุติธรรม มีการก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมินที่ชัดเจน	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 2.6	 การพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล (Career Path) โดยแบ่งสายงานออกอย่างชัดเจน 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 เช่น สายงานคลินิก (Academic) สายงานบริหาร (Management) และสายงานสนับสนุน 

	 	 เช่น พยาบาลสารสนเทศ (Informatics Nurse) เป็นต้น	

	 2.7	 การประเมินสมรรถนะบุคลากรในการปฏิบัติงาน ควรใช้เครื่องมือประเมินที่มีคุณภาพ 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 โดยจัดท�ำคู่มือและเกณฑ์ในประเมินที่เหมาะสมและมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 

	 	 เพื่อช่วยพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้เป็นผู้มีความเข้าใจและความพร้อมในการพัฒนาตนเอง 	

	 2.8	 การพัฒนาความรู้ของบุคลากรทางสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary Team) 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 เพื่อเน้นผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพ ควรต้องได้รับการออกแบบหรือผสานความรู้ในส่วนขององค์กรวิชาชีพ

	 	 และสถาบันการศึกษาชั้นน�ำทั้งในและต่างประเทศ	

	 2.9	 การพัฒนาบุคลากร โดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ เช่น การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย	 4.81	 0.75	 มากที่สุด

	 	 ด้วยสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Training) การเรียนรู้ผ่านโปรแกรมประยุกต์ (Application) เป็นต้น	

	 2.10	 การประเมินผลงานจากตัวเอง เพื่อนร่วมงาน และหัวหน้างานพิจารณาตามตัวชี้วัดผลงาน 	 4.81	 0.75	 มากที่สุด

	 	 (Key Performance Indicator) ที่ก�ำหนดไว้ และตัวชี้วัดที่ครอบคลุมมิติทางด้านจิตใจ 

	 	 อารมณ์และสังคม โดยมีเกณฑ์ชัดเจน 	

	 2.11	 การส่งเสริมด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่องทั้งในและต่างประเทศ เช่น บันทึกความเข้าใจทางวิชาการ 	 4.75	 0.88	 มากที่สุด	

	 	 (Memorandum of Understanding: MOU) ในร่วมกับสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลชั้นน�ำ

	 	 ทั้งในระดับประเทศและระดับสากล เป็นต้น	
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	 2.12	 การจัดสวัสดิการค่าตอบแทนโดยพิจารณาถึงลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นที่ต่างๆ 	 4.75	 0.88	 มากที่สุด

	 	 เช่น สิทธิพิเศษส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลเครือข่ายในต่างประเทศ เป็นต้น	

	 2.13	 การพัฒนาบทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง (Preceptor) และพยาบาลผู้ให้ความรู้ประจ�ำแผนกผู้ป่วย 	 4.75	 0.93	 มากที่สุด	

	 	 (Unit Based Clinical Nurse Educator) ตามบริบทโรงพยาบาล	

	 2.14	 การเสริมสร้างสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ เช่น ทักษะทางด้านภาษาและวัฒนธรรม 	 4.60	 1.05	 มากที่สุด

	 	 ความเข้ารู้และความเข้าใจในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เป็นต้น	

	 2.15	 การจัดอบรมและรูปแบบการเรียนรู้ของบุคลากรแต่ละกลุ่มคนตามช่วงอายุ 	 4.50	 1.14	 มากที่สุด

	 	 (Learning Style By Generation)	

	 3	 ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี			 

	 3.1	 องค์กรก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาด้านนวัตกรรม เทคโนโลยี และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 	 4.97	 0.53	 มากที่สุด

	 3.2	 การส่งเสริมการค้นคว้าหาข้อมูลต่างๆ สามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยผ่านระบบสารสนเทศ	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 ที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และทันสมัย 	

	 3.3	 การพัฒนาความรู้ในการพัฒนาด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 (Interdisciplinary Team) เพื่อสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยี และการใช้ทรัพยากรของระบบร่วมกัน 

	 	 (Shared Resource)	

	 3.4	 การส่งเสริมด้านการเรียนรู้นวัตกรรมและเทคโนโลยี การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 การจัดตั้งหน่วยงานในการดูแลงานวิจัย การจัดเวทีส�ำหรับการประกวดผลงานคุณภาพ เป็นต้น	

