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 กิตติกรรมประกาศ  
 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก     
รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและเสียสละเวลาทุมเทใหกับผูวิจัย
เสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาแนะนําที่ทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิประสาทความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่งตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงที่ใชในการวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดสนับสนุนทุนวิจัย  และขอขอบคุณเจาหนาที่ในคณะพยาบาลศาสตร 
และเจาหนาที่หองสมุดที่ใหความอนุเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณทานคณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  ผูบริหาร
การพยาบาล  ผูประสานงาน  และพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามในโรงพยาบาลทั้ง 14 แหง
ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ดวยการใหความ
รวมมืออยางดียิ่งในการวิจัยครั้งนี้   

ขอกราบขอบพระคุณมารดา ญาติ พี่ นองของผูวิจัยที่เปนกําลังใจตลอดมา คุณคาและ
ประโยชนที่ไดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด มารดา ครูอาจารยละผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับประเทศตั้งแตป  2540 ทําใหรัฐบาลประสบปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณสําหรับใชในการพัฒนาประเทศ สงผลใหโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตองบริหารงานภายใตงบประมาณที่จํากัดและยังมีความจํากัดในเร่ืองทรัพยากรและ
บุคลากรอีกดวย แตในขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งบริการที่ดีและมีคุณภาพ โดยตองมุงเนนการ
ตอบสนองความตองการของผู รับบริการ และตองดําเนินการใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA)  และดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชกลยุทธ
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) ต้ังแตป 2536 จนถึงปจจุบันซึ่งการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการ (TQM) เปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการบริการ โดยยึดหลักความถูกตองของ
ลูกคาเปนหลัก มีการแกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยใหทุกคนมีสวนรวมมุงเนนการ
สรางความพึงพอใจแกผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ และจากการการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ
สังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วไดสรางบริบทใหมของการพัฒนาสุขภาพไทยที่ทําใหตองมีการ
ปรับเปล่ียนยุทธศาสตรการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม และกระแสการ
เปล่ียนแปลง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดกําหนด
ยุทธศาสตรหนึ่งที่สําคัญคือ สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูป
ระบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความ
เปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะสั้นเนนการปอง
ปรามการทุจริตคอรรัปชั่น และเนนการสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปอง ธรรมาภิบาล
ในระยะยาว (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554)  และในปจจุบันพบวา 
โรงพยาบาลศูนยในชวงป พ.ศ. 2549-2551 มีเพียง 17 แหง ใน 25 แหง ทั่วประเทศไทยที่ผานการ
รับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล, 2551) ซึ่งมาตรฐานที่ใชในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล ไดแก มีทรัพยากรที่เพียงพอ
และการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ (หลักความคุมคา) มีการบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (หลักความ
รับผิดชอบ) กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวาง
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หนวยงาน และระหวางวิชาชีพ (หลักการมีสวนรวม) มาตรฐานและจริยธรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร (หลักนิติธรรม) โดยมีเปาหมายในการสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (Social 
accountability) และจากหลักการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มีความสอดคลองกับหลัก
ธรรมาภิบาล ไดแกยึดหลักความถูกตองของลูกคาเปนหลัก (หลักความรับผิดชอบ หลักการมี    
สวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม) มีการแกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (หลักความ
รับผิดชอบ) โดยใหทุกคนมีสวนรวม (หลักการมีสวนรวม) มุงเนนสรางความพึงพอใจแก
ผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ (หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส         
หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลักความเสมอภาคและ          
เปนธรรม) 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการดานสุขภาพ ประกอบดวยบุคคลากรพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่มีปริมาณมากที่สุดและ
สําคัญที่สุดในโรงพยาบาล และเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ตองสัมผัสผูรับบริการมากที่สุด 
เปาหมายของการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลคือการสรางงานบริการที่มีคุณภาพ เพื่อใหเปน
ที่ประทับใจของผูใชบริการ พยาบาลจึงเปนกลุมที่สามารถสรางสรรคคุณภาพและความ
เจริญกาวหนาทางการพยาบาลไดดีที่สุด (สุลักษณ มีชูทรัพย,  2539 อางถึงใน เสาวรส บุนนาค, 
2543) และเนื่องจากไดรับขอรองเรียนทางดานจริยธรรมในเร่ืองการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลจาก
การรายงานของสภาพยาบาลที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกปทําใหองคการพยาบาลตองมีการเปลีย่นแปลง
แนวทางในการบริหารงานภายใตคุณธรรมและจริยธรรมเปนสําคัญ  ซึ่งพบวาการนําธรรมาภิบาล
มาใชในการดําเนินการบริหารในองคการไดเนนบทบาทที่สําคัญของผูบริหารในฐานะผูทําใหเกิด
การบริการที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการและสนับสนุนบทบาทอิสระในแตละระดับ
ของการบริหารงาน ลดการควบคุมจากสวนกลาง เรียกรองใหเกิดความสามารถปฏิบัติงานทั้ง
ระดับบุคคลและองคการ ตระหนักถึงความสําคัญของทรัพยากรที่จะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   

ผูบริหารการพยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารและเปน
ผูนําแนวนโยบายสูการปฏิบัติพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับการบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานตามความคาดหวัง สามารถตรวจสอบได (Sullivan 
and Decker, 1999) อันเปนปจจัยที่ชวยใหการดําเนินการบรรลุเปาหมาย จากสถานการณ
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่สําคัญยิ่งในการผลักดันการดําเนินงานขององคการพยาบาลใหบรรลุผล
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ตามเปาหมายที่พึงประสงค ดังผลการศึกษาของตางประเทศที่พบวา การดําเนินงานขององคการ
หรือหนวยงานจะประสบความสําเร็จไดนั้นข้ึนอยูกับผูบริหารสูงสุดขององคการและหนวยงานนั้น ๆ  
(Routhiaux and Guter, 1998) และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการภายใตการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการนํากลยุทธการบริหาร
คุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชโดยมีแนวคิดสําคัญ คือ การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2541) ซึ่งปจจัยสําคัญประการหนึ่งของความสําเร็จตามแนวคิดดังกลาว คือ ความสามารถของ
ผูบริหารการพยาบาล โดยตองเปนผูนําการบริหารคุณภาพทั้งองคการไปใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) ทั้งนี้ Schmidt and  Finnigan (1993)     
มีความเห็นวาหัวหนาหนวยงานจะนํากลยุทธการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชในการ
ควบคุมและพัฒนางานใหเปนผลสําเร็จนั้นจะตองเปนผูที่มีความสามารถหลายดาน คือมี
ความสามารถในดานการสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง 
การสรางแรงจูงใจ การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง (Schmidt and 
Finnigan,1993) ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการเปน
ผูนําในการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) เพื่อพัฒนางานใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
จึงจะทําใหองคการประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2542; จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2545)และจากการศึกษาของ ฉฎาธร 
ปรานมนตรี (2547) และกุลญนาท ผองแผว (2549) พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพ  
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ดังนั้น
เมื่อหัวหนาหอผูปวยนําการบริหารคุณภาพทั้งองคการมาใช จะสงผลใหเกิดประสิทธิผลในองคการ
พยาบาล 

พยาบาลประจําการเปนบุคลากรกลุมที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาลมีความสามารถในดาน
วิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยใชทฤษฎีการพยาบาล 
เปนพื้นฐาน มีคุณธรรมในการดูแล มีจรรยาบรรณเปนเคร่ืองชี้นํา (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)        
เปนแกนกลางในการประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร   และ
ปฏิบัติงานรวมกันได เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ (กันยา สุวรรณแสง, 2540) มีหนาที่ในการ
รับนโยบายจากผูบริหารการพยาบาลมาปฏิบัติ ใหบริการสุขภาพตอผูมารับบริการหรือชุมชนตาม
ขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพข้ันพื้นฐานและแกปญหาซับซอน ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล ซึ่งถูกกําหนดไวและพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอง
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ปฏิบัติเพื่อคุณภาพของการบริการพยาบาล มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและเพื่อใหองคการ
พยาบาลดําเนินกิจกรรมตอไปได นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองปฏิบัติบทบาทหนาที่ในดาน
การบริหาร ไดแก การควบคุมงานบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และ
ยังมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยมีการพัฒนา
ศักยภาพของตนเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิ 
ดวยบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณลักษณะที่แตกตางกัน สงผลทําใหการรับรูแตกตาง
กัน จากการทบทวนงานวิจัยของพยาบาลในประเทศไดมีการศึกษาองคประกอบของธรรมาภิบาล
พบวา  ผูบริหารที่จะไดรับความไววางใจจากผูรวมงานภายในองคการไดนั้น จะตองใชคุณธรรม
และจริยธรรมในการบริหารงาน ดังคํากลาวที่วา “ผูรับอุนใจ ผูใหมีความสุข” ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ผูบริหารมีสวนสําคัญในการสรางบรรยากาศที่เปนธรรมาภิบาลแกผูใตบังคับบัญชา จึงจะทําให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดแรงจูงใจ  มีความพึงพอใจ มีความไววางใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางาน  ทําใหการดําเนินงานในองคการเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการจําเปนจะตองรับรูการบริหารงานใน
องคการพยาบาลในแนวทางท่ีสอดคลองกัน  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการบริหารงานใน
องคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
เพื่อนําขอมูลที่ไดสําหรับผูบริหารการพยาบาลนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบการบริหารงานใน
องคการพยาบาลเพื่อพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมายและเกิดประโยชนสูงสุดอยางตอเนื่อง  

 
คําถามการวิจัย 
 

1.  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เปนอยางไร   
2.  การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล และ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
2.  เพื่อเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของผูบริหารการ

พยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

การบริหารงานในองคการพยาบาลคือการดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัย
ปจจัยตางๆที่จําเปนตอการบริหาร เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาลประกอบดวยการบริหารระบบการดูแลผูปวย     
การบริหารงานดานระบบการพยาบาล และการบริหารดานระบบบุคลากร ซึ่ง 3 ระบบไดรับการ
ออกแบบ ปรับปรุง และพัฒนาใหเหมาะสมกับแตละองคการ เม่ือพิจารณาการบริหารคุณภาพ    
ทั่วทั้งองคการตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) จะพบความสอดคลองกับแนวคิด
การบริหารแบบธรรมมาภิบาลตามแนวพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1)หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลักความ
โปรงใส  4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 5) หลักนิติธรรม  และ 6) หลักความคุมคาในแตละ
องคประกอบคือ 1) การเปดใจและการสรางความไววางใจ (หลักความรับผิดชอบ หลักการมี    
สวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม)  2) การทํางานรวมกันเปนทีม (หลักการมีสวนรวม)  3) การบริหาร
ตามขอเท็จจริง (หลักความรับผิดชอบ หลักความโปรงใส) 4) การสรางแรงจูงใจ (หลักการมี      
สวนรวม หลักความเสมอภาคและเปนธรรม) และ 5) การเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง 
(หลักความรับผิดชอบ และหลักการมีสวนรวม) โดยธรรมาภิบาลจะชวยใหองคการพยาบาลฝาฟน
วิกฤตตาง ๆ ได ชวยดึงดูดใจบุคลากรทําใหเกิดการคงอยูในงานมากข้ึน และชวยรักษาภาพลักษณ
ที่ดี ทําใหองคการพยาบาลตองปรับระบบการบริหารจัดการสูระบบการบริหารที่ดีเปนหลักการ
ทํางานที่ใหความสําคัญกับคุณธรรมและจริยธรรมของผูบริหารหากมีการนํามาใชเพื่อการ
บริหารงานแลวจะนํามาซ่ึงผลลัพธที่ดีที่สุดคือมีประสิทธิผลขององคการ จากแนวคิดตามแนว     
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 6 ดาน คือ        
1)หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลักความโปรงใส  4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
5) หลักนิติธรรม  และ 6) หลักความคุมคา สอดคลองกับแนวคิดของนักวิชาการหลายทานที่กลาววา
วิธีดําเนินการเพื่อใหเกิดธรรมาภิบาลคือการเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีความโปรงใส 
มีจิตสํานึกในความรับผิดชอบ (ถวิลวดี บุรีกุล, 2549) การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล     
ใหความสําคัญเร่ืองกระบวนการตัดสินใจทางการบริหาร (ไพโรจน ภัทรนรากุล, 2548)             
จากการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัตรครบ 60 ปพ.ศ. 



 6

2549  จะพบวาไดมีการนําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการมาปรับเพิ่มเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับป พ.ศ. 2550 
ข้ึนใหมภายใตแนวคิด เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป พ.ศ. 2549  ซึ่งเปนองคประกอบของ
แนวคิดที่สํานักการพยาบาลไดนํามาปรับปรุงเปนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล           
พ.ศ. 2550 ซึง่แสดงใหเห็นวามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลไดมีการบูรณาการแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ(TQM) และการบริหารแบบธรรมาภิบาลเขาดวยกันเปนการประกัน
คุณภาพทางการพยาบาลเพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณพัฒนาคุณภาพใน
ปจจุบันอันจะตอบสนองตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการมุงเนนการบริการที่เปนเลิศ       
กาวทันกับความกาวหนาขององคความรูและเทคโนโลยีที่ปรับเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยจึงทําการศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาลโดยบูรณาการแนวคิด             
ทั้ง 2 แนวคิดไดองคประกอบ 7 ดานคือ  1) หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลัก
ความโปรงใส 4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม  5) หลักนิติธรรม 6) หลักความคุมคา และ 7) หลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานงานวิจัยวาการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนย ไมแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.  ประชากร เปน ผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ที่ประสบการณ       
การทํางาน 1 ปข้ึนไป ของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีจํานวนเตียง ระหวาง 
500-1000 เตียง จํานวน  25  แหง  
 2.  กลุมตัวอยาง เปน ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนง 1 ปข้ึนไป จํานวน 289 คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงอยางนอย 1 ปจํานวน 377 คนโดยใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา การบริหารงานในองคการพยาบาล  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การบริหารงานในองคการพยาบาล  หมายถึง การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการที่มีตอกระบวนการบริหารจัดการในองคการพยาบาลที่มีการปรับปรุงกลไกการ
ทํางาน ใหระบบบริหารมีความสะดวกรวดเร็ว คลองตัว โปรงใส มีคุณธรรมและจริยธรรม มีการใช
ทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีความเสมอภาคเทาเทียมในการรับบริการ เนนใหบุคลากรในองคการไดทําหนาที่
ตามความรับผิดชอบ มีกฎระเบียบที่ทันสมัยสอดคลองกับการบริหาร ซึ่งสามารถรับรูหรือ
ตรวจสอบไดโดยบุคคลหรือองคกรกลางจากภายนอกนําไปสูการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค และ
ผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนไดรับความเปนธรรม และประโยชนสูงสุด ที่สรางข้ึนจากแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmitt and Finnigan (1993) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก        
การสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสรางแรงจูงใจ 
และการสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดพระราช
กฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังนี้         
หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม               
หลักนิติธรรม หลักความคุมคา หลักความเสมอภาคและเปนธรรม 
 1.  หลักความรับผิดชอบ หมายถึง  การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการกําหนดโครงสรางหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรที่ชัดเจน มีการกําหนดปฏิทินการปฏิบัติงานขององคการ  การนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรอยางเปนระบบ  มีการจัดสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ใหสะดวกและ
ปลอดภัย มีการรายงานผลการปฏิบัติงานท่ีมีตัวช้ีวัดความสําเร็จของงาน มีการบริหารความเส่ียงที่
มีประสิทธิภาพ  การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  รวมถึงการประกันคุณภาพบริการ                  
การมอบหมายงานตามความเหมาะสม บุคลากรทางการพยาบาลมีความรับผิดชอบ ตอประชาชน 
ชุมชน สังคม และผูรับบริการ มีความตระหนักในหนาที่ของการเปนผูใหบริการที่มีคุณภาพ           
มีประสิทธิภาพ อธิบายการกระทําและยอมรับผลการปฏิบัติงานหรือการกระทําของตน มีความ
กระตือรือรนในการแกไขปญหาเมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดข้ึนในกระบวนการบริหาร หรือการ
ปฏิบัติงาน 
 2.   หลักการมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมี
การรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน 



 8

พันธกิจ การทํางานเปนทีม  การติดตามตรวจสอบนโยบายและการดําเนินงาน การกระจายอํานาจ
สูผูบริหารระดับอ่ืนๆและผูปฏิบัติงาน รับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของผูรับบริการ มีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริการ สนับสนุน
ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆ ขององคการ 
 3.   หลักความโปรงใส  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ       
มีการรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลใหผูรับบริการไดรูข้ันตอนการติดตองาน เปดเผยการ
ตัดสินใจ   กระบวนการทํางาน ขอมูลขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ขอมูลการเขาถึงสิทธิประโยชน
การเบิกจายตางๆ  กฎเกณฑกติกาขององคการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลแบบ 360 องศา มีการบริหารงาน เงิน คน การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  
มีระบบการส่ือสารภายในที่ดี และมีการตรวจสอบงบประมาณรายรับรายจายอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.   หลักคุณธรรมและจริยธรรม  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดี รับฟงความ
คิดเห็นดวยใจเปนธรรม เปนผูเสียสละและเห็นแกประโยชนสวนรวม วาจาสุภาพ เหมาะสม และให
เกียรติบุคลากร เอ้ืออาทรแกผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไดรับการพิจารณาความดีความชอบ ตามหลักเกณฑ ดวยความยุติธรรม  
ไดรับความเชื่อถือ ไววางใจในการปฏิบัติงาน และองคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมที่เสริมสราง
คุณธรรมแกบุคลากรพยาบาล 
 5.   หลักนิติธรรม  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมีการ
รับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการออกกฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติ หนาที่ความรับผิดชอบที่
ชัดเจนนําไปปฏิบัติไดจริง ไมขัดกับหลักกฎหมาย คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพในการรับบริการของ
ผูรับบริการ สามารถตรวจสอบได ไดรับการยอมรับจากบุคลากรภายในองคการ สามารถปรับเปล่ียน
เปนระยะตามความเหมาะสม มีวิธีการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางเปนระบบและ
สม่ําเสมอ 
 6.  หลักความคุมคา  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมี
การรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถของบุคลากรอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง  มีการพิจารณาทุนการศึกษาดูงานดําเนินการโดยคํานึงถึงความคุมคาทั้งในเร่ือง
คาใชจายและเวลา  การนําผลการประเมินไปใชพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน การวางแผน
สํารวจความตองการในการใชวัสดุและอุปกรณของบุคลากร ทุกหนวยงานมีการเตรียมความพรอม
ของอุปกรณ และอาคารสถานที่ตลอดเวลา การนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใช เพื่อลดภาระงาน    
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การรณรงคใหบุคลากรใชทรัพยากรอยางประหยัด และการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 7.  หลักความเสมอภาคและเปนธรรม หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่ประชาชนผูเขารับบริการสามารถเขาถึงการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ บุคลากรพยาบาล ทั่วถึง และเทาเทียมกัน องคการพยาบาลมีการกระจาย
การพัฒนาบุคลากร การสงเสริมสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ การประเมินความดี
ความชอบตรงตามความเปนจริง  มีระบบการรับเร่ืองราวรองเรียนความไมเปนธรรมในบริการที่
ไดรับ มีกระบวนการบริหารที่เปนธรรมตอผูปฏิบัติงาน และการใหความเปนธรรมในเร่ืองสวัสดิการ
แกบุคลากร   

ผูบริหารการพยาบาล  หมายถึง กลุมบุคคลที่ทําหนาที่รับผิดชอบงานดานบริหารการ
ใหบริการพยาบาล และงานดานวิชาการ มีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ โดยผูบริหารระดับ
ตางๆ  ไดแก  ผูบริหารระดับกลาง คือผูตรวจการ และผูบริหารระดับตน คือหัวหนาหอผูปวย 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและ  
ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากสภาการ
พยาบาลเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการและไมไดดํารงตําแหนงทางการบริหารที่ปฏิบัติงานใน      
หอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 1 ป ข้ึนไป และไมไดปฏิบัติงานในตําแหนงทางการบริหาร 

โรงพยาบาลศูนย  หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการกับประชาชนในเขตศูนยกลางหรือ
สวนภูมิภาค มีจํานวนเตียงต้ังแต 500-1,000 เตียงข้ึนไป โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  แบงตามเขตที่ต้ัง 12 เขต จํานวน 25 แหง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
เพื่อนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ทําใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกองคการพยาบาล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาเร่ือง การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยไดคนควา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญในหัวขอดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลศูนย 
 1.1  ลักษณะและโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
 1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  1.3  หลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง  
   คุณภาพโรงพยาบาล 
  1.4    มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  1.5    ยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555  
 2.  องคการพยาบาล 

 2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
 2.2  โครงสรางขององคการพยาบาล 
 2.3  การบริหารงานในองคการพยาบาล 
 2.4  บทบาทและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 2.5  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
3. การบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.1  ความเปนมาของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
 3.2  ความหมายของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.3  ความสําคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.4    แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
4. การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.1   ความเปนมาของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.2   ความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.3   ความสําคัญของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.4   แนวคิดของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะและโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
 ระบบบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตาม

ประเภทโรงพยาบาลออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน โดยโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในการรักษาโรคไดครบ
ทุกสาขา การรักษาพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีอยูทั้งในเขตศูนยกลางและสวนภูมิภาค  
โรงพยาบาลศูนยในสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค
ต้ังอยูในที่มีประชากรอาศัยอยูมาก และเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม การศึกษา และ
เศรษฐกิจของประเทศ  มีจํานวนเตียงระหวาง  500-1,000 เตียง ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนยจํานวน
ทั้งส้ิน 25 โรงพยาบาล แบงโรงพยาบาลตามสวนราชการออกเปน 12 เขต ดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เขต 2 โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี เขต 3 
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี 
เขต 4 โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี เขต 5 โรงพยาบาลบุรีรัมย  โรงพยาบาลสุรินทร 
โรงพยาบาลนครราชสีมา เขต 6 โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี  เขต 7 โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี เขต 8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษนครสวรรค เขต 9 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ เขต 10 โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เขต 11 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช เขต 12 
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง มีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุม
งานตาง ๆ คือ กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม 
ฝายธุรการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา หัวหนากลุมงานการพยาบาล          
เปนพยาบาลระดับ  8-9 สวนพยาบาลวิชาชีพในงานหอผูปวยตาง  ๆ  เปนไดถึงระดับ  7              
(กองโรงพยาบาลภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ไดกําหนดเก่ียวกับลักษณะ
งานและความสามารถของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้ 
  1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และ
สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน           
ซึ่งปริมาณงานประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
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  2.  งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
  3.  งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษา
เภสัชศาสตร นักศึกษาแพทย  ซึ่งเปนโครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
ทบวงมหาวิทยาลัย แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัย
สาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ 

4.  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research และเวชศาสตร
ชุมชน ในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะ  

 
1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) โรงพยาบาลศูนยเปนศูนยกลางใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข (พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
หรือการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยใหแกผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาล
ทั่วไปตามข้ันตอนการสงตอ บริการเฉพาะโรคครบทุกสาขา เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเร่ือง
สุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากร และบุคคลทั่วไป ซึ่งหนาที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลศูนยมีดังนี้ 
  1.  การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาการแพทย และฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิตรวมมือในการ
รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองถิ่นที่หางไกล 
  2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งคิดเปนรอยละ  25 ของงานทั้งหมด  ไดแก           
งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 
  3.  การใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล และแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืนๆในเขตที่รับผิดชอบ 
  4.  จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและ
สถาบันอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
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  5.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบราชการเอ้ืออํานวย 
  6.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
  7.  ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  8  ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก    
การสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
  9.  รวบรวมสถิติตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
  10.  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ          
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืน ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได รับการมอบการมอบหมายจากสํานักงาน
ประกันสังคม ใหทําคูมือประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน กระบวนการจัดทําคูมือประเมิน
สถานพยาบาลกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเร่ืองการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และหลังจากจัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลใหสํานักงานประกันสังคมเสร็จส้ิน 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพในป พ.ศ. 2538 โดยมี
เปาหมายใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาล ยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก นําไปทดลองใชในโรงพยาบาล    
ทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวน 35 แหง และนําไปสูการกอต้ังภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพในป 
2540 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการอยางมีระบบ มีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือการ
พัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ ซึ่งการรับรองคุณภาพจะกระทําโดย
องคการภายนอกท่ีเปนกลางเพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นเปนที่นาเช่ือถือ รัฐบาลจึง
จัดต้ังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือวันที่ 8 เมษายน 2542    
ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          
ซึ่งมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการ
พัฒนาคุณภาพ คือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการ
ทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองตอผูปวยมีการ
บริหารตนทุน มีระบบการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไขดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความ
เส่ียง การประกันคุณภาพ และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 

1.3  หลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ประเด็นหลักในการพิจารณา 6 ประการ คือ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
  1.  โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ คือ มีการนําองคการที่
เอ้ืออํานวยตอการพัฒนาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาท
ของตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน 
  2.  โรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
คือ มีการวางแผนและบริการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีความรวมมือและประสานงานที่ดี     
มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี มีการ
บริการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง มีระบบปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ มีการปองกันและควบคุมการติดเช้ืออยางมีประสิทธิภาพ 
มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการบริหาร การบริการ และการพัฒนาคุณภาพ 
  3.  โรงพยาบาลมีการบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง คือ มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ               
มีการศึกษาการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ มีการติดตามเคร่ืองชี้วัดที่สําคัญ   
มีการคนหา ปองกันความเส่ียง ควบคุมการสูญหาย มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก 
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มีการปรับปรุงระบบงาน กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไปและงานคลินิก
บริการ มีทีมประสานงานที่มีคุณภาพ 
  4.  มาตรฐาน จริยธรรมวิชาชีพ คือ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ
ทางดานการแพทยและพยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตาง ๆ 
  5.  รักษาพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ คือ มีการพิทักษ
และคุมครองสิทธิผูปวย มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเร่ืองประชาสัมพันธ การรับและสงตอผูปวย
ในลักษณะตาง ๆ 
  6.  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ คือ มีการทํางานเปนทีม มีการเตรียมความ
พรอมและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและ     
วางแผนการดูแลผูปวยแตละราย กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการบันทึก
ขอมูลในเวชระเบียนสมบูรณเพียงพอสําหรับการดูแล มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวย  
หลังผาตัด 
  และในการจัดบริการสุขภาพระดับกลางและและการจัดบริการสุขภาพระดับสูงนั้น 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแกมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชใน พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซ่ึงกรมอนามัยจัดทํา และ
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ โดยมีเปาหมายของการใชมาตรฐานเพื่อเปน
แนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสมและใชประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา  ซึ่งมีเนื้อหา
สรุปเปน 4 สวนไดแก 
  สวนที่ 1  ภาพของการจัดองคกร ประกอบดวย 
    1.1  การนํา 
    1.2  การวางแผนกลยุทธ 
    1.3  การมุงเนนผูปวยและสิทธิผูปวย 
    1.4  การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 
    1.5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
    1.6  การจัดการกระบวนการ 
  สวนที่  2   ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ประกอบดวย 
    2.1  การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
    2.2  การกํากับดูแลวิชาชีพ 



 16

  สวนที่ 3   กระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
3.1 การดูแลทั่วไป 
3.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง 
3.3 การดูแลเฉพาะ 

  สวนที่ 4   ผลการดําเนินงานขององคกร ประกอบดวย 
    4.1   ผลดานการดูแลผูปวยผลดานการมุงเนนผูปวย 
    4.2   ผลดานการเงิน 
    4.3   ผลดานทรัพยากรบุคคล 
    4.4   ผลดานประสิทธิผล 
    4.5   ผลดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม 
    4.6  ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ  
  ซึ่งส่ิงที่ตองใชควบคูกับมาตรฐานมี 4 ประการ 

1. การพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทาทาย
และความเส่ียงที่สําคัญ 

2. การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (Core values and concepts) ของการพัฒนา
คุณภาพและการสรางเสริมสุขภาพโดยมีรายละเอียด 5 ประการคือ 

1) ทิศทางนํา ไดแกวิสัยทัศนของผูนํา ระบบการับรู และความแข็งขัน 
2) ผูรับผล ไดแก ผูปวยและการเนนผูใชบริการ เนนดานสุขภาพ และความรับ

ผอดชอบของชุมชน 
3) ผูปฏิบัติงาน ไดแก คานิยมของผูปฏิบัติงาน ความผูกพันของแตละบุคคล

การทํางานเปนทีม จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
4) การพัฒนา ไดแก ความคิดริเร่ิมและนวัตกรรม การจัดการดวยขอมูลที่มีอยู  

มีกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนที่ผลลัพธและดําเนินการตามขอมูลที่ปรากฏใหเห็นการ
เรียนรูไดแกการเสริมพลังอํานาจ 
  3. วงลอการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู (Pland-Do-Study-Act หรือ Purpose-
Process-Performance) 

4. แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring guideline) 
  ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ภาพรวมของการบริหารองคกร
ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1) การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู  2) ระบบงานที่สําคัญของ
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โรงพยาบาล 3) กระบวนการดูแลผูปวย และ 4) ผลการดําเนินงานขององคกร ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน
โดยตอนที่ 1 ผูบริหารองคการนําทีมในการวางแผนกลยุทธ เนนใหความสําคัญแกบุคลากรทุกระดับ 
มีการจัดกระบวนการที่เหมาะสมเพื่อใหตอบสนองปญหา รวมทั้งความตองการและสิทธิของผูปวย 
ในตอนที่ 2 จัดระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล โดยผูบริหารตองจัดระบบตางๆ ไดแก ความเส่ียง 
การกํากับวิชาชีพ ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย การปองกันการติดเช้ือ ระบบเวชระเบียน ระบบ
จดัการเร่ืองยา การตรวจทดสอบ การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพและการทํางานกับชุมชน ในตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผูปวย โดยรวมถึงการเขาถึงและการเขารับบริการ การประเมินผูปวย การวางแผน 
การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลังและการดุแลตอเนื่อง ในตอนที่ 4  ผลการบริหารองคกร
มี 7 ดาน คือ ดานการดุแลผูปวย ดานการมุงเนนผูรับผลงาน ดานการเงิน ดานทรัพยากรบุคคล 
ดานประสิทธิผลขององคกร ดานการนําและสังคมและดานสรางเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 ดานเปนงานที่
สําคัญขององคการพยาบาล 
 
 1.4  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลดังนั้นสํานักการพยาบาล กรมการแพทยจึงไดปรับปรุงมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลฉบับป พ.ศ. 2550 ข้ึนใหมภายใตแนวคิด ไดแก 

1. เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) 

2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
พ.ศ. 2549 

3. มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ        
พ.ศ. 2548 

4. กระบวนการพยาบาล 
5. การพยาบาลแบบองครวม 

 
  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 
   มาตรฐานที่  1   การนําองคกร 
   มาตรฐานที่  2   ความรับผิดชอบตอสังคม 
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   มาตรฐานที่  3   การจัดทํายุทธศาสตร 
   มาตรฐานที่  4   การถายทอดยุทธศาสตรเพื่อนําไปปฏิบัติ 
   มาตรฐานที่  5   ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
   มาตรฐานที่  6   ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมสีวนได
     สวนเสีย 
   มาตรฐานที่  7   การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล 
   มาตรฐานที่  8   การจัดการสารสนเทศและความรู 
   มาตรฐานที่  9   ระบบการบริหารงานบุคคล 
   มาตรฐานที่ 10  การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 11  ความผาสุกและความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล  
   มาตรฐานที่ 12  กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 13  กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 14  ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 
  
  โครงสรางของเนื้อหามาตรฐานประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน 
    สวนที่  1  ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล 

 สวนที่  2  เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย          
      7 หมวด 

   หมวดที่  1  การนําองคกร 
   หมวดที่  2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
   หมวดที่  3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวน

        ไดสวนเสีย 
   หมวดที่  4  การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
   หมวดที่  5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
   หมวดที่  6  การจัดการกระบวนการ 
 หมวดที่  7 ผลลัพธการดําเนินการ 
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สวนที่ 3 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล 
 มิติที่  1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 มิติที่  2  ดานคุณภาพการใหบริการในภาพรวม 
      มิติที่  3  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 มิติที่  4  ดานการพัฒนาองคกรพยาบาล 
ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล 
 สวนที่  1  ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาล 
 สวนที่  2  มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล 
 สวนที่  3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
 สวนที่  4  เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
 

 1.5 ยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงานพัฒนา
นโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) 
  ยุทธศาสตรที่ 1 เสริมสรางเอกภาพและความเขมแข็งขององคการพยาบาล         
โดยปฏิรูประบบการบริหารจัดการที่เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคการพยาบาล ยึดหลัก   
ธรรมาภิบาลมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมุงมั่นรวมกับระหวางองคการพยาบาลที่มีอยูอยาง
หลากหลายในการผลักดันระบบบริการสุขภาพพอเพียงสูการเปนสุขภาพดีของประชาชน ซึ่งมี
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร  เพื่อ 1) สรางความเปนเอกภาพ มุงมั่นรวมกันระหวางองคกรพยาบาล
และยาบาลทุกระดับ ในการสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน 2) ใหองคกรพยาบาลและพยาบาล
ทุกระดับ เปนหลักในการผลักดันระบบบริการสุขภาพของประเทศสูการบริการที่มีคุณภาพ และมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน 3) สรางเสริมธรรมาภิบาลในการบริหารงานขององคกรพยาบาล สงเสริม
การมีสวนรวมในการบริหารงานของพยาลทุกระดับ และ 4) พัฒนาขีดความสามารถและภาวะ
ผูนําในผูบริหารการพยาบาลทุกระดับใหเปนผูบริหารมืออาชีพ มีความพรอมที่จะบริหารการ
เปล่ียนแปลงในองคกรพยาบาล และมีกลยุทธในการดําเนินการคือ 

 1.5.1 เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคกรพยาบาลและพยาบาลทุกระดับให
สามารถทํางานรวมกันไดอยางมบูรณาการ โดยมีแนวทางในการดําเนินการ ดังนี้ 

  1.5.1.1  สรางวิสัยทัศนรวม (Shared vision) และคานิยมหลักรวม (Shared 
value) 
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  1.5.1.2   กําหนดกลไกและกระบวนการทํางานขององคกรพยาบาลให      
เปดกวางและเอ้ือตอการมีสวนรวม ทั้งการรวมคิด รวมทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบ 

  1.5.1.3   เสริมสรางเครือขายความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และความเขมแข็งของเครือขายพยาบาล ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับชาติและนานาชาติ 

 1.5.2   สรางกลไกในการผลักดันใหมีตัวแทนของพยาบาลและองคกรพยาบาล     
เขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศโดยมีแนวทางในการดําเนินงาน 
ดังนี้ 

  1.5.2.1  สนับสนุนใหพยาบาลและองคกรพยาบาลมีบทบาทในองคกร
สาธารณะช้ันนําของประเทศ 

  1.5.2.2  สนับสนุนใหพยาบาลและองคกรพยาบาลที่มี เจตจํานงที่จะ
ปฏิบัติงานเพื่อประชาชนและวิชาชีพ ไดมีโอกาสเขาไปบริหารงานในระดับหนวยงานและ
ระดับประเทศ 

 1.5.3  สรางกลไกในการผลักดันใหองคกรพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
อยางเพียงพอสําหรับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล โดยมีแนวทางในการดําเนินงาน ดังนี้ 

  1.5.3.1    ผูนําสูงสุดขององคกรพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในคณะกรรมการ
บริหารองคกรทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ 

  1.5.3.2    เสริมสรางศักยภาพการเจรจาตอรองใหกับผูนําองคกรพยาบาลทุก
ระดับ 

 1.5.4   พัฒนาองคกรพยาบาลใหเปนองคกรสมัยใหม ที่ยึดหลักธรรมาภิบาล 
(Good governance) และแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี้ 

  1.5.4.1   เรงรัดการบริหารระบบบริการพยาบาล ทุกระดับโดยมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของประชาชน 

1.5.4.2 เรงรัดการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารสมัยใหม
ในการบริหารงาน และการบริการพยาบาล 

          1.5.4.3  ยกระดับคุณภาพมาตรฐานในการพัฒนาองคกร โดยมีการบริหาร
ทรัพยากรอยางคุมคา (Utilization management) การเพิ่มผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing 
productivity) รวมถึงการปรับปรุงระเบียบ ข้ันตอนและแนวทางการใหบริการแกประชาชน 
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  1.5.4.4   มีการติดตาม กํากับ สนับสนุนและประเมินแผนยุทธศาสตรและ
แผนดําเนินงาน โครงการตางๆอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับแผนฯ ใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปล่ียนแปลงไป 

  1.5.4.5  สงเสริมและใหการสนับสนุนใหทีมการพยาบาล บุคลากรทางการ
พยาบาล และมีสวนไดสวนเสียในสังคม มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการดูแล
สุขภาพผูใชบริการ ประชาชน และการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

  1.5.4.6  สนับสนุนการสรางวัฒนธรรมสันติวิธีและจัดใหมีกลไกที่สงเสริม
การแกไขปญหาความขัดแยงอยางสันติวิธี 

  1.5.4.7  เสริมสรางวัฒนธรรมองคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีความโปรงใส 
เสมอภาค มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 1.5.5   พัฒนาผูนํา ผูบริหารการพยาบาลในแตละระดับใหสามารถเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.5.6  สรางระบบการเขาสูตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล (Succession plane)   
ที่มีความโปรงใส ปราศจากการแทรกแซง เพื่อไดผูมีความรู ความสามารถและเปนนักบริหารมือ
อาชีพอยางแทจริง 

 จากส่ิงที่กลาวมาขางตน เปนสวนหนึ่งของปจจัยการเปล่ียนแปลงที่มีผลกระทบตอ
บทบาทและศักยภาพขององคกรพยาบาล ซึ่งจะตองรับรูและวิเคราะหถึงประเด็นแนวโนมตางๆ 
เผชิญกับส่ิงที่ทาทายจากปจจัยที่มีผลกระทบตอองคกรพยาบาล องคกรพยาบาลตองสรางการ
บริหารจัดการที่ดี ที่เหมาะสมกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เพื่อนําองคการใหกาวหนา
และดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับประเด็นและแนวโนมดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ 
และอาจกลาวไดวา การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานในโรงพยาบาล มีการจัดระบบบริหารที่ใหความสําคัญกับทีมงานหรือทีมการพยาบาล  
ในแตละหนวยบริการ ผูนําทีมการพยาบาลตองมีความสามารถดานวิชาการ ดานบริการ และดาน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาลตองมีความรูความสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ สิทธิผูปวย มีการทํางานเปนทีม ซึ่งแสดงใหเห็นองคการ
พยาบาลมีสวนชวยพัฒนาใหโรงพยาบาลได รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมาก            
จากรายงานการวิจัยของ พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2550) ที่พบวาการชวยกันพัฒนาให
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โรงพยาบาลได HA ทําใหทุกฝายไดพูดคุยและปรึกษาหารือกันมากข้ึน แสดงใหเห็นการส่ือสารที่ดี
เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาและการไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
2. องคการพยาบาล 
 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล และเปนองคการทางดานสุขภาพที่มี
ขนาดใหญ ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาลต้ังแตพยาบาลระดับบริหารกลุมการพยาบาล 
ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนากลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย  และพยาบาลระดับปฏิบัติการ  รวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของรวมกันดําเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายขององคการ 

 
2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
 องคการพยาบาล  (Nursing organization) เปนองคการทางสุขภาพซ่ึงเปน

หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีระบบคอนขางสลับซับซอน และมีขนาดใหญ องคการพยาบาล
มีชื่อเรียกแตกตางกันออกไปตามประเภทของโรงพยาบาลและสถาบัน ซึ่งโดยทั่วไปองคการ
พยาบาลที่ ต้ังอยูในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  จะเรียกวากลุมการพยาบาล         
สวนองคการพยาบาลที่ต้ังอยูในชุมชน  จะเรียกวาฝายการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 
ซึ่งไดมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการไว  ดังนี้ 

 Huges (1990 อางถึงใน ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) กลาววาองคการพยาบาลทาง
สุขภาพที่กําหนดข้ึนเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาใหมๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพ
ทุกสาขาไวดวยกัน ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเช่ือของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ระบุความหมายขององคการพยาบาลไววาการรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆเพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค          
ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวย และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่ง
สุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรบริหารอื่นๆ ที่จําเปนดวย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2542) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาลเปนหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินการทําแผน 
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาลศึกษาคนควา วิเคราะห
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และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนท่ัวไป 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผล ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่พัฒนางานดานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย  

 กองการพยาบาล (2542) กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่   
ใหญที่สุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย มีเจาหนาที่จํานวน
มากและปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีการบริหารงานหลายระดับ โครงสรางองคการมีความ
เปนพลวัตร เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปล่ียนแปลงของสังคม
สภาพแวดลอมโดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคการ 

     ฟาริดา อิบราฮิม  (2542) ไดใหความหมายของการบริหารการพยาบาล หมายถึง
กระบวนการจัดระบบงานและปกครองคนใหทํางานดวยใจ และมองเห็นความทาทายของงานการ
พยาบาล จนเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดเจตนคติที่ดีตองาน เกิดการหลอหลอมและสามารถ
ปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาลใหไปสูเปาหมายคุณภาพการบริหารงานใหประสบความสําเร็จ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาล เปนการ
รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การบริหารวิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาลเปน
หนวยงานที่กอต้ังข้ึนอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีสัตถุประสงค
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน รวมทั้งบุคลากรพยาบาลทุกระดับในองคการพยาบาล 

 สํานักการพยาบาล (2550) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาล เปนภาพรวม
ของหนวยบริการทั้งหมดภายในโรงพยาบาล / สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
ภายใตการกํากับดูแลของผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ซึ่งขององคกรอาจเรียกตามโครงสราง
ของแตละโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขที่แตกตางกันไป 

 สรุปไดวา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตาง ๆ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมบริการ
พยาบาลตอผูรับบริการใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายขององคการที่กําหนดไวรวมกันโดยยึด
หลักสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม     



 24

2.2  โครงสรางขององคการพยาบาล 
 โครงสรางองคการพยาบาลเปนแผนผังที่แสดงใหเห็นถึงหนาที่โดยกําหนดการ

ปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ รวมถึงการติดตอส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ จัดแบง
ตามความชํานาญเฉพาะสาขาและกําหนดระดับการบริหารงานหลายระดับ ตลอดจนกําหนด
ความสัมพันธระหวางหนวยงานและบุคลากรที่ชวยใหการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ดังนั้นการดําเนินงานขององคการพยาบาลจะตองกําหนดเปาหมายใหชัดเจน ในการกําหนด
โครงสรางมีลักษณะสําคัญดังนี้ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533 อางถึงใน
เสาวรส บุนนาค, 2543: 93) 

  1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line of authority) แสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ซึ่งบงบอกถึงตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบลดหล่ัน
กันลงมา สายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือแบบ
ราบ (Flat structure) ก็ได อาจสั้นหรือยาวก็ไดข้ึนอยูกับขนาดองคการ และระบบบริหารในองคการ
นั้นมีลักษณะการกระจายอํานาจ หรือรวมอํานาจ สายการบังคับบัญชาไมควรกาวกาย หรือซอนกัน 
และไมควรใหมีระดับช้ันมากเกินไป เพราะไมสะดวกในการควบคุม 

  2.  ชวงการบังคับบัญชา หรือขอบเขตของการควบคุมงาน (Span of control) 
แสดงใหทราบวาผูบังคับบัญชามีขอบเขตความรับผิดชอบแคไหน เพียงใด บอกจํานวน
ผูใตบังคับบัญชา และหนวยงานที่รับผิดชอบ ควรคํานึงถึงความสามารถของบุคคลเปนหลัก 

  3.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง อํานาจในการ     
ส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งควรตองกําหนดและ
ระบุใหชัดเจนไมใหซ้ําซอนกาวกายกัน และชวยสงเสริมใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันทั้ง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 

  4.  หนวยงานหลักและหนวยงานชวย (Line and staff position) หนวยงานหลัก
เปนหนวยงานที่ปฏิบัติหนาที่โดยตรงตามความประสงคหรือจุดมุงหมายขององคการที่ต้ังข้ึน ซึ่งผูที่
ปฏิบัติงานนี้จะตองรับผิดชอบตามหนาที่ สวนหนวยงานชวยอาจแบงออกเปน 2 สวน คือ 
หนวยงานชวยทางวิชาการ และหนวยงานชวยที่การบริหาร มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแนะนําแก
บุคลากรในหนวยงานหลัก แตไมมีหนาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูบังคับบัญชาหรือหนวยงาน
หลักแตอยางใด 

  5.  การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนวยงานยอยตาง ๆ (Channel 
of communication) ควรตองกําหนดใหชัดเจนและเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสาร
ระหวางหนวยงานและองคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและ
โครงสรางของกลุมการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบโครงสรางขององคการบริหารพยาบาลที่
เอ้ืออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพประกอบดวย 

1. โครงสรางของการบริหารการพยาบาลตองชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ    
มีการจัดต้ังคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/เพื่อใหเกิดการบริหารงานแบบมีสวนรวม 

2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลที่ชัดเจน   
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายจัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 

3. มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
4. มีการบริหารงาน การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสราง

แรงจูงใจ  การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหาและ
การควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและการประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ
และมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนําเทคโนโลยี
และความรูใหม มาใชเพอปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ การสอนและฝกใหทีมงาน
พัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัยการศึกษาเรียนรู
และถายทอด การสรางบรรยากาศทางวิชาการมีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร 
และการแกปญหาท่ีมีปริทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงต้ังกรรมการ
สารสนเทศ 
  องคการพยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย
ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงข้ึนมีหลายช้ัน หรือแบนราบเพียง 2-3 ชั้น แลวแตหนวยงาน 
(สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) ซึ่งงายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน    
การติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน 
 

2.3  การบริหารงานในองคการพยาบาล 
  การบริหารงานในองคการพยาบาล มีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ

สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ             
มีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการ
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บริหารที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจงเปาหมายของการ
ดําเนินงานและมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ผูใหบริการ
ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพที่จะสงผลใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ  
     2.3.1  ความหมายการบริหารงานในองคการพยาบาล 

    “การบริหารตรงกับคําภาษาอังกฤษ “Administration” สวน “การจัดการ” 
ตรงกับคําวา “Management”  

     การบริหารงาน (Administration) หมายถึงการบริหารงานของผูบริหาร
ระดับสูง เปนการกําหนดนโยบายและการวางแผนการดําเนินงานขององคการ 

    การจัดการ (Management) หมายถึงการบริหารงานของผูบริหารระดับตน
และระดับกลาง เปนการกําหนดกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงได
กําหนดไว 

  ปจจุบันคําวา “Nursing administration” และ “Nursing management”      
มีความหมายใกลเคียงกัน ใชแทนกันได (The Council on Graduate Education for Administration 
in Nursing, 1994 cited in Scoble and Russell, 2003) 

   นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายของการบริหารการพยาบาล 
หมายถึงการดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัยปจจัยตางๆ ที่จําเปนตอการบริหาร 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคของ
องคการพยาบาล 

   ลักษณะงานขององคการพยาบาลจําแนกงานออกเปน  4 ดาน  คือ         
ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล ดานวิชาการและการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวของ (กองการพยาบาล, 2539)  ดังนี้ 
   1.  ดานบริหารการพยาบาล  เพื่อการดําเนินการขององคการเปนไปอยาง
มีระบบ มีประสิทธิภาพ  และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการ  รักษาพยาบาลใหเปน
ระเบียบมีข้ันตอน  โดยใหมีปญหาและการทํางานนอยที่สุด 
   2.  ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ      
โดยการพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพ  หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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   3.  ดานวิชาการพยาบาลเปนการจัดระบบงาน เพื่อสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพ และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