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บทคดัย่อ 
การวิจยัครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของ

หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 21 คน 
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัหัวหน้าพยาบาล จ านวน 12 คน กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการและ/หรืออาจารยพ์ยาบาล ในองคก์รดา้นการ
พยาบาลและในสถานศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาลและการพฒันาตวัชี้วดัคุณภาพการพยาบาล จ านวน 9 คน โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั รอบท่ี 1 เป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใชแ้นวคิดเกณฑร์างวลัคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ.2562 น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์คดัเลือกตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
ทัว่ไป สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จากค่ามธัยฐานต้งัแต่ 3.5 ขึ้นไป (Median  3.5) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ีมีความเห็นสอดคลอ้ง
กนัไม่เกิน 1.5 (IR  1.5)  

ผลการวิจยัพบว่า ตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั 114 ตวัชี้วดั อยูใ่นระดบัส าคญัมาก ถึง มากท่ีสุด จ  าแนกเป็น 6 ดา้น ดงันี้ 1) ดา้นการน าองคก์ร
พยาบาลและการก ากบัดูแลองคก์ร จ  านวน28 ตวัชี้วดั 2) ดา้นประสิทธิผลและการบรรลุพนัธกิจ จ  านวน 16 ตวัชี้วดั 3) ดา้นการตอบสนองผูรั้บบริการ
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ  านวน 14 ตวัชี้วดั 4) ดา้นงบประมาณ การเงิน และการเติบโต จ านวน 8 ตวัชี้วดั 5) ดา้นบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 25 
ตวัชี้วดั และ 6) ดา้นการบริหารจดัการบริการพยาบาลและการจดัการเครือข่ายอุปทาน จ านวน 23 ตวัชี้วดั 
ค าส าคญั  ตวัชี้วดัผลลพัธ์ การบริหารการพยาบาล หวัหนา้พยาบาล 

Abstract 
This descriptive research use Delphi techniques to study the outcome indicators for management of head nurses in general hospital under 

Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. The data were collected from 21  specialists whom were selected based on specific 
qualifications in research, including 12  of nursing administrators at the head nurse, 9  of specialist from academic institutions who have specialty in 
organization, and/or nursing administrations. For research method, the data were collected by using semi-structured interview with the concept of 
Public Sector Management Quality Award 2019 in the first round. The data were analyzed by content analysis and the results were constructed as 5-
point Likert scale questionnaires for the second and the third rounds. The data were analyzed by using median, interquartile range, and selecting the 
outcome indicators for management of head nurses in general hospital under Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health from any the 
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เปรียบเทียบภายหลังการดาเนินมาตรการในเดือน
กรกฎาคม 2564 พบว่า คะแนนเฉล่ียรวมด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือการป้องกนัต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนดาเนิน
มาตรการในเดือนมกราคม 2563 เท่ียบกับหลังดาเนิน
มาตรการใน เดือนกรกฎาคม 2564 พบว่าหลังดาเนิน
มาตรการอยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 40.7
คะแนน  เป็น 41.8 คะแนน ตามลาดบั เม่ือทดสอบคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนหลงัดาเนินมาตรการอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -3.6)

7. การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่มีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนดาเนินมาตรการในเดือนมกราคม 2563
และ หลังพฒันามาตรการอย่างต่อเน่ืองในเดือน กรกฎาคม 
2564 พบวา่
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
ด้านการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ ด้านการจัดการ
เ ง่ือนไขสุขภาพของตนเอง ด้านการเท่าทัน ส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือการป้องกนั ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเพ่ือการป้องกนั และดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) หลงัด าเนินมาตรการ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
และมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -6.2) 

8. การวิ เคราะ ห์ความแตกต่างของระดับ
สุขภาพจิตที่มีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ก่อนดาเนินมาตรการในเดือนมกราคม 2563 และ หลัง
พฒันามาตรการอย่างต่อเน่ืองในเดือน กรกฎาคม 2564

พบวา่ คะแนนเฉล่ียรวมสุขภาพจิตต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายหลงัพฒันามาตรการ
อย่างต่อเน่ือง อยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก
161.3 คะแนน เป็น 165.7 คะแนน ตามลาดับ และมี
นยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -4.4)

9 .  การวิ เคราะห์ความแตกต่างของระดับ
พฤตกิรรมป้องกนั ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสุขภาพจิต
ในบุคลากรภาครัฐภาคีเครือข่าย กับ ภาคประชาชน หลัง

พฒันามาตราการต่อเน่ืองต่อโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19)

1) คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การป้องกนัของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียของบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่าย เทียบกบั ภาคประชาชน พบว่าทั้ง 2 กลุ่มอยู่ใน
เกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ีย 43.1 คะแนน และ 40.3 คะแนน 
ตามลาดับ โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่ายมี
คะแนนสูงกว่า เม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ีย พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนั

2) คะแนนรวมความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ ง 7
ดา้น เพ่ือการป้องกันของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียของบุคลากรภาครัฐ
และภาคีเครือข่าย เทียบกบั ภาคประชาชน พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม
อยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ีย 143.5 คะแนน และ 132.3
คะแนน ตามล าดับ โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่ายมีคะแนนสูงกว่า เม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ียพบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (p<0.05, t = -12.5) 

3) คะแนนรวมด้านสุขภาพจิตต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ีย
ของบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่าย เท่ียบกับ ภาค
ประชาชน พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย 167.2 คะแนน และ 161.5 คะแนน ตามลาดบั 
โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่ายมีคะแนนสูงกวา่
เ ม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ียพบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t
= -5.5)

10. การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพจติแบบมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ

1) มาตรการวิเคราะห์ขอ้มูล และสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการ
กาหนดทิศทางเพ่ือขบัเคล่ือน เพ่ือรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ขอ้มูลท่ีสาคญั ได้แก่ จานวนผูติ้ดเช้ือ ขอ้มูลผูท่ี้

outcome indicators that have median value more than or equal to 3.5 (Median ≥ 3.5), and the agreeable interquartile range less than or equal to 1.5 
(IR ≤ 1.5). 

The results were as follows. 114 indicators of agreement which placed under the fundamental to the outcome indicators for management of 
head nurses in general hospital under Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. These 114 indicators were classified into 6 categories: 
1) Leadership 28 indicators, 2) Strategy planning 16 indicators, 3) Customer focus 14 indicators, 4) Budget management 8 indicators, 5) Human 
resource management 25 indicators, and 6) Supply chain management 23 indicators. 
Keywords: Outcome indicators, nursing administration, Head nurses 

บทน า 
รัฐบาลประกาศนโยบายปฏิรูประบบราชการในปี พ.ศ.

2545 เกิดรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New 
Public Management) มีการปรับเปล่ียนระบบราชการไปสู่การ
บริหารแบบใหม่ท่ีเน้นผลส าเร็จและความรับผิดชอบ โดยใช้
เทคนิคและวิธีการของเอกชนมาปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติัราชการท่ีมุ่งความเป็นเลิศ และไดต้ราพระราชบัญญติั
ระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1 
เพื่อปรับปรุงระบบบริหารราชการให้สามารถปฏิบัติงาน
ตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศและการให้บริการแก่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยก าหนดให้การ
บริหารราชการแนวใหม่ตอ้งมีการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย
และแผนปฏิบติังานให้สามารถประเมินผลการปฏิบติัราชการ
ในแต่ละระดับได้อย่างชัดเจน และสอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ความตอ้งการของ
ประชาชน เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน (ส านักงานคระ
กรรมการพฒันาระบบราชการ, 2559:10) และเพื่อเป็นไปตาม
หลักการบริหารภาครัฐแนวใหม่ รัฐบาลได้ตราพระราช
กฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมือง
ท่ีดี พ.ศ.2546 ไดก้ าหนดขอบเขตแบบแผนวิธีปฏิบติัราชการ 
ดงันี้ 1) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
ภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิง
ภารกิจของรัฐ 4) ไม่มีข้นัตอนการปฏิบติังานเกินความจ าเป็น 
5) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการใหท้นัต่อสถานการณ์
6) ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ และ 7) มีการประเมินผลการ
ปฏิบติังานอยา่งสม่ าเสมอ ไดแ้ก่ การตรวจสอบและวดัผลการ

ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดระบบการควบคุมตนเอง (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2559: 10)  

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ส านักงาน ก.พ.ร.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบดูแลขบัเคล่ือน
การปฏิรูประบบราชการไทยให้มีความเป็นเลิศรองรับการ
พัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวตัน์ตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546-2550 ได้ก าหนด
เป้าประสงค์หลกัของการพฒันาระบบราชการไทย 4 ประการ 
คือ 1) พฒันาคุณภาพประชาชนใหดี้ขึ้น 2) ปรับบทบาท ภารกิจ 
และขนาดใหมี้ความเหมาะสม 3) ยกระดบัขีดความสามารถและ
มาตรฐานการท างานให้อยู่ในระดับสูงเทียบเท่าเกณฑ์สากล 
และ 4) ตอบสนองต่อการบริหารปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตย (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 
2558: 3) สอดคลอ้งกบั พสุ เดชะรินทร์ (2549: 2, 4)(10) กล่าวไว้
ว่า การปฏิรูประบบราชการมีเป้าหมายส าคญั คือ การมุ่งเน้น
ประชาชนเป็นศูนยก์ลางซึ่งจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนขนาน
ใหญ่ท้ังวิธีการคิดตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
(Good Governance) และวิธีการท างานท่ีมุ่งสู่การเป็นองค์กร
สมยัใหม่มีการท างานเชิงรุกแบบบูรณาการ มีความคล่องตวั 
รวดเร็ว มีขีดสมรรถนะและสร้างผลงานสูง (High performance) 
มีความโปร่งใสตรวจสอบได้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม และให้ความหมายองค์กรสมรรถนะสูง 
หมายถึง องค์กรท่ีสามารถแข่งขนัและส่งมอบบริการให้กับ
ลูกคา้ได้อย่างมีคุณภาพพร้อมท้งัยืนอยู่ได้ท่ามกลางกระแส
โลกาภิวตัน์อยา่งมัน่คง  

ส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ ได้น า
เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ หรือเรียกวา่ “PMQA” 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

มีช่ือย่อมาจาก Public Sector Management Quality Award ซึ่งมี
พื้นฐานแนวคิดเช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm Baldrige National Quality 
Award (MBNQA) และรางวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
Thailand Quality Award (TQA) มาใช้ เ ป็ น เค ร่ื อง มื อ ให้
หน่วยงานภาครัฐปรับปรุงประสิทธิภาพและยกระดับขีด
ความสามารถการบริหารงานอยา่งเป็นรูปธรรมสามารถส่งมอบ
บริการท่ีมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจ และเกิดประโยชน์สุข
กบัประชาชนคนไทย  

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการ
พฒันานโยบายและแผนด้านสุขภาพ บริหารจัดการแผนงาน 
คน งบประมาณของกระทรวง ก ากับดูแลและประสานงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี และใหบ้ริการสุขภาพดา้นส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
คุม้ครองผูบ้ริโภค มีสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิต้งัอยูท่ัว่ประเทศ ใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน Hospital accreditation (HA, 2549) ซึ่งน าแนวคิด
ของ Malcolm Baldrige National Quality Award มาเป็นฐานมี
องค์ประกอบและเกณฑ์การบริหารองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (19) 
และก าหนดเป็นตัวชี้ว ัดร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง
มาตรฐาน HA ข้นั 3 มีการตรวจประเมินการรับรองการผ่าน
เกณฑโ์ดยสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (องคก์รมหาชน) 
พบวา่ มีโรงพยาบาลผา่นเกณฑก์ารประเมินในปี 2560-2561 อยู่
ท่ีร้อยละ 97.0 ,98.2 และ 99.4 ตามล าดบั (3) 

นอกจากนี้ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดน้ า
เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA, 2550) ให้ส่วน
ราชการในสังกัดได้แก่ส านักงานสาธารณสุข 76 แห่ง และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 878 แห่ง กองส่วนกลาง 12 กอง 
ด าเนินการพฒันายกระดับการบริหารจัดการองค์กรสู่มาตร
มาตรฐานสากล และก าหนดเป็นตวัชี้วดัร้อยละความส าเร็จของ
ส่วนราชการท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดบรรจุในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ดา้นสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2579 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริหาร

เป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานท่ี 11 
การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคก์รคุณภาพ โครงการท่ี 2 
การพฒันาองคก์รคุณภาพ (3) ประกอบกบั กองการพยาบาล (2550: 
15) หน่วยงานในสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขมี
ภารกิจก าหนดนโยบายและมาตรฐานด้านการพยาบาล ก ากบั  
ดูแล  และสนับสนุนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ
สถานพยาบาลทุกระดบัท้งัภาครัฐและเอกชนไดจ้ดัท ามาตรฐาน
การบริหารการพยาบาลจากแนวคิดเกณฑ์รางวลัคุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ (PMQA, 2550) มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบัในการจดัโครงสร้างองคก์ร
และการบริหารจดัการบริการพยาบาลให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด
ตามความคาดหวงัและตามบริบทของแต่ละองคก์ร  

สภาการพยาบาล (2562)(18) ได้ก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลให้หน่วยงานทางการพยาบาลน าไปใช้ในการสร้าง
มาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละหน่วยงาน ประกอบดว้ย 
3 หมวด และวดัผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing Outcome) และการ
บริหารจัดการผลลัพธ์การพยาบาล โดยองค์กรพยาบาลตอ้ง
พิจารณาก าหนด ตวัชี้วดัส าคญั (Key performance indicators) ท่ี
สะท้อนผลลพัธ์การบริหารองค์กรพยาบาล บริหารทรัพยากร 
การวางระบบงาน กระบวนการให้บริการ ระบบการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล มีการวดั/
ประเมินและการบริหารจดัการผลลพัธ์ให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อ
ยกระดับคุณภาพบริการการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ มีความ
สอดคลอ้งกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA, 
2561)  (19

องคก์รพยาบาลเป็นหน่วยงานภายใตส้ังกดัโรงพยาบาล
ซึ่งมีในทุกโรงพยาบาล ประกอบดว้ยกลุ่มงานการพยาบาล 16 
กลุ่มงาน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ท่ีมีบทบาทภารกิจท่ีแตกต่างกันและมี
บุคลากรทางการพยาบาลจ านวนมากสุดในโรงพยาบาล ไดรั้บ
ผลกระทบจากวิกฤตการณ์การขาดแคลนก าลงัคนดา้นสุขภาพท่ี
ดูแลสุขภาพประชาชนในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทั่ว
ประเทศ สถานบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขมีความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพประมาณ 136,520 
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อาการ และ เปิดโรงพยาบาลสนามประจ าต าบล 5 ต าบล
ต าบลละ 20 เตียง เพ่ือประเมินกลุ่มผูป่้วยท่ีมาใหม่และรับ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อยชั่วคราวในชุมชน และ
จัดตั้งศูนยก์ักกันตนเองท่ีบ้านและชุมชนหลงัจากท่ีป่วย
หายแล้วให้สามารถกักกันตัวเองให้ครบ 14 วนั ให้ได้
มาตรฐาน 

7) มาตรการด าเนินงานในชุมชน โดย
ชุมชนเ ป็นผู ้ข ับ เค ล่ือน ให้ความรอบ รู้ทางสุขภาพ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพจิต ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน
การให้สุขศึกษา และ ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดูแล
สุขภาพจิต ครบทุกหมู่บา้น 67 หมู่บา้น คิดเป็น ร้อยละ 100
ชุมชนเป็นจุดแรกรับและลงทะเบียนรายงานให้ทีม
ตระหนกัรู้ประจ าต าบลและอ าเภอทราบเม่ือมีกลุ่มเส่ียงเขา้
ในพ้ืนท่ี เฝ้าระวงัโดยการควบคุมกบัก าเร่ืองกกักนัตวัเอง
ของกลุ่มเส่ียง ตรวจวดัอุณหภูมิ อาการ ดูแลสุขภาพจิต
ดูแลหลงัการรักษาท่ีบา้นให้ครบ 14 วนั แนะน าการกกักนั
ตนเองหลงัหาย และรายงานทีมควบคุมโรคระดบัต าบล
และอ าเภอทราบ หากพบการระบาด ปัญหาท่ีพบคือ ชุมชน
มีความกังวลท่ีเป็นจุดแรกรับและลงทะเบียนเม่ือมีกลุ่ม
เส่ียงเขา้ในพ้ืนท่ี การเขา้ควบคุมกบักลุ่มเส่ียง การเขา้วดั
สัญญาณชีพ ตรวจเชควดัอุณหภูมิ อาการ ดูแลสุขภาพจิต
การรับผูป่้วยหลงัการรักษาให้กกักนัตวัในชุมชนให้ครบ
14 วนั ดูแลสุขภาพจิตของผูป่้วยและคนในชุมชน โดย
อาศยัชุมชนเป็นผูข้บัเคล่ือน ร่วมกบัทีมช่วยเหลือเยียวยา
จิ ต ใ จ ผู ้ ป ร ะ สบภ า ว ะ วิ ก ฤ ต  (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team; MCATT) ทีมสหวชิาชีพ
จากโรงพยาบาล และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีชุมชน
สรุปและอภิปรายผล

สถานการณ์อ าเภอนามนมีผูป่้วยตามการระบาด
ของประเทศ มีการระบาดเป็นช่วงระรอก สอดคลอ้งกับ
รณชิต สมรรถนะกุล6 พบมากท่ีสุดในช่วงเดือน เมษายน-
มิถุนายน การติดเช้ือส่วนมากมาจากคนท่ีไปท างานต่างถ่ิน
เดินทางเขา้มาในพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบั ธานี ชนัวฒัน7์ พบได้
ทั้ ง ผูป้้วยยืนยนัท่ีมีผล RT-PCR ผูป่้วยสงสัยท่ีมีผล ATK 
ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรค (PUI) กลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียง
สูง (HRC) และกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงต ่า (LCT) และผูส้ัมผสั

ร่วมบ้าน (HHC) สอดคล้องกับ ณัฎฐวรรณ ค าแสน 8

พฤติกรรมเส่ียงท่ีพบในอ าเภอนามนคือ การไปร่วมงาน
สงัสรรคร์วมกลุ่ม เน่ืองจากเป็นประเพณีของชาวถ่ินอีสาน
มีการไปร่วมหาสู่กัน รองลงมาคือการใช้ของส่วนตัว
ร่วมกับผูอ่ื้น อาจเน่ืองจากเป็นผูรู้้จักใกลชิ้ดกันท าให้ติด
เช้ือโดยไม่ระวงัได้ และ การกินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น ในท่ีน่ี
อาจหมายถึงญาติหรือเพื่อนบา้น หรือคนในครอบครัว การ
ร่วมวงกินข้าวของชาวถ่ินเป็นการกินข้าวเหนียวแบบ
ครอบครัวใหญ่ร่วมวงกนัรับประทานอาหารและพูดคุยกนั
หายชัว่โมง สอดคลอ้งกบั วิญญท์ญัญู บุญทนั และ คณะ10

ก่อนพัฒนามาตรการความรอบ รู้ทาง สุขภาพและ
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ขัดแยง้กับ รวิ ถ่ินปรี
เปรม และคณะ11 เน่ืองจากการพฒันาในช่วงเร่ิมตน้ชุมชน
ยงัมีความกงัวล ข่าวลือ ข่าวดา้นลบ และการประโคมข่าว
ของส่ือมวลชน ท าให้การให้ความรอบรู้และการดูแล
สุขภาพจิตท าไดย้ากและใชเ้วลา สอดคลอ้งกบัสอดคลอ้ง
กับ สุกัญญา เอกปัญญาสกุล12 ภายหลงัการพฒันาอย่าง
ต่อเ น่ือง ได้ผลออกมา 7 มาตรการ คือ 1) มาตรการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) อ าเภอนามน 2) มาตรการสอบสวน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
สอดคลอ้งกับ จนัทิมา นวะมะวฒัน์ และคณะ9 และถอด
บทเรียนร่วมกัน 3) การขบัเคล่ือนการด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของทีมสหวชิาชีพและภาคีเครือข่าย 4) มาตรการ
วางแผนและบูรณาการงบประมาณแกไ้ขปัญหาร่วมกนัใน
ภาคีเครือข่าย 5) การขบัเคล่ือนทีมระดบั ต าบล อ าเภอ ใน
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิต
และส่ือสารความเส่ียง 6) มาตรการแกไ้ขและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้รวดเร็ว
ทนัเวลา 7) มาตรการด าเนินงานมาตรการชุมชนเป็นกลไก
หลกั สอดคลอ้งกบั ระนอง เกตุดาว และ คณะ13 ผลของ
กระบวนการพฒันาท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ
รอบรู้ทางสุขภาพ สุขภาพจิต เพ่ือการป้องกนัของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนดีข้ึนอยูใ่น
เกณฑดี์ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนหลงัด าเนินมาตรการอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั อวาทิพย ์แว14 การด าเนิน

อตัราเต็มก าลงั แต่ปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพเพียงร้อยละ 71.8 
การเร่งรัดการผลิตพยาบาลไม่สามารถแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลได ้(1) พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าเหตุการณ์ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยท่ีเกิดจากการปฏิบติังานเกินเวลาน้นั 
ได้แก่ การเกิดแผลกดทบัขณะอยู่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 30.2 
ความผิดพลาดในการติดต่อส่ือสารตามแผนการรักษา ร้อยละ 
25.7 การมีขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการให้การพยาบาล ร้อยละ 17.8 
และความผิดพลาดในการให้ยาเป็นบางครั้งร้อยละ 17.0 (1)  เพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย สภาการสภาการพยาบาล (2560) (18) 
ก าหนดชั่วโมงการท างานปกติของพยาบาล คือ 40 ชั่วโมงต่อ
สปัดาห์ การท างานนอกเหนือจากท่ีก าหนดเป็นการท าดว้ยความ
สมคัรใจ ชัว่โมงการท างานไม่ควรเกิน 12 ชัว่โมงต่อวนั หรือไม่
ควรเกิน 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ หรือ ถา้จ าเป็นใหท้ าไดไ้ม่เกิน 3 
วนัติดกันในหนึ่งสัปดาห์ สถานบริการสุขภาพตอ้งจดัระบบ
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพดว้ย  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันาตวัชี้วดั
การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลท้งัใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่า มีเพียงการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาล
สมรรถนะสูง: กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช เท่าน้ัน แต่ยงัไม่
พบการวิจัยเก่ียวขอ้งกับการพฒันาตวัชี้วดัผลลพ์การบริหาร
จดัการองคก์รพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงในหวัหนา้พยาบาล ดงัน้นั 
การพฒันาตวัชี้วดัการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหวัหนา้
พยาบาล จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคัญและจ าเป็นต้องพฒันาเพื่อให้
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีตวัชี้วดัท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการ
วดัตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และมีมาตรฐาน
เทียบเท่าระดบัสากล  

โดยสรุป การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลจะบรรลุ
ความส าเร็จได้น้ัน หัวหน้าพยาบาลและผู ้บริหารทางการ
พยาบาลจ าเป็นต้องมีการก าหนดตัวชี้วดัส าคัญเพื่อใช้เป็น
เคร่ืองมือในการควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผลส าเร็จการ
ปฏิบติัการพยาบาลและการบริหารองคก์รพยาบาลใชเ้ป็นขอ้มูล
ประกอบการตดัสินใจ สั่งการ ปรับเปล่ียนแผนงานโครงการ 

และปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
มาตรฐาน มีความทนัสมยัเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล และจาก
การทบทวนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการ
องคก์รพยาบาลของหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป ในสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ยงัไม่มีผูศึ้กษาวิจยั
มาก่อน ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะพฒันาตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหาร
จดัการองค์กรพยาบาลของหัวหนา้พยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA, 2562) 
เพ่ือพฒันายกระดบัการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลสู่ความ
เป็นความเป็นเลิศต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
เพ่ือพฒันาตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์ร

พยาบาลของหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป สงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
วธีิการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพ่ือพฒันาตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองค์กร
พยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
ส านกังานกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ทคนิคการวจิยัแบบเดล
ฟาย (Delphi technique) มีข้นัตอนการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 

1. ก าหนดประเด็นของปัญหาการวจิยั การวเิคราะห์
เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และกรอบแนวคิด
เกณฑร์างวลัคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA, 2562) 7 
หมวด และศึกษาปัจจัยส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อการบริหาร
จดัการองค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาล จากต ารา เอกสาร
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท้งัในและต่างประเทศ น าสาระ
ท่ีได้มาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นส าหรับใช้ประกอบการ
สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

2. การคัดเลือกผู ้เช่ียวชาญ คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
จ านวน 21 คน เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินระดบัแนวโนม้ความ
น่าจะเป็นของตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาล
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ของหั วหน้ าพยาบาลโรงพยาบาลทั่ วไป ส านั กงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3. การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ใช้
แบบสอบถาม จ านวน 3 รอบ  

3.1 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured interview form) จ านวน 8 ขอ้ เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท้ังหมด เก่ียวกับ
ตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปตามแนวคิดเกณฑ์รางวลัคุณภาพ
การบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA)  

3.2 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั ท่ีพฒันามาจาก
ค าตอบในการสอบถามครั้งแรก โดยการน าความคิดเห็น
ท้ังหมดท่ีได้รับจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการตอบรอบแรกมา
สร้างให้อยู่ในรูปประโยคหรือข้อความท่ีเก่ียวกับตัวชี้ว ัด
ผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้พยาบาล
โรงพยาบาลทัว่ไป ในการสอบถามรอบท่ี 2 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญลง
มติ จดัอนัดบัความส าคญั หรือใหอ้ตัราร้อยละ ตามความส าคญั
ในแต่ละประโยคหรือขอ้ค าถาม 

3.3  แบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถาม
รอบนี้จากการวิเคราะห์ค าตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 และ
แบบสอบถามในรอบนี้เหมือนกนักบัแบบสอบถามในรอบท่ี 2 
แต่มีการแสดงต าแหน่งค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม รวมท้ังต าแหน่งท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนตอบในแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ
ส่งกลับไปให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนได้ทบทวนค าตอบว่าจะ
คงไวซึ่้งค าตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงให้สอดคลอ้งกบัค าตอบ
ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 

4. การสรุปและอภิปรายผล โดยท าการคัดเลือก
ตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ท่ีตรงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ค่ามธัย
ฐานมีค่า 3.50 ขึ้นไป แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญอยู่ใน
ระดบัมากขึ้นไป 2) ค่าพิสยัระหวา่ง ควอไทลไ์ม่เกิน 1.50 แสดง
วา่ ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งกนั ตวัชี้วดัท่ี

ผ่านเกณฑ์ถือว่าผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกันมาเป็น
ตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความรู้ความสามารถ 

มีประสบการณ์การบริหารการพยาบาล และการพัฒนา
ตวัชี้วดัคุณภาพทางการพยาบาล คดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญโดยใช้
วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด จ านวน 21 คน ดงันี้ 

1. กลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาล ระดบัหัวหนา้พยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 12 คน  

2. กลุ่มนักวิชาการและ/หรืออาจารย์พยาบาลใน
องค์กรด้านพยาบาลและในสถาบันการศึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญการบริหารการพยาบาลและการพฒันาตวัชี้วดั
คุณภาพทางการพยาบาล จ านวน 9 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

1.1 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured interview form) จ านวน 8 ข้อ ท่ี
ผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยสังเคราะห์จากเกณฑ์รางวลัคุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ (PMQA, 2562) เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
ของผู ้เช่ียวชาญเก่ียวกับตัวชี้วดัผลลัพธ์การบริหารจัดการ
องค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีผู ้เช่ียวชาญตอบ
แบบสอบถามไม่ชัดเจนไดมี้การสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์
เพ่ิมเติม 

1.2 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามปลาย
ปิด ท่ีไดว้เิคราะห์ผลจากความเห็นผูเ้ช่ียวชาญ รอบท่ี 1 มาสร้าง
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ให้อยู่ในรูป
ประโยคหรือข้อความท่ีเก่ียวกับตัวชี้วดัผลลัพธ์การบริหาร
จดัการองค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
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และตาบลยอดแกง 13 คน ตามลาดับ ช่วงเวลาท่ีมีการ
ระบาดมากท่ีสุดคือเดือน เมษายน-กรกฎาคม พ้ืนท่ีท่ีมีการ
ติดเช้ือในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ตาบลสงเปลือย หนองบวั
และนามน ตามลาดบั อาเภอไดมี้การรณรงคต์ามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A ไดแ้ก่ สวมหน้ากาก ลา้งมือ เวน้ระยะห่าง
ตรวจอุณหภูมิ ตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) และลงทะเบียนทางแอพพลิเคชัน่ รวม
ไปถึงการให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) การเป็นศูนยแ์รกรับระดบัอาเภอ
และหมู่บา้น เปิดหอผูใ้นเฉพาะโรคและโรงพยาบาลสนาม 
การทาศูนยก์กักนัโรคอาเภอเพ่ือรองรับผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน
แต่พ้ืนท่ียงัคงมีข่าวลือเร่ืองการควบคุมผูป่้วย ปัญหาขยะ
ความเช่ือมัน่ในการควบคุมโรค การประกอบอาชีพ และ
สุขภาพจิตท่ีไดรั้บผลกระทบ ทั้ง ก่อนป่วย ขณะป่วยและ
หายป่วย  ทางโรงพยาบาลนามน และศูนย์ตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินอาเภอนามน จึงมีความจาเป็นตอ้งมีการ
ดาเนินการลงพ้ืนท่ี ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลเฝ้า
ระวงัป้องกันตนเองให้กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีชุมชน
สถานศึกษา ศูนยเ์ด็กเล็ก หน่วยราชการ ผูป้ระกอบอาชีพท่ี
ไดรั้บผลกระทบ และบริการสาธารณะต่างๆ เพ่ือเป็นการ
ตอบโต้ต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) ให้ทันท่วงทีเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ตลอดจนป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคในวงกวา้งตามนโยบายของทางรัฐบาลไทยต่อไป4

คณะผูว้ิจัยได้เล็งเห็นความสาคญัในการส่งเสริม
และพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ และการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพจิตในอาเภอนามน เพื่อเป็นต้นแบบในการ
พฒันา ตน้แบบในการศึกษา เพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะสั้นและใน
ระยะยาว ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ียงัมีผูศึ้กษาน้อย เพ่ือให้
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งไดน้าไปศึกษา และใชป้ระโยชน์ต่อไป
วตัถุประสงค์ของการวจัิย

เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยเส่ียง พฤติกรรม
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ สุขภาพจิต
และผลของกระบวนการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19)ในพ้ืนท่ีอาเภอนามน จังหวดั
กาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย

การศึกษาพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
สุขภาพจิตเพื่อการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) แบบมีส่วนร่วม อาเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Develop )
มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
สุขภาพจิตเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) แบบมีส่วนร่วม อาเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนท่ีอาเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ประชาชนอาเภอนามน 5 ตาบล 67 หมู่บ้าน
8,055 ครัวเรือน จ านวน 36,550 คน และ ภาคีเครือข่าย
จานวน 431 คน

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนเขตพ้ืนท่ีอาเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยคานวณ
จากสูตรการประมาณค่ าสัด ส่วนเ ม่ือทราบจานวน
ประชากรตามสูตร ดงัน้ี

สูตรประมาณค่าสัดส่วนเ ม่ือทราบจานวน
ประชากร

𝑛𝑛′ = 𝑛𝑛

1 + 𝑧𝑧2 × 𝑝̂𝑝(1 − 𝑝̂𝑝)
∈2 𝑁𝑁

ได้ก ลุ่มตัวอย่า งทั้ งหมด 585  คน แบ่ง เ ป็น
ประชาชนทั้งหมด = 381 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย 204 คนใช้
วธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัสลาก
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย

1. เ ค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการจัด กิจกรรม ได้แ ก่
กระบวนการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) ในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วมอาเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย

1 . 1 ก า รสั ม ภ าษ ณ์ แบบก ลุ่ ม แล ะ ก า ร จั ด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวเิคราะห์ ปัจจยัเส่ียง 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในการสอบถามรอบท่ี 2 
ไดด้ าเนินการจดัส่งแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญทางไปรษณีย ์

1.3 แบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูว้ิจยัไดป้รับขอ้ค าถาม
จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแต่
ความหมายไม่เปล่ียนไปจากเดิม และไดเ้พ่ิมต าแหน่งมธัยฐาน 
(Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และ
ต าแหน่งค าตอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
เพื่อให้ผู ้เช่ียวชาญยืนยันค าตอบ ซึ่งได้รับแบบสอบถาม
กลบัคืนมาจากผูเ้ช่ียวชาญครบท้งั 21 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2. ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามข้นัตอนท่ีก าหนด
ไวจ้ากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 21 คน ในรอบท่ี 1 รอบท่ี 2 และ
รอบท่ี 3 รวมระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลท้งัส้ิน 4 เดือน 
(พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2563) 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และ

รอบท่ี 3 เพ่ือคดัเลือกเป็นตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการ
องค์กรพยาบาลของหัวหนา้พยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป ใน
สังกดัส านักงานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ดว้ย
ค่าสถิติ ดงันี้  

1. ค่ ามัธยฐาน (Median) พิจารณาตัว ชี้ว ัด ท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็นสอดคลอ้งกนัท่ีค่ามธัยฐานต้งัแต่ 
3.50 - 5.00  

2. ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile Range)
พิจารณาจากค่าช่วงของความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ต่อตวัชี้วดั ท่ีมีความสอดคลอ้งกนัท่ีค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์
ไม่เกิน 1.50  

3. การวจิยันี้ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตจากผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล องค์กรด้านพยาบาล และสถาบันการศึกษา 
และไดรั้บความยินยอมจากตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนด าเนินการ
สัมภาษณ์และเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดชี้้แจงวตัถุประสงคใ์นการ
วิจัย ขอความยินยอมในการใช้ โทรศัพท์มือถือ และ 
Personal Line ผลการวิจัยน าเสนอในลกัษณะภาพรวม ไม่
ระบุช่ือ/ขอ้มูลส่วนตวั 

สรุปอภิปรายผล 
ผลการวิจยัพบว่า ตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจดัการ

องค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผู ้เ ช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคลอ้งกนั จ านวน 114 ตวัชี้วดั จ าแนกเป็น 6 
ดา้น มีรายละเอียด ดงันี้ 

1. ดา้นการน าองคก์รพยาบาลและการก ากบัดูแล
องคก์ร 28 ตวัชี้วดั 

2. ดา้นประสิทธิผลและการบรรลุพนัธกิจ
16 ตวัชี้วดั 

3. ดา้นการตอบสนองผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 14 ตวัชี้วดั 

4. ดา้นงบประมาณ การเงินและการเติบโต
12 ตวัชี้วดั 

5. ดา้นพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล
25 ตวัชี้วดั 

6. ด้านการบริหารจัดการบริการพยาบาลและ
การจดัการเครือข่ายอุปทาน 23 ตวัชี้วดั 

ตวัชี้วดัท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกัน ท่ีมี
ค่ามธัยฐาน (Md) ต้งัแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ (IR) ไม่เกิน 1.50 จ านวน 114 ตวัชี้วดั จากท้งัหมด 
118 ตวัชี้วดั แบ่งเป็นระดบัมากท่ีสุด 88 ตวัชี้วดั และระดบั
มาก 26 ตวัชี้วดั   

ตวัชี้วดัท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นไม่สอดคลอ้งกนั ท่ีมี
ค่ามธัยฐาน (Md) น้อยกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (IR) มากกว่า 1.50 จ านวน 4 ตวัชี้วดั จากท้งัหมด 118 
ตวัชี้วดั 

อภิปรายผล 
1. ด้านการน าองค์กรพยาบาลและการก ากับดูแล

องค์กร พบว่า ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า การ
น าองค์กรพยาบาลโดยหัวหน้าพยาบาลเป็นผูน้ าสูงสุดใน
การน าพาองค์กรพยาบาลไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย มี
บทบาทส าคญัในการก าหนดทิศทาง วสิยัทศัน์ ค่านิยม พนัธ
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กิจ เป้าหมายทางการบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
โรงพยาบาล สอดคล้องกับ Stichler (2006)(27) ท่ีกล่าวว่า 
หัวหน้าพยาบาลจะตอ้งมีวิสัยทศัน์ซึ่งสามารถท านายหรือ
พยากรณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ โดยการคิด
เชิงกลยุทธ์และต้องมีการส่ือสารเชิงกลยุทธ์สามารถ
ถ่ายทอดวิสัยทศัน์ให้ผูต้ามรับรู้และปฏิบติัไดจ้ริงและเป็น
ผู ้ให้ทิศทาง       ชี้แนวทางวิสัยทัศน์ เป้าหมายองค์การ 
รวมท้งัมีกลยทุธ์จูงใจผูต้ามให้ปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์การ ซึ่งการมีวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนก่อให้เกิดผลดีต่อ
องคก์าร ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในการท างานสูง 
เกิดความภูมิใจ มีความยึดมัน่ผูกพนักบัองค์การ จงรักภกัดี
และท าให้ผลลพัธ์ของการท างานสูงขึ้น ผูเ้ช่ียวชาญยงัให้
ความเห็นเพ่ิมเติมว่า การน าองค์กรพยาบาลท่ีดีช่วยให้การ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพน้ัน  หัวหน้าพยาบาลควรน า
เทคโนโลยสีมยัใหม่มาใชใ้นการส่ือสารกบับุคลากรทางการ
พยาบาลให้รับรู้เขา้ใจถึงทิศทางและนโยบายสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ เกศรา อญัชนับุตร 
และอารียว์รรณ อ่วมตานี (2552)(2) พบวา่ การส่ือสารภายใน
ท่ีมีประสิทธิภาพน้นัตอ้งมีการใหข้อ้มูลข่าวสารต่าง ๆ อยา่ง
ทั่วถึงและมีหลากหลายช่องทางในการให้ขอ้มูลข่าวสาร
อยา่งเปิดเผย 

การก ากับ ดูแลองค์กรพยาบาล  ผู ้เ ช่ี ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ หัวหนา้พยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินการ
บริการพยาบาลของทุกหน่วยงานให้เป็นไปตามหลกันิติ
ธรรม ความโปร่งใส มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
สอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2558) (18)  ได้ก าหนดให้
ระบบบริการพยาบาลทุกระดับมีระบบและกลไกท่ี
เหมาะสมในการส่งเสริมจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
การพฒันาสมรรถนะด้านจริยธรรม และการก ากับดูแลผู ้
ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมและ
กฎหมายมีความตระหนกัในสิทธิและพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย
และผูรั้บบริการ เพื่อความปลอดภยัและประโยชนสู์งสุดต่อ
สุขภาพของประชาชน และหัวหน้าพยาบาลตอ้งประพฤติ

ปฏิบติัตนแสดงพฤติกรรมเป็นแบบอยา่งท่ีดีเป็นท่ีไวว้างใจ
เคารพพนับถือ และส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัและ
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเคร่งครัด ป้องกนัการถูกร้องเรียน 
หรือถูกฟ้องร้องตามมาในภายหลัง  และช่วยให้การ
ด าเนินการขององค์กรพยาบาลบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบัผลวิจยัของ อารีย ์ค  านวน
ศกัดิ์ (2545)(23) พบว่า ผูบ้ริหารการพยาบาลมีพฤติกรรมน่า
ไวว้างใจและได้รับความไวว้างใจจากพยาบาลเป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีท าให้องค์กรพยาบาลประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงานมีความเป็นเลิศ  

นอกจากนี้ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกันว่า 
การด าเนินภารกิจขององค์กรพยาบาลตอ้งตระหนักและให้
ความส าคญัแสดงความรับผิดชอบต่อสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม
รอบพื้นท่ีโรงพยาบาล หัวหนา้พยาบาลตอ้งจดัใหมี้กิจกรรม
การ ส่ง เส ริมการพัฒนาชุมชนและสังคม  โดยสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีเป็นท่ียอมรับของพนัธมิตรภาคีเครือข่าย
ภายในและภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง 
สอดคลอ้งกบั พาณี สีตกะลิน (2558)(11) ท่ีกล่าวว่า หัวหน้า
พยาบาลจะตอ้งมีศกัยภาพในการสร้างเครือข่าย การสร้าง
พนัธมิตรอย่างต่อเน่ือง รักษาพนัธมิตรเก่าให้ความร่วมมือ
ระหวา่งพนัธมิตร การมีกิจกรรมร่วมกบัพนัธมิตรและสังคม 
รวมท้งั องคก์รพยาบาลตอ้งมีการประเมินผลการด าเนินการ
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบั เพื่อทบทวนผลการ
ด าเนินการท่ีผ่านมาและน าผลการประเมินไปพฒันาต่อและ
ปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการน าองค์กรต่อไป 
สอดคลอ้งกบัเกณฑ ์PMQA (2562) ดา้นการน าองคก์ร กล่าว
วา่ องคก์รตอ้งมีการประเมินผลการด าเนินงานของผูบ้ริหาร
รวมท้งัระบบการก ากบัดูแลองค์การอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ  

2. ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ พบว่า
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า หัวหน้าพยาบาลมี
บทบาทส าคญัในการน าบุคลากรทางการพยาบาลร่วมจดัท า
แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาล โดยมีกระบวนการ
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5. กาหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉิน ปัจจัยเส่ียง สาเหตุของการเกิดโรค
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสุขภาพจิตต่อ โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ีในพ้ืนท่ี
(มกราคม 2563)

6. ดาเนินการตามมาตรการ กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่าย (มกราคม–กนัยายน2563)

7. สรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข
(กนัยายน 2563)

8. ปรับปรุงมาตรการ กิจกรรมและบทบาทภาคี
เครือข่ายให้สอดคลอ้งกบัแนวทางแกไ้ขท่ีไดจ้ากการถอด
บทเรียน (กนัยายน 2563)

9. ดาเนินการตามมาตรการ กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่ายท่ีปรับปรุง (ตุลาคม 2563 – กรกฎาคม 2564)

10. สรุปถอดบทเรียน (กรกฎาคม 2564)
การวเิคราะห์ข้อมูล

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ า ( Descriptive Statistics)
วเิคราะห์ขอ้มูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได้
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดบัสุขภาพจิต การแจก
แจงความถ่ี (Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage)
ค่าเฉล่ียเลขคณิต (x ̄) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2. สถิ ติ เ ชิ งอ นุมาน ( Inferential Statistics) โดย
กาหนดระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 เพื่อเปรียบเทียบประชากร
สองกลุ่มก่อนพัฒนา และหลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อเ น่ือง ในความรอบรู้ทางสุขภาพ สุขภาพจิต และ 
เปรียบเทียบประชาชนและภาคีเครือข่ายในประชากร 2 
กลุ่มท่ีแตกต่างกนั
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยส์านกังานสาธารสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ผลการวจัิย

1. ลกัษณะทางประชากร
ลักษณะทางประชากร อาเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธ์ุ จานวน 585 คน แบ่งเ ป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ประชาชน จานวน 394 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 และกลุ่ม
บุคลากรภาครัฐภาคีเครือข่าย จานวน 191 คน และ คิดเป็น

ร้อยละ 32.6 ประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง จานวน 326
คน  คิดเป็นร้อยละ 55.7 รองลงมาเป็นเพศชาย 259 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.3 ส่วนมากมีอายุต่ากวา่ 31 ปี จานวน 314
คน ร้อยละ 53.7 รองลงมามีอาย ุ31-40 ปี จานวน 112 คน
คิดเป็นร้อยละ 19.1 และมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี  จานวน 86
คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ตามลาดบั อายเุฉล่ีย 33.5 ปี นบัถือ
ศาสนาพทุธทั้งหมด 585 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สถานภาพ
ส่วนมากโสด จานวน 341 คน ร้อยละ 58.3 รองลงมาคือ
แต่งงานและอาศยัอยูร่่วมกนั จานวน 180 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 30.8 และ แต่งงานไม่ไดอ้าศยัอยูร่่วมกนั จานวน 37 คน
คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามลาดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4
รองลงมาคือ มธัยมศึกษาหรือ ปวช. จานวน 134 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.9 และ มธัยมศึกษาตอนตน้ จานวน 104 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.8 ตามลาดบั อาชีพส่วนมากรับจา้งทัว่ไป
จานวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมาคืออาชีพ
นกัเรียน จานวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ทาไร่ทา
นา จานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 16.8 ตามลาดบั รายได้
ครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 10,000-20,000 บาท จานวน
295 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 รองลงมามีรายได้ ต่ากว่า
10,000 บาท จานวน 119 คน ร้อยละ 20.3 และ รายได้
20,001-30,000 บาท จานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9
ตามลาดบั ความเพียงพอของรายได้ ส่วนมากพอเพียงแต่
ไม่เหลือเก็บ 240 คน ร้อยละ 41.0 รองลงมาคือมีหน้ีสินแต่
พอใช้ จานวน 194 คน ร้อยละ 33.2 และ ไม่พอเพียงและมี
ภาระหน้ีสินอยูบ่า้ง จานวน 124 คน ร้อยละ 21.2 ตามลาดบั

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) อาเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ

ตั้งแต่ มกราคม 2563 - มิถุนายน 2564 การติด
เช้ือส่วนมากเกิดจากการเดินทางเขา้มาในพ้ืนท่ีของผูติ้ด
เช้ือ พบจานวนผูป่้วยเขา้เกณฑ์การสอบสวนโรค (PUI)
กลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูง และกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงต่า รวมทั้ ง 3
กลุ่ม 4,928 ราย พบว่าจานวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน
ทุกไตรมาส มีการระบาทเป็นช่วงระรอก พบผูป่้วยยืนยนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จานวน 187
ราย เสียชีวิต 1 ราย เป็นผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรค

ด าเนินการท่ีชดัเจน และก าหนดวตัถุประสงคเ์ชิงยทุธศาสตร์
ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ                 วิภาวรรณ บวัสรวง 
(2550) พบว่า ผูน้ าองค์การพยาบาลตอ้งมีวิธีการคิดเชิงกล
ยุทธ์และต้องมีการส่ือสารเชิงกลยุทธ์สามารถถ่ายทอด
วิสัยทัศน์ให้ผูต้ามรับรู้และปฏิบัติได้จริงตลอดจนเป็นผูชี้้
แนวทาง วิสัยทัศน์ เป้าหมายองค์การ และจูงใจให้ผูต้าม
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ ผูเ้ช่ียวชาญให้
ความส าคญักบัการน ายทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัวา่ หวัหนา้
พยาบาลตอ้งมีภาวะผูน้ าเชิงกลยทุธ์ในการแปลงยทุธศาสตร์
เป็นแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดไปสู่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับน าไปปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เพียงพอให้สามรถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย มีการ
ติดตามประเ มินผลยุทธศาสต ร์และแผนปฏิบัติ ก าร 
สอดคลอ้งกับการวิจัยของ อนัญญา ภาเจริญสิริ (2562)(22)

พบวา่ หวัหนา้พยาบาลมีความเขา้ใจบริบทและแนวโนม้ของ
องค์กร  มีความคิดเ ชิงกลยุทธ์  คิดวิ เคราะห์ประเมิน
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งถึงปัญหาสาเหตุ ผลกระทบและวาง
แนวทางการปฏิบัติ เ พ่ือให้บรรลุ เ ป้าหมายได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายของ
องคก์ร วางเป้าหมายเชิงกลยทุธ์และก าหนดการประเมินผล
การท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะส้ัน
และระยะยาว โดยก าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียง
และส่ือสารให้บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้เข้าใจ เพื่อ
สามารถปรับแผนปฏิบัติการได้ทันทีเม่ือมีสถานการณ์
ฉุกเฉิน สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ นิยตา ดีอินทร์ (2560) 
พบว่า หลังการทดลองใช้ระบบการบริหารความเส่ียง
ทางการพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้เร่ือง
การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ในเร่ืองประเภทของความเส่ียง ความหมายและเป้าหมาย
ของความเส่ียงทางการพยาบาลสูงขึ้น มีการลดลงของระดบั
ความรุนแรงของความเส่ียงทางการพยาบาล นอกจากน้นั
พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อระบบการ
บริหารความเส่ียงทางการพยาบาลโดยเฉพาะในเร่ืองทิศทาง

นโยบายการบริหารความเส่ียงทางการพยาบาลสู่การปฏิบติั
เพ่ิมมากขึ้น 

 ผู ้เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า การ
ส่งเสริมการสร้างนวตักรรมและเทคโนโลยทีางการพยาบาล 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งให้ความส าคญักับการสร้าง
บรรยากาศท่ีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของพยาบาลจะ
ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความส าเร็จของ
องคก์าร สอดคลอ้งการวจิยัของ จุฑารัตน์ บนัดาลสิน (2557) 
(4)พบว่า ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลควรเตรียมความพร้อมใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคท้์งัของตนเอง และทีมการ
พยาบาลควบคู่ไปกบัการส่งเสริมหรือพฒันาความสามารถ
ดา้นอ่ืน ๆ เพื่อปรับปรุงและพฒันางานบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งจะสะทอ้นถึงคุณภาพการ
ให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการด้วยความคิดสร้างสรรค์จึงไม่ได้
เป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลเท่าน้นั แต่สภาพแวดลอ้มขององคก์ร 
และบริบททางสังคมก็ลว้นแต่เป็นแหล่งท่ีมาและเป็นตวัเร่ง
ให้พยาบาลเกิดความคิดสร้างสรรค์ได ้ความคิดสร้างสรรค์
ของบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) 
ความเช่ียวชาญ 2) ทักษะการคิดเชิงสร้างสรรค์ และ 3) 
แรงจูงใจ ส่วนข้นัตอนของความคิดสร้างสรรคป์ระกอบดว้ย 
4 ข้นัตอน ไดแ้ก่ 1) หาโอกาสและตระหนกัถึงปัญหา 2) หา
สาเหตุของปัญหา 3) บ่มเพาะความคิดจนตกผลึกน าไปเป็น
แนวทางแกปั้ญหา 4) ทดสอบความคิดหรือแนวปฏิบติัใหม่  

3. ด้านการตอบสนองผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดกนัในระดบัมาก
ท่ีสุดว่า การประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสียน้ันมีความส าคัญมากน ามาสู่ปรับปรุง
ผลผ ลิต  บ ริการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 
สอดคลอ้งกบั สรานันท์ อนุชน (2556)(17) กล่าวไวว้่า ความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นหนึ่งในตวัชี้วดั ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลใหเ้กิดการประเมิน เพ่ือแกไ้ขปัญหาและตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการและเป็นการใหผู้รั้บ บริการ
ไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบการบริการสุขภาพของ
สถานบริการและระบบการบริการสุขภาพโดยรวม  และ



612
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

สอดคล้องกับการวิจัยของ ช่ืนชีพ งามจบ (2545) พบว่า 
ผูบ้ริหารการพยาบาลทุกระดบัตระหนกัถึงความส าคญัของ
การบริหารงานโดยใช้แนวคิดเชิงตลาดในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้
ผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีได้อย่างสูงสุด  
สอดคล้องกับการวิจัยของ ณัฐฐา เสวกวิหารี (2560)(6) ท่ี
พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีมีความ
ปลอดภยั มีส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูป่้วย เช่น หอ้งน้ า
รถเข็น ลิฟต์โดยสาร มีห้องตรวจและสถานท่ีนั่งคอยอย่าง
เพียงพอ ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการใน
โรงพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ ผูเ้ช่ียวชาญให้ความส าคญั
กับประ เด็น ท่ี ไ ม่ พึงพอใจได้รับการปรับปรุงแก้ไข 
สอดคลอ้งกบั สภาการพยาบาล (2562) ไดก้ าหนดมาตรฐาน
การพยาบาลใหอ้งคก์รพยาบาลตอ้งจดัใหมี้ระบบบริการการ
พยาบาลท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และสอดคลอ้งกับ
การวิจยัของ มลัลิกา  สุบงกฎ และคณะ (2559) (15)พบวา่ 1) 
การบริหารลูกคา้สัมพนัธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้ลูกคา้รับรู้ การอ านวยความสะดวกให้แก่ลูกคา้ 
การสร้างความเฉพาะเจาะจงลูกคา้ และการสนับสนุนช่อง
ทางการส่ือสารให้แก่ลูกคา้ 2) ผลการด าเนินงานของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เกิดจาก 2 ปัจจัยหลกัได้แก่ 
ปัจจัยภายนอก คือ ผลก าไรของธุรกิจและส่วนแบ่งทาง
การตลาด และปัจจัยภายใน คือ การส่งเสริมการผลิต
นวตักรรม การวางแผนงบประมาณ และความพึงพอใจของ
ลูกคา้ท่ีมารับบริการ 3) ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการบริหาร
ลูกค้าสัมพันธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยน้ัน
ประกอบดว้ย การพฒันาระบบทรัพยากรในองค์กรให้เ กิด
ความคุม้คา้สูงสุด การมุ่งเนน้ความแตกต่างทางการแข่งขนั
ในธุรกิจ และศกัยภาพและความสามารถของผูป้ระกอบการ 
ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการผลักดันให้การบริหารลูกค้า
สัมพนัธ์ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนประสบความส าเร็จ 
สอดคล้องกับการวิจัยของ เพ็ญศรี ลี้สุวรรณกุล (2559) 
(14)พบว่า การให้ความสัมพนัธ์กับผูรั้บบริการเป็นอีกหนึ่ง

ปัจจยัท่ีสามารถอธิบายความส าเร็จของการพฒันาองค์การ
ใหมี้ขีดสมรรถนะสูง 

การจัดการข้อร้องเรียน ผู ้เ ช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลอ้งกันว่า หน่วยงาน/หอผูป่้วยตอ้งจดัการแกไ้ขขอ้
ร้องเรียนทันทีและด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึง
วางมาตรการป้องกนัการร้องเรียนซ้ า สอดคลอ้งกบั ส านัก
การพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551 : 
85) ไดก้ าหนดผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการให้บริการพยาบาลท่ี
เก่ียวกบัตวัชี้วดัการร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการ เช่น จ านวนขอ้
ร้องเรียนเก่ียวกบัการละเมิดสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ จ านวนขอ้
ร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล ร้อยละของการแก้ไขและ/หรือตอบกลบข้อ
ร้องเ รียนของผู ้ใช้บริการ และจ านวนช่องทางการรับ
ขอ้เสนอแนะ/ขอ้คิดเห็นจากผูใ้ชบ้ริการเพื่อการจดับริการ
พยาบาล เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ของผูรั้บบริการและผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสีย ท้งันี้ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านใหมี้ความเห็นวา่ อตัรา
การกลบัมาใชบ้ริการพยาบาลซ้ าของผูรั้บบริการไม่สะทอ้น
ความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อองคก์รพยาบาล อาจเป็นผลมาจากปัจจยั
อ่ืน ๆ อาทิ ความเช่ือมัน่ในแพทย ์อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีความ
ทนัสมยั เป็นตน้ ซึ่งนบัเป็นโอกาสในการพฒันาต่อไป  

4. ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต พบว่า
ผู ้เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า  การเ บิกจ่าย
งบประมาณ และการเงินขององคก์รพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น
การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายตามแผนการปฏิบติังานและ
แผนการใช้จ่ายท่ีได้รับการจัดสรรจากโรงพยาบาล ซึ่ง
หัวหน้าพยาบาลมีหน้าท่ีควบคุมก ากับการใช้จ่ายเ งิน
งบประมาณให้ เ กิดความคุ้มค่าและเ กิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน สอดคลอ้งกบั บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ได้
กล่าวว่า งบประมาณท่ีใชใ้นการด าเนินพนัธกิจขององคก์ร
พยาบาลสังกดัภาครัฐไดรั้บการสนับสนุนจากงบประมาณ
แผ่นดิน ซึ่ง เ ป็นงบรายได้ท่ี รัฐบาลเรียกเ ก็บจากภาษี
ประชาชน ดงัน้นั รัฐบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีระบบการบริหาร
การเ งินและควบคุมงบประมาณท่ีมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บประโยชน์คุม้ค่ากบั
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เปรียบเทียบภายหลังการดาเนินมาตรการในเดือน
กรกฎาคม 2564 พบว่า คะแนนเฉล่ียรวมด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือการป้องกนัต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนดาเนิน
มาตรการในเดือนมกราคม 2563 เท่ียบกับหลังดาเนิน
มาตรการใน เดือนกรกฎาคม 2564 พบว่าหลังดาเนิน
มาตรการอยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 40.7
คะแนน  เป็น 41.8 คะแนน ตามลาดบั เม่ือทดสอบคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนหลงัดาเนินมาตรการอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -3.6)

7. การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่มีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนดาเนินมาตรการในเดือนมกราคม 2563
และ หลังพฒันามาตรการอย่างต่อเน่ืองในเดือน กรกฎาคม 
2564 พบวา่
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
ด้านการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ ด้านการจัดการ
เ ง่ือนไขสุขภาพของตนเอง ด้านการเท่าทัน ส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือการป้องกนั ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเพ่ือการป้องกนั และดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) หลงัด าเนินมาตรการ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
และมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -6.2) 

8. การวิ เคราะ ห์ความแตกต่างของระดับ
สุขภาพจิตที่มีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ก่อนดาเนินมาตรการในเดือนมกราคม 2563 และ หลัง
พฒันามาตรการอย่างต่อเน่ืองในเดือน กรกฎาคม 2564

พบวา่ คะแนนเฉล่ียรวมสุขภาพจิตต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายหลงัพฒันามาตรการ
อย่างต่อเน่ือง อยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก
161.3 คะแนน เป็น 165.7 คะแนน ตามลาดับ และมี
นยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t = -4.4)

9 .  การวิ เคราะห์ความแตกต่างของระดับ
พฤตกิรรมป้องกนั ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสุขภาพจิต
ในบุคลากรภาครัฐภาคีเครือข่าย กับ ภาคประชาชน หลัง

พฒันามาตราการต่อเน่ืองต่อโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19)

1) คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การป้องกนัของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียของบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่าย เทียบกบั ภาคประชาชน พบว่าทั้ง 2 กลุ่มอยู่ใน
เกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ีย 43.1 คะแนน และ 40.3 คะแนน 
ตามลาดับ โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่ายมี
คะแนนสูงกว่า เม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ีย พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนั

2) คะแนนรวมความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ ง 7
ดา้น เพ่ือการป้องกันของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ียของบุคลากรภาครัฐ
และภาคีเครือข่าย เทียบกบั ภาคประชาชน พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม
อยู่ในเกณฑ์ดี มีคะแนนเฉล่ีย 143.5 คะแนน และ 132.3
คะแนน ตามล าดับ โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่ายมีคะแนนสูงกว่า เม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ียพบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (p<0.05, t = -12.5) 

3) คะแนนรวมด้านสุขภาพจิตต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เม่ือเทียบคะแนนเฉล่ีย
ของบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่าย เท่ียบกับ ภาค
ประชาชน พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย 167.2 คะแนน และ 161.5 คะแนน ตามลาดบั 
โดยกลุ่มบุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่ายมีคะแนนสูงกวา่
เ ม่ือทดสอบคะแนนเฉล่ียพบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05, t
= -5.5)

10. การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพจติแบบมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ

1) มาตรการวิเคราะห์ขอ้มูล และสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการ
กาหนดทิศทางเพ่ือขบัเคล่ือน เพ่ือรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ขอ้มูลท่ีสาคญั ได้แก่ จานวนผูติ้ดเช้ือ ขอ้มูลผูท่ี้

ภาษีท่ีจ่ายให้รัฐบาล สอดคลอ้งการวิจยัของ นงลกัษณ์ จิร
ประภาพงษ์  (2557) (7)  พบว่า  การบริหารจะประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายตอ้งไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนท่ี
เพียงพอ มีว ัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกับความต้องการของ
แผนงานหรือโครงการและตอ้งมีระบบการจดัการท่ีดี เพื่อ
ใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เกิด
ความคุ้มค่าคุ ้มทุน ในอนาคตทรัพยากรทุกประเภทจะมี
ความจ ากดัขึ้นและการลงทุนดา้นสุขภาพจะยิง่สูงขึ้นมาก  

การ เ ติบโต การขยายกิจการบริการพยาบาล 
ผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ให้ความส าคญักับการน าเทคโนโลยี
ดิจิทลัมาใชป้ฏิบติัการพยาบาลและใหบ้ริการพยาบาลและมี
ฐานขอ้มูลและสารสนเทศทางการพยาบาลท่ีทนัสมยัมีความ
เหมาะสมระดบัมากท่ีสุด และมีความสอดคลอ้งกนัว่า การ
น าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชป้ฏิบติัการพยาบาลในยคุประเทศ
ไทย 4.0 ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบั Simpson (2003)(28) กล่าว
ว่า ในศตวรรษท่ี 21 พยาบาลจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัใน
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการบริการพยาบาล
องค์การพยาบาลควรปรับเปล่ียนรูปแบบบริการพยาบาล
ตามหน้าท่ีมาเป็นรูปแบบบริการพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย
รายบุคคลไดอ้ยา่งทนัเวลาและเป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วยและ
ญาติและการใช้ขอ้มูลและสารสนเทศทางการพยาบาลท่ี
ทนัสมยัมีความพร้อมใช ้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถ
น าไปใช้งานได้ตลอดเวลา สอดคลอ้งกับเพ็ญจนัทร์ แสน
ประสาน (2549)(13) กล่าวไวว้า่ การบริหารการพยาบาลยคุใหม่
ต้องบริหารจัดการโดยใช้ข้อมูลทางวิชาการน าแนวคิด
ทฤษฎีและผลการวจิยัมาพฒันางานสนบัสนุนการปฏิบติัการ
บริการพยาบาล สอดคล้องการวิจัยของ วนัวิสาข์ สุทธิ
บริบาล และคณะ (2554) (16) พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมี
วตัถุประสงค์ในการใช้สารสนเทศคือเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
เก่ียวกับวิทยาการใหม่ๆ เพ่ือการคน้ควา้วิจัย และเพ่ือการ
ปฏิบติังาน และมาตรฐานการพยาบาล 

5. ด้านบุคลากรทางการพยาบาล พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ หัวหนา้พยาบาล/งาน/แผนกเป็น

ผู ้พิจารณาประเมินอัตราก าลังและขีดความสามารถ 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก (Core Competency)  ตาม
ระดบัค่าคาดหวงัท่ี ส านักงาน ก.พ. ก าหนดและสมรรถนะ
เฉพาะตามลักษณะงาน (Functional Competency) เ ป็น
สมรรถนะส าหรับวิชาชีพเฉพาะ หรือหน่วยงานเฉพาะ เป็น
รายบุคคลประจ า ปีละ 1 ครั้ง สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ 
ประเวศน์  มหารัตน์สกุล  (2551)(8) กล่าวว่าองค์กรต้องมี
แนวทางท่ีดีท่ีสุดในการพฒันาทกัษะและการปฏิบติังานของ
บุคลากรเพื่อให้องค์กรองค์การบรรลุเป้าหมายโดยการ
ผสมผสานการฝึกอบรม การพัฒนาความก้าวหน้าเพ่ือ
ปรับปรุงการท างานงานของบุคลากร รวมท้ังตอ้งเพ่ิมขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานวิชีพการพยาบาลของ
บุคลากรทุกคนอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบั Blegen, Goode, 
and Reed (1988)(24) กล่าวว่า เม่ือบุคลากรทางการพยาบาล
สมดุลกบัภาระงานแลว้ ผลลพัธ์คุณภาพการพยาบาลไดแ้ก่ 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพึงพอใจของผูป่้วยและ
เจา้หนา้ท่ี ตน้ทุนและประสิทธิผลยอ่มเกิดขึ้น ดงัน้นัจึงควรมี
การพิจารณา การจดัอตัราก าลงัเพ่ิมใหไ้ดส้ดัส่วนท่ีเหมาะสม
กับปริมาณ ภาระงานตามการปฏิบัติงานจริงท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อ ความต้องการการพยาบาลของผูป่้วย ลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 

ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 
หัวหนา้พยาบาลตอ้งสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) 
ให้แก่บุคลากรท้ังระดับผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ความสัมพนัธ์ระหว่างกันโดยเร่ิมจากการสร้างความรู้สึก
ของบุคลากรในวิชาชีพทุกระดับให้รับรู้ว่างานด้านการ
พยาบาลมีความหมาย (Meaning) จะท าใหเ้กิดความพึงพอใจ
ในงานเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท างาน และการส่งเสริม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพในงานแก่พยาบาลสามารถ
พยากรณ์การคงอยู่ในงานพยาบาล สอดคลอ้งผลการวิจัย
ของ Rambur (2003)(25) ท่ีพบวา่ โอกาส กา้วหนา้ในงานเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัความพึงพอใจงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลของมลรัฐเวอร์มอนท์ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Cooke & Rousseau (1998) พบว่า บุคลากรในองค์การ  มี
สัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั ไวว้างใจ ซึ่งกนั
และกนั และท า งานร่วมกนัอย่างมีความสุข ซึ่งมีผลท า ให้
บุคลากรในองค์การมีความพึงพอใจใน  งาน และผลงาน
บรรลุ เ ป้ าหมายอย่าง มีประสิทธิภาพ  รวมท้ังท า  ให้
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในคุณภาพ บริการพยาบาล 

การสร้างบรรยากาศการท างานสอดคล้องกับ
มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ส านักการพยาบาล 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551: 91) ก าหนด
ตวัชี้วดัในมิติดา้นการพฒันาองคก์าร ประกอบดว้ย ตวัชี้วดั
ร้อยละความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาลในความรับผิดชอบขององค์การ
พยาบาล การสร้างบรรยากาศการท างาน สอดคลอ้งกบั สภา
การพยาบาล (2562) (18) ไดก้ าหนดใหอ้งคก์ารด าเนินการให้มี
บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 
ปลอดภยัท้งัดา้นร่างกายและจิตใจของพยาบาลและบุคลากร
ทางการพยาบาล และมีส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และมีท่ีพักอาศัยส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

การส่งเสริมการจดัการความรู้และการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ให้ความส าคญักับการจดัการ
ความรู้และร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การน าผลงานวจิยัทางการ
พยาบาลไปใช้พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล มีความ
เหมาะสมระดบัมากท่ีสุด และมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า 
หัวหน้าพยาบาลตอ้งท าให้บุคลากรเห็นความส าคญัในการ
น าผลงานวิจยัมาใชท้้งัดา้นการบริการพยาบาล การบริหาร
การพยาบาล เพื่อพฒันาวชิาชีพพยาบาลใหป้ระสบผลส าเร็จ 
สอดคลอ้งกบั ณิรดา เวชญาลกัษณ์ (2560)         ท่ีกล่าวว่า 
กระแสการเปล่ียนแปลงในอนาคต ท าให้บุคลากรท่ีท างาน
เป็นผูมี้ความรู้สูงขึ้น องค์การเปล่ียนเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ ผูน้ าจึงตอ้งพฒันาความรู้ความสามารถของตนเองใน
การน าผูร่้วมงานท่ีทรงความรู้ ผูน้ าจึงตอ้งมีความรู้ในงาน

และวิชาชีพของตนท้งัความรู้เชิงวิชาชีพ งานคุณภาพ ตาม
มาตรฐานทางการพยาบาลท้งัในระดบัชาติและระดบัสากล
และตอ้งสามารถจดัการขอ้มูลส าคญัในเชิงการวิเคราะห์ ใช้
ขอ้มูลในการบริหารจดัการและน าเสนอ ขอ้มูลใหผู้ร่้วมงาน
และบุคคลอ่ืนเขา้ใจ และน าไปใชป้ระโยชน์ร่วมกนัได ้

การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญให้
ความส าคญัการฝึกอบรมของบุคลากรทางการพยาบาลและ
การพฒันาทกัษะดา้นดิจิทลั มีความเหมาะสมระดบัมากท่ีสุด
และมีความเห็นสอดคล้องกันว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
สนใจเทคโนโลยีสารสนเทศแต่ย ังขาดความรู้การใช้
เทคโนโลยี และขาดการสนับสนุนปัจจัยด้านเทคโนโลยี 
เ น่ืองจากไม่มีเวลาภาระงานท่ีรับผิดชอบมีจ านวนมาก 
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ชมพู(5) 

 วิพุธานุพงษ์ และคณะ (2016) พบว่า 1) พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
ปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก และ 2) พยาบาลวิชาชีพ
มีพฤติกรรมการรู้เท่าทนัสารสนเทศ และการยอมรับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ัน 
หัวหนา้พยาบาลตอ้งส่งเสริมสนบัสนุนให้บุคลากรทางการ
พยาบาลได้รับการพฒันาสมรรถนะดิจิทัลให้ทันต่อการ
เปล่ียนแปลงและสามารถประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลใน
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งชาญฉลาดและรู้เท่าทนั สอดคลอ้งกบั
การวิจัยของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก (2561) (9)พบว่า 
พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะดิจิทลัของพลเมืองทัว่ไป 3 องค ์
ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้ มี 7 สมรรถนะ 2) ดา้นทกัษะ 
มี 8 สมรรถนะ และ 3) ดา้นคุณลกัษณะ มี 7 สมรรถนะ และ
ต้องมีสมรรถนะท่ีเพ่ิมเติมและเฉพาะเจาะจงกับพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ 1) การมีสมรรถนะในการพัฒนา ระบบ
สารสนเทศดิจิทลัท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 2) การเรียนรู้และ
พฒันาตนเองใหเ้ท่าทนักบัการเปล่ียนแปลงของ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 3) การส่งเสริมเสริมให้ผู ้รับบริการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศ และเนื้อหาดิจิทัลด้านสุขภาพ  และ 4) การมี
ทศันคติท่ีดี ต่อการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

การพฒันาผูน้ าทางการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญส่วน
ใหญ่ให้ความเห็นวา่ ผูน้ าทางการพยาบาลเป็นบุคคลส าคญั
ในการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย จึง
ค ว รก า รป ร ะ เ มิ นสมร รถนะผู ้บ ริ ห า ร  (Managerial 
Competency) เ พื่ อ พัฒน า ให้ มี สม รรถนะผู ้น า และ มี
ความสามารถทางด้านการบริหารน าไปใช้ในการบริหาร
จดัการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ สนบัสนุนใหมี้การสร้างและพฒันา
แนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
Scoble and Russell (2003)(26) พบวา่ สมรรถนะท่ีจ าเป็นของ
ผู ้บ ริหารการพยาบาลใน ค .ศ .2020 ประกอบด้วย  13 
สมรรถนะ คือ  1)  ภาวะผู ้น า  2)  การจัดการ เ งินและ
งบประมาณ 3) กลยุทธ์การบริหารธุรกิจ 4) การจัดการ 5) 
การติดต่อส่ือสาร 6) การจดัการทรัพยากรมนุษยแ์ละแรงงาน
สัมพนัธ์ 7) การประสานความร่วมมือและทกัษะการสร้าง
ทีม 8) ความรู้และทักษะการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 9) การ
บริหารการเปล่ียนแปลง 10) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 11) การคิดสร้างสรรค ์12) ความซ่ือสตัย ์และ 13) การ
ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

6. ด้านการบริหารจัดการบริการพยาบาลและการ
จัดการเครือข่ายอุปทาน พบว่า ผู ้เ ช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลอ้งกนัวา่ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพน้นั หัวหน้าพยาบาลตอ้งมีความรู้เชิงวิชาชีพ
พยาบาล มาตรฐานทางการพยาบาลระดบัชาติ/ระดบัสากล 
กระตุ ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลการท างานให้เกิด
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ท้งัในระดับชาติและระดบั
สากล สอดคลอ้งกบัสมรรถนะของหวัหนา้พยาบาล กองการ
พยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2560) กล่าว
ไวว้่า หัวหน้าพยาบาลต้องมีส่วนร่วมและสนับสนุนใน
กิจกรรมการพฒันาความรู้เชิงวิชาชีพ ส่งเสริมมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาล สร้างและธ ารงไวซึ่้ง สิทธิอนัชอบธรรม
ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เผยแพร่ช่ือเสียงและ
คุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นท่ีปรากฎแก่สังคม มีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถทางการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล มีทกัษะทางดา้นภาษา
ในการติดต่อส่ือสารกบัภาคีเครือข่ายของหน่วยงานในระดบั
นานาชาติ 

นอกจากนี้ การบริหารจดัการวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ทางการแพทยส์นบัสนุนการบริการพยาบาล และการจดัการ
เครือข่ายอุปทาน ผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า การ
บริหารเครือข่ายอุปทานต้งัแต่การคัดเลือกผูส่้งมอบท่ีมี
คุณสมบัติและมีความพร้อมจะช่วยยกระดับผลการ
ด าเนินการขององคก์รพยาบาลใหบ้รรลุเป้าหมาย และมีการ
ประเมินผูส่้งมอบและมีการด าเนินการกบัผูส่้งมอบท่ีมีผล
การด าเนินการไม่ดี สอดคลอ้งกบั บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 
(2551) กล่าวไวว้า่ ผูน้ าองคก์ารพยาบาลตอ้งเปล่ียนบทบาท
จากผูน้ าไปเป็นผูอ้  านวยความสะดวก หรือผูส้นับสนุนใน
การจดัการเก่ียวกบัทรัพยากรท้งั เงิน วสัดุ อุปกรณ์รวมถึง
ทีมบุคลากรท่ีสนบัสนุนช่วยเหลือและเอื้อต่อการปฏิบติิังาน
ของบุคลากร สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ 

การเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน ภยัพิบติัและ
โรคอุบติัใหม่ อุบติัซ้ า ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั
ว่า หัวหน้าพยาบาลท่ีมีภาวะผูน้ าเป็นเลิศต้องมีการสร้าง
วฒันธรรมคุณภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการและบุ
คลากนในองค์กร สร้างระบบบริหารความเส่ียง ระบการ
ประเมินและรายงานผลสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาล 
สภาการพยาบาล (2562) (18) ท่ีให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภยัในการท างานของบุคลากรและผูรั้บบริการ ตอ้งมี
ระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการ
พยาบาล สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ สุนนัทา ลกัธิติกุล และ
คณะ (2551)(21) พบวา่ ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวดั
พงังา มี 8 ประเด็น ดงันี้ 1) บริหารจดัการดา้นอตัราก าลงัและ
แผนประสานงาน 2) คดักรองและส่งต่อ 3) ดูแลผูป่้วยภาวะ
ฉุกเฉิน/วิกฤต 4) จดัการและดูแลบาดแผล 5) การพยาบาล
ในห้องผ่าตดั 6) ดูแลด้านจิตใจ 7) จัดการด้านขอ้มูลและ
บริการติดต่อญาติ และ 8) ให้การพยาบาลพื้นฐานและท า
หนา้ท่ีนอกเหนือบทบาทการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการวิจยั
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และตาบลยอดแกง 13 คน ตามลาดับ ช่วงเวลาท่ีมีการ
ระบาดมากท่ีสุดคือเดือน เมษายน-กรกฎาคม พ้ืนท่ีท่ีมีการ
ติดเช้ือในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ตาบลสงเปลือย หนองบวั
และนามน ตามลาดบั อาเภอไดมี้การรณรงคต์ามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A ไดแ้ก่ สวมหน้ากาก ลา้งมือ เวน้ระยะห่าง
ตรวจอุณหภูมิ ตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) และลงทะเบียนทางแอพพลิเคชัน่ รวม
ไปถึงการให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) การเป็นศูนยแ์รกรับระดบัอาเภอ
และหมู่บา้น เปิดหอผูใ้นเฉพาะโรคและโรงพยาบาลสนาม 
การทาศูนยก์กักนัโรคอาเภอเพ่ือรองรับผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน
แต่พ้ืนท่ียงัคงมีข่าวลือเร่ืองการควบคุมผูป่้วย ปัญหาขยะ
ความเช่ือมัน่ในการควบคุมโรค การประกอบอาชีพ และ
สุขภาพจิตท่ีไดรั้บผลกระทบ ทั้ง ก่อนป่วย ขณะป่วยและ
หายป่วย  ทางโรงพยาบาลนามน และศูนย์ตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินอาเภอนามน จึงมีความจาเป็นตอ้งมีการ
ดาเนินการลงพ้ืนท่ี ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลเฝ้า
ระวงัป้องกันตนเองให้กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีชุมชน
สถานศึกษา ศูนยเ์ด็กเล็ก หน่วยราชการ ผูป้ระกอบอาชีพท่ี
ไดรั้บผลกระทบ และบริการสาธารณะต่างๆ เพ่ือเป็นการ
ตอบโต้ต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) ให้ทันท่วงทีเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ตลอดจนป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคในวงกวา้งตามนโยบายของทางรัฐบาลไทยต่อไป4

คณะผูว้ิจัยได้เล็งเห็นความสาคญัในการส่งเสริม
และพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ และการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพจิตในอาเภอนามน เพื่อเป็นต้นแบบในการ
พฒันา ตน้แบบในการศึกษา เพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะสั้นและใน
ระยะยาว ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ียงัมีผูศึ้กษาน้อย เพ่ือให้
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งไดน้าไปศึกษา และใชป้ระโยชน์ต่อไป
วตัถุประสงค์ของการวจัิย

เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยเส่ียง พฤติกรรม
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ สุขภาพจิต
และผลของกระบวนการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19)ในพ้ืนท่ีอาเภอนามน จังหวดั
กาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย

การศึกษาพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
สุขภาพจิตเพื่อการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) แบบมีส่วนร่วม อาเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Develop )
มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
สุขภาพจิตเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) แบบมีส่วนร่วม อาเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตพ้ืนท่ีอาเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ประชาชนอาเภอนามน 5 ตาบล 67 หมู่บ้าน
8,055 ครัวเรือน จ านวน 36,550 คน และ ภาคีเครือข่าย
จานวน 431 คน

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนเขตพ้ืนท่ีอาเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยคานวณ
จากสูตรการประมาณค่ าสัด ส่วนเ ม่ือทราบจานวน
ประชากรตามสูตร ดงัน้ี

สูตรประมาณค่าสัดส่วนเ ม่ือทราบจานวน
ประชากร

𝑛𝑛′ = 𝑛𝑛

1 + 𝑧𝑧2 × 𝑝̂𝑝(1 − 𝑝̂𝑝)
∈2 𝑁𝑁

ได้ก ลุ่มตัวอย่า งทั้ งหมด 585  คน แบ่ง เ ป็น
ประชาชนทั้งหมด = 381 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย 204 คนใช้
วธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัสลาก
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย

1. เ ค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการจัด กิจกรรม ได้แ ก่
กระบวนการแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) ในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วมอาเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย

1 . 1 ก า รสั ม ภ าษ ณ์ แบบก ลุ่ ม แล ะ ก า ร จั ด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวเิคราะห์ ปัจจยัเส่ียง 

ของ สุเมธา เฮงประเสริฐ (2548) (20) พบวา่ ตวัชี้วดัการพฒันา
วฒันธรรมความปลอดภยัในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย์ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ ดังนี้ 1) ความมุ่งมั่นของ
ผูบ้ริหารในการบริหารความปลอดภยั 2) การปรับปรุงการ
จดัการดา้นความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง 3) การพฒันาความรู้
ดา้นความปลอดภยั 4) การใส่ใจดา้นความปลอดภยั และ 5) 
การบริหารความเส่ียง 

การน านวตักรรมไปใช้ในด้านบริหารและบริการ
พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกันว่า หัวหน้า
พยาบาลควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีกระบวนการจัดการ
นวตักรรมขององคก์รพยาบาล เพ่ือเกื้อหนุนใหไ้ดน้วตักรรม
ทางการพยาบาลใหม่ และน ามาใชใ้นการบริหารและบริการ
พยาบาลท่ีเป็นเลิศ สอดคลอ้ง ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551 : 92) ใหอ้งคก์รพยาบาล 
ก าหนดตัวชี้ว ัดจ านวนองค์ความรู้และ/หรือนวัตกรรม
ทางการพยาบาลท่ีผลิตโดยหน่วยบริการพยาบาลท้งัหมด 
สอดคลอ้งกบัพวงทิพย ์ชยัพบาลสฤษดิ์ (2551) (12)ท่ีกล่าววา่ 
การสร้างนวตักรรมหรือนวตักรรมเชิงกระบวนการผลิตเป็น
การสร้างนวตักรรมจากภาระงานขององคก์ร การตดัสินใจ
และระบบขอ้มูลข่าวสารเพเอให้ได ้ผลิตภณัฑ์หรือบริการ
ใหม่โดยอาศยัเทคโนโลยีและมีการให้รางวลัอยา่งเป็นทาง
ภารภายในองคก์ร 

ข้อเสนอแนะ 
การวจิยัครั้งนี้มีขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการ

วจิยัไปใช ้ดงันี้ 
1 . องค์กรด้านการพยาบาลควรสนับสนุนให้

ผูบ้ริหารการพยาบาลน าตวัชี้วดัผลลพัธ์การบริหารจัดการ
องค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีไดม้าไปพฒันา
กระบวนการบริหารจดัการ  

2. หัวหน้าพยาบาลสนับสนุนให้น าตวัชี้วดัผลลพัธ์
การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมาใช้ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล 

3. หัวหน้าพยาบาลสนับสนุนให้น าตวัชี้วดัผลลพัธ์
การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไปใช้เทียบเคียงการด าเนินงานภายในองค์กร
และภายนอกองคก์รพยาบาลท้งัในและต่างประเทศเพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถในการแข่งขนั 

4 . องค์กรด้านการพยาบาลควรมีการวิจัยแนว
ทางการด าเนินงานขององค์กรพยาบาลท่ีตอบสนองต่อ
ข้อก าหนดของเกณฑ์รางวลัคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) เพื่อเป็นองคก์รสมรรถนะสูงท่ีมีความเป็น
เลิศ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยครั้งต่อไป  
1. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขควรก าหนด

นโยบายให้โรงพยาบาลในสังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขน าขอ้ก าหนดผลลพัธ์การด าเนินการของเกณฑ์
รางวลัคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ไปใชเ้ป็น
ทางปฏิบัติในการวดัผลลัพธ์การด าเนินการขององค์กร
พยาบาล 

2. ควรน าตวัชี้วดัท่ีไดนี้้ไปใชใ้นการต่อยอดวจิยั เพ่ือ
ประเมินคุณสมบติัท่ีดีของตวัชี้วดัแต่ละดา้น และรายตวัชี้วดั 
เพ่ือปรับสร้างตวัชี้วดัท่ีเหมาะสมกับองค์กรพยาบาลของ
โรงพยาบาลสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขแต่
ละระดบั 

กติติกรรมประกาศ 
การวิจัยเ ร่ืองตัวชี้ว ัดผลลัพธ์การบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
ด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เน่ืองจากได้รับการ
อนุเคราะห์จากรองศาสตราจารย ์ดร. ศรีนวล สถิตวิทยา
นันท์ และดร. ธีรพร สถิรองักูร ท่ีกรุณาให้ความรู้ ขอ้คิด 
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ขอ้เสนอแนะ และปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ จึงใคร่
ขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ 

เอกสารอ้างองิ 
1.กฤษดา  แสวงดี. (2560). วิกฤติขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานบริการสุขภาพของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข: ขอ้เสนอเชิงนโยบาย. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข, 26(2), 456-68. 
2.เกศรา อญัชนับุตร, และอารียว์รรณ อ่วมตานี. (2552). ลักษณะฝ่ายการพยาบาลท่ีเป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิ (วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร

มหาบณัฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพมหานคร. 
3.กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2563). KPI key Performance Indicators. สืบคน้จาก 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi-list/view/?id=1474 
4.จุฑารัตน์ บนัดาลสิน (2557). การพฒันาความคิดสร้างสรรคสู่์นวตักรรมการบริการพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(3),

69-78. 
5.ชมพ ูวิพธุานุพงษ,์ นิตยา เพญ็ศิรินภา, และพาณี สีตกะลิน. (2559). พฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐาน

เชิงประจกัษข์องพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ,  9(31), 38  
6.ณฐัฐา เสวกวิหารี. (2560). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี. (การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญากิจมหาบณัฑิต).

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, กรุงเทพ. 
7.นงลกัษณ์ จิรประภาพงษ.์ (2557). คุณลกัษณะของโรงพยาบาลรัฐท่ีน่าอยูน่่าท างานสงักดกัระทรวงสาธารณสุข. วารสารพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 26(1), 91-101. 
8.ประเวศน์ มหารัตน์สกุล. (2551). การพัฒนาองค์กรเพ่ือการเปลี่ยนแปลง. พิมพค์รั้งท่ี 4. กรุงเทพ: พิมพต์ะวนั.
9.ปราโมทย ์ ถ่างกระโทก. (2561). การศึกษาองคป์ระกอบสมรรถนะดิจิทลัของพยาบาลวิชาชีพไทย. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต). มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. นนทบุรี. 
10.พสุ เดชะรินทร์. (2549). รายงานผลการศึกษาพฒันารูปแบบเบื้องตน้ของหน่วยงานภาครัฐ: องคก์รท่ีมีขีดสมรรถนะสูง คณะพาณิชยศาสตร์และ

การ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพ.  
11.พาณี สีตกะลิน. (2558). ผู้น ากับการบริหารโรงพยาบาล. จุลสารสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพออนไลน์

สาขาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, สืบคน้จาก 
https://www.stou.ac.th/schools/shs/booklet/book581/Hospital581.pdf  

12.พวงทิพย ์ชยัพบาลสฤษดิ์. (2551). คณุภาพการบริหารการพยาบาล. พิมพค์รั้งท่ี 1. กรุงเทพ. บริษทั วี. ปร้ินท ์
13.เพญ็จนัทร์ แสนประสาน. (2549). เส้นทางสู่การพยาบาลยอดเยี่ยม. กรุงเทพ. สุขมุวิทการพิมพ ์
14.เพญ็ศรี ลี้สุวรรณกุล. (2559). การพัฒนาองค์การให้มีสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาส านักงาน พระพทุธศาสนาจังหวัดเพชรบรีุ. (การศึกษาคน้ควา้อิสระ

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต). มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลรัตนโกสินทร์, นครปฐม. 
15.มลัลิกา สุบงกฎ, และคณะ. (2559). การบริหารลูกคา้สมัพนัธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย. วารสารวิชาการ Veridian E-Journal 

Silpakorn University. 9(2), 1926. 
16.วนัวิสาข ์สุทธิบริบาล, และคณะ. (2554). การใชส้ารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมในเขต 

กรุงเทพมหานคร. วารสารบรรณศาสตร์ มศว., 4(2), 45 
17.รานนัท ์อนุชน. (2556). ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้. วารสารพยาบาลทหารบก., 14(3), 161. 
18.สภาการพยาบาล. (2558). คู่มือส่งเสริมจริยธรรมส าหรับองคก์ารพยาบาล: กลไกลและการปฏิบติั. นนทบุรี. 
19.สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน). (2558). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั

ครบ 60 ปี. พิมพค์รั้งท่ี 2. นนทบุรี: บริษทั หนงัสือดีวนั จ  ากดั. 



618
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1  January - April 2021

5. กาหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉิน ปัจจัยเส่ียง สาเหตุของการเกิดโรค
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสุขภาพจิตต่อ โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ีในพ้ืนท่ี
(มกราคม 2563)

6. ดาเนินการตามมาตรการ กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่าย (มกราคม–กนัยายน2563)

7. สรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข
(กนัยายน 2563)

8. ปรับปรุงมาตรการ กิจกรรมและบทบาทภาคี
เครือข่ายให้สอดคลอ้งกบัแนวทางแกไ้ขท่ีไดจ้ากการถอด
บทเรียน (กนัยายน 2563)

9. ดาเนินการตามมาตรการ กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่ายท่ีปรับปรุง (ตุลาคม 2563 – กรกฎาคม 2564)

10. สรุปถอดบทเรียน (กรกฎาคม 2564)
การวเิคราะห์ข้อมูล

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ า ( Descriptive Statistics)
วเิคราะห์ขอ้มูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได้
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดบัสุขภาพจิต การแจก
แจงความถ่ี (Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage)
ค่าเฉล่ียเลขคณิต (x ̄) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2. สถิ ติ เ ชิ งอ นุมาน ( Inferential Statistics) โดย
กาหนดระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 เพื่อเปรียบเทียบประชากร
สองกลุ่มก่อนพัฒนา และหลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อเ น่ือง ในความรอบรู้ทางสุขภาพ สุขภาพจิต และ 
เปรียบเทียบประชาชนและภาคีเครือข่ายในประชากร 2 
กลุ่มท่ีแตกต่างกนั
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยส์านกังานสาธารสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ผลการวจัิย

1. ลกัษณะทางประชากร
ลักษณะทางประชากร อาเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธ์ุ จานวน 585 คน แบ่งเ ป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ประชาชน จานวน 394 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 และกลุ่ม
บุคลากรภาครัฐภาคีเครือข่าย จานวน 191 คน และ คิดเป็น

ร้อยละ 32.6 ประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง จานวน 326
คน  คิดเป็นร้อยละ 55.7 รองลงมาเป็นเพศชาย 259 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.3 ส่วนมากมีอายุต่ากวา่ 31 ปี จานวน 314
คน ร้อยละ 53.7 รองลงมามีอาย ุ31-40 ปี จานวน 112 คน
คิดเป็นร้อยละ 19.1 และมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี  จานวน 86
คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ตามลาดบั อายเุฉล่ีย 33.5 ปี นบัถือ
ศาสนาพทุธทั้งหมด 585 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สถานภาพ
ส่วนมากโสด จานวน 341 คน ร้อยละ 58.3 รองลงมาคือ
แต่งงานและอาศยัอยูร่่วมกนั จานวน 180 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 30.8 และ แต่งงานไม่ไดอ้าศยัอยูร่่วมกนั จานวน 37 คน
คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามลาดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4
รองลงมาคือ มธัยมศึกษาหรือ ปวช. จานวน 134 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.9 และ มธัยมศึกษาตอนตน้ จานวน 104 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.8 ตามลาดบั อาชีพส่วนมากรับจา้งทัว่ไป
จานวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมาคืออาชีพ
นกัเรียน จานวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ทาไร่ทา
นา จานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 16.8 ตามลาดบั รายได้
ครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 10,000-20,000 บาท จานวน
295 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 รองลงมามีรายได้ ต่ากว่า
10,000 บาท จานวน 119 คน ร้อยละ 20.3 และ รายได้
20,001-30,000 บาท จานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9
ตามลาดบั ความเพียงพอของรายได้ ส่วนมากพอเพียงแต่
ไม่เหลือเก็บ 240 คน ร้อยละ 41.0 รองลงมาคือมีหน้ีสินแต่
พอใช้ จานวน 194 คน ร้อยละ 33.2 และ ไม่พอเพียงและมี
ภาระหน้ีสินอยูบ่า้ง จานวน 124 คน ร้อยละ 21.2 ตามลาดบั

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) อาเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ

ตั้งแต่ มกราคม 2563 - มิถุนายน 2564 การติด
เช้ือส่วนมากเกิดจากการเดินทางเขา้มาในพ้ืนท่ีของผูติ้ด
เช้ือ พบจานวนผูป่้วยเขา้เกณฑ์การสอบสวนโรค (PUI)
กลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูง และกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงต่า รวมทั้ ง 3
กลุ่ม 4,928 ราย พบว่าจานวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน
ทุกไตรมาส มีการระบาทเป็นช่วงระรอก พบผูป่้วยยืนยนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จานวน 187
ราย เสียชีวิต 1 ราย เป็นผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรค
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