	 3.5	 การสนับสนุนทุนส่งเสริมในการสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยี การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น 	 4.81	 0.75	 มากที่สุด	

	 	 การให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย เป็นต้น	

	 3.6	 การพัฒนาความรู้ในการพัฒนาด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี และงานวิจัยในหน่วยงาน 	 4.81	 0.77	 มากที่สุด

	 	 ร่วมกับสถาบันชั้นน�ำทั้งในและต่างประเทศ	

	 3.7	 การน�ำด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี ในการบริการ เช่น การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 	 4.75	 0.90	 มากที่สุด

	 	 (Artificial Intelligence: AI) ในระบบการจัดการเอกสาร การประชุมทางไกล (Tele Conference) 

	 	 การบริการการคุยกันแบบเห็นหน้า (Face Time) การบริการเจาะเลือดแบบ Drive True Blood Test

	 	 การลงทะเบียนทางรหัสคิวอาร์ (QR Code) และการลงทะเบียนทางมือถือ เป็นต้น

	 3.8	 การน�ำนวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใช้ ในการบริหารจัดการ (Digital Management) เช่น 	 4.68	 0.95	 มากที่สุด

	 	 โปรแกรมในการบริหารอัตราก�ำลัง การใช้โปรแกรมประยุกต์ (Application) ในการแลกเวร เป็นต้น	

	 4	 ด้านรูปแบบการบริการ 			 

	 4.1	 การจัดรูปแบบการบริการในการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า เพื่อผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 	 4.97	 0.53	 มากที่สุด

	 	 (Value Based Health Care) 	

	 4.2	 การส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อที่บ้านอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย 	 4.94	 0.56	 มากที่สุด

	 	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of Life Care) หรือกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 	

	 4.3	 องค์กรมีการก�ำหนดนโยบายในการสร้างศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) 	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 	 เพื่อพัฒนาศักยภาพในการให้การบริการผู้ป่วย	

	 4.4	 การออกแบบการดูแลตั้งแต่รับจนกระทั่งจ�ำหน่าย (Discharge Plan)	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 4.5	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้การบริการที่ครอบคลุม	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 	 ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เช่น รูปแบบพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

	 	 (Clinical Nurse Coordinator) 

	 	 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Nurse Case Manager) เป็นต้น	

	 ข้อ	 อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน	 รอบที่ 3

		  พุทธศักราช 2565-2569	 Md	 IR	 ระดับความ
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	 4.6	 การส่งเสริมการจัดบริการด้านการป้องกันโรค เช่น โปรแกรมตรวจสุขภาพเฉพาะบุคคล 	 4.75	 0.90	 มากที่สุด

	 	 (Customized Package) โปรแกรมการเตรียมสุขภาพในการเข้าสู่วัยสูงอายุ 

	 	 และโปรแกรมการดูแลสุขภาพในวัยเด็ก เป็นต้น	

	 4.7	 องค์กรมีการควบคุมคุณภาพของฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ	 4.75	 0.90	 มากที่สุด

	 	 ที่เข้าร่วมบริการเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันเพื่อตอบสนองต่อภารกิจของสถานพยาบาล	

	 4.8	 การออกแบบแผนกบริการผู้ป่วยควรมีลักษณะเฉพาะตามกลุ่มผู้ป่วย เช่น 	 4.68	 0.95	 มากที่สุด

	 	 แผนกส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยเรื้อรังในการดูแลสุขภาพระยะยาว เป็นต้น	

	 4.9	 การสร้างเครือข่ายในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 	 4.60	 1.13	 มากที่สุด

	 4.10	 ส่งเสริมการจัดบริการรองรับกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นสภาพ	 4.60	 1.13	 มากที่สุด

	 	 และยังไม่พร้อมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น จัดหาเครือข่ายการดูแลสุขภาพระยะพักฟื้น เป็นต้น	

	 5	 ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล			 

	 5.1	 องค์กรมีระบบติดตามงานอย่างต่อเนื่อง และมีการน�ำผลการประเมินผลของฝ่ายการพยาบาล 	 4.97	 0.53	 มากที่สุด

	 	 มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา	

	 5.2	 องค์กรมีการก�ำหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาลให้ชัดเจน 	 4.94	 0.56	 มากที่สุด

	 	 อาจจะใช้รวมกับโรงพยาบาล หรือจะจัดตั้งของฝ่ายการพยาบาลขึ้นมาเองก็ได้ 

	 	 แต่ต้องเป็นไปในทางเดียวกัน	

	 5.3	 องค์กรมีการก�ำหนดกลยุทธ์ทางการพยาบาล โดยการน�ำกลยุทธ์การพยาบาลระดับสากลมาใช้ เช่น 	 4.75	 0.88	 มากที่สุด

	 	 แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet Hospital) เป็นต้น	

	 5.4	 องค์กรมีการส�ำรวจดูกลยุทธ์ของโรงพยาบาล กลยุทธ์ของวิชาชีพ และกลยุทธ์อื่นๆ เช่น 	 4.68	 0.95	 มากที่สุด

	 	 องค์การอนามัยโลก เป็นต้น โดยท�ำการศึกษาวิเคราะห์กลยุทธ์อื่นๆ น�ำมาประยุกต์ใช้

	 	 ให้มีประสิทธิภาพตามบริบทองค์กร	

	 5.5	 องค์กรมีการออกแบบการจัดการระบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสมกับสภาวะการเปลี่ยนแปลง 	 4.68	 0.95	 มากที่สุด

	 	 และเอื้อให้พันธกิจขององค์กรบรรลุควรส�ำเร็จ เช่น การจัดการในเชิงคุณภาพ การจัดการในเชิงจริยธรรม 

	 	 การจัดการในเชิงวิกฤตในภาวะสงครามหรือภัยพิบัติต่างๆ และการจัดการความเสี่ยง เป็นต้น	

	 6	 ด้านคุณภาพการบริการที่เป็นเลิศ			 

	 6.1	 องค์กรมีการก�ำหนดนโยบายด้านคุณภาพในการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 6.2	 องค์กรมีการส�ำรวจความพึงพอใจทั้งลูกค้า เช่น ความผูกพันของผู้รับบริการ 

	 	 ประสบการณ์ของผู้รับบริการ เป็นต้น 	 4.90	 0.60	 มากที่สุด

	 6.3	 องค์กรมีการก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล ลักษณะด้านผลลัพธ์ของฝ่ายการพยาบาล	 4.90	 0.60	 มากที่สุด 

	 	 ฝ่ายการพยาบาลต้องมีการก�ำหนดตัวชี้วัดของตัวเอง เช่น ตัวชี้วัดทั่วไป 

	 	 ตัวชี้วัดเฉพาะตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ เป็นต้น	

	 6.4	 องค์กรพยาบาลมีการเทียบเคียง คุณภาพการบริการที่เป็นเลิศระดับประเทศและระดับสากล	 4.86	 0.64	 มากที่สุด

	 6.5	 องค์กรมีการก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล เช่น 	 4.86	 0.64	 มากที่สุด	

	 	 คะแนนความพึงพอใจในบรรยากาศการท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาล อัตราการลาออก 

	 	 โอนย้ายของของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นต้น	

	 6.6	 องค์กรมีประเมินคุณภาพการบริการทางการพยาบาลจากผู้รับบริการ 	 4.81	 0.75	 มากที่สุด

	 	 ทั้งในด้านการให้บริการโดยภาพรวมของแต่ละหน่วยงานที่ผู้ป่วยไปรับบริการ	

	 6.7	 องค์กรต้องได้รับการรับรองคุณภาพระดับประเทศและระดับสากล	 4.81	 0.75	 มากที่สุด

	 6.8	 องค์กรต้องมีการจัดตั้งฝ่ายประเมินและควบคุมคุณภาพการพยาบาล	 4.81	 0.75	 มากที่สุด

	 6.9	 องค์กรมีการส�ำรวจความพึงพอใจของแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วย	 4.50	 1.00	 มากที่สุด

	 ข้อ	 อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาลของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเอกชน	 รอบที่ 3

		  พุทธศักราช 2565-2569	 Md	 IR	 ระดับความ
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ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่เป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่า พบว่า อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาล

ของศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติเอกชน พทุธศักราช 2565-2569 

ประกอบ ด้วย 6 ด้าน 58 ข้อย่อย ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้างการ

บริหารฝ่ายการพยาบาล 11 ข้อย่อย 2) ด้านการพัฒนาและ

บริหารทรัพยากรบุคคล 15 ข้อย่อย 3) ด้านนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 8 ข้อย่อย 4) ด้านรูปแบบการบริการ 10 ข้อย่อย           

5) ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล 5 ข้อย่อย และ 

6) ด้านคุณภาพการบริการที่เป็นเลิศ 9 ข้อย่อย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

มีความเห็นสอดคล้องกัน และเห็นว่าแต่ละบทบาทมีระดับ       

ความส�ำคญัมากถงึมากท่ีสดุ  ค่ามธัยฐานอยูใ่นช่วง 3.50 – 4.97  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.53 - 1.46

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพฝ่ายการพยาบาล

ของศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติเอกชน พทุธศักราช 2565-2569 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้

	 ด้านที ่1 ด้านโครงสร้างการบรหิารฝ่ายการพยาบาล 

จากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (สาธารณสุข) ในการขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพ ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2569 ถือเป็นช่วง

ของระยะในการสร้างความเข้มแขง็ของโครงสร้างของระบบการ

บริหารจัดการให้เข้มแข็ง 2  ลักษณะของโครงสร้างการบริหาร

ฝ่ายการพยาบาลที่ดีต ้องมียืดหยุ ่น การจัดล�ำดับข้ันของ 

สายบงัคบับญัชาไม่ซบัซ้อน ท�ำให้องค์กรมคีวามคล่องตวัในการ

บรหิารจดัการ มกีารกระจายอ�ำนาจไปยงัผูบ้ริหารระดบัล่าง เน้น

การมส่ีวนร่วมของบคุลากรทกุระดับ8,9,10 เพือ่ให้บคุลากรทางการ

พยาบาลมีส่วนร่วมในกิจกรรมบริหารการพยาบาลขององค์กร

พยาบาลตามบริบทของแต่ละองค์กร และท�ำงานร่วมกับกับทีม

สหสาขาวิชาชีพนอกจากนี้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญยังมีความเห็นว่ารูป

แบบการว่าจ้างบุคคลภายนอกยังคงได้รับความสนใจมากข้ึน 

เนื่องจากองค์กรยังคงต้องการประสบการณ์และความช�ำนาญ

การของบริการว่าจ้างบุคคลภายนอก เพ่ือมาถ่ายทอดให้กับ

พนักงานภายในองค์กรหรือมาช่วยในงานเฉพาะด้าน หรือ            

ในโครงการพิเศษต่างๆ ขององค์กร เช่น นักวิชาการ นักวิจัย 

เป็นต้น แต่ทั้งนี้องค์กรจ�ำเป็นต้องมีการร่างหลักฐานสัญญา         

ในการห้ามเปิดเผยความองค์กรอย่างชดัเจน เพือ่ป้องกนัเกดิเหตุ

ข้อมูลรั่วไหล

	 ด้านท่ี 2 ด้านการพฒันาและบรหิารทรพัยากรบุคคล 

องค์กรต้องมกีารก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการพัฒนาบคุลากร 

และส่งเสริมด้านนวัตกรรม เทคโนโลยี และการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ มกีารสนบัสนนุการวจิยัเพือ่พฒันาระบบการพยาบาล

และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม และส่งเสริมการ

เรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ในด้านการเตรียม

ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับ

ผูร้บับรกิารจากนานาชาต ิพยาบาลจ�ำเป็นต้องมทีกัษะทางด้าน

ภาษาอังกฤษและภาษาต่างชาติ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม11 

นอกจากการเตรียมความพร้อมของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

โดยตรงแล้ว ผู ้บริหารเองต้องมีคุณลักษณะที่ เหมาะสม 

ในการเป็นผู้น�ำในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและมีภาวะผู้น�ำข้าม

วัฒนธรรม12 องค์กรในศตวรรษที่ 21 ต้องตระหนักถึงความ 

หลากหลายของยคุทีแ่ตกต่างกนั เพือ่ท�ำความเข้าใจว่ากลุ่มอายุ

ที่แตกต่างกันและน�ำไปสู่องค์กรที่มีประสิทธิผลมากขึ้น13,14

	 ด้านที่ 3 ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี จากแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (สาธารณสุข) แสดงถึงการสร้าง

ความเข ้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข ่งขันได ้อย ่างยั่ งยืน  

ด้วยเทคโนโลยีและความคิดสร้างสรรค์2 ดังนั้นบุคลากรใน 

โรงพยาบาลต้องมคีวามรูค้วามสามารถในใช้เทคโนโลยีทีท่นัสมยั   

ให้เกดิประโยชน์ต่อการเรยีนรู ้องค์กรท�ำหน้าทีส่นบัสนนุให้เกดิ

การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในโรงพยาบาล ปรบัปรงุระบบฐาน

ข้อมูลให้มีความทันสมัย และจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ให้ เพียงพอ และมีการเรียนรู ้ร่วมกันเป็นทีม บุคลากรใน 

โรงพยาบาลมีการประสานงานกันในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเป็น

รูปธรรม มีการแบ่งปันความรู ้อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู ้

เพื่อพัฒนาคุณภาพการท�ำงานและพัฒนาศักยภาพทีมงาน9,15 

นอกจากการพฒันาทางด้านเทคโนโลยนีวตักรรมทีท่นัสมยัแล้ว 

ยังพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น

ยังเป็นการช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ที่เกิดกับผู ้ รับบริการให้มี  

คุณภาพมากยิ่งข้ึน องค์กรจึงต้องสนับสนุนในการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ต่อไป16

	 ด้านท่ี 4 รูปแบบการบริการ ในการจัดรูปแบบ           

การบริการในการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าเพื่อผลลัพธ์ที่

ปลอดภัยและมีคุณภาพ (Value Based Management)2          

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น       

อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการดแูลในระยะยาว และประคบัประคอง

เพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการทุกกลุ่มทั้งกลุ่มสุขภาพด ี

กลุ่มเสีย่งและระยะสดุท้าย  ในการจดัระบบการบรกิารพยาบาล
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ที่มีคุณภาพต้องให้การบริการโดยยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพ           

มีความเสมอภาคในการให้บริการผู้รับบริการทุกคนอย่างเท่า

เทยีมกนั มกีารจดัการบรกิารในด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค 

รักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการในดูแลอย่างต่อ

เน่ือง โดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้บรกิารอย่างครอบคลมุ

องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย17 

	 ด้านที่ 5 การจัดการเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล           

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องอาศัยคณะกรรมการจัดท�ำแผน

กลยุทธ์ ในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์  เป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาต ิ        

ในเร่ืองของความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทัง้ในและนอก รวมท้ัง

ความผกูพนัของพยาบาลต่อองค์กร อตัราการคงอยูข่องบคุลากร

พยาบาล การวดัดัชนีองค์กรทีม่คีวามสขุ เพือ่ให้ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาล พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน น�ำมาใช้เป็นแนวทางการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายและวางแผนพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพต่อไป18

	 ด้านที่ 6 ด้านคุณภาพการบริการ องค์กรต้องมีการ

ก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล และมีการน�ำระบบการเทียบ

เคียงมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อส่งเสริม  

ให้เกิดกระบวนการเทียบเคียงและเรียนรู้วิธีปฏิบัติจากองค์กร

อื่น   เพื่อให้เกิดการแข่งขันในการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

สามารถประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับบริบทขององค์กรบริการ

พยาบาล โดยองค์กรจ�ำเป็นจะต้องมกีารติดตามและประเมนิผล

เพื่อพัฒนาและหาข้อบกพร่องต่อไป9,18

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล      

ในการวางแผน และการก�ำหนดนโยบายการบริหารของฝ่าย       

การพยาบาลในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

	 2.	 เป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล       

ในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการพยาบาล ด้านวิชาการ

ความรู้ที่ทันสมัย และการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

ระดับสากล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 น�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปสร้างตัวช้ีวัด เพื่อพัฒนา

คุณภาพฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศระดับสากล 
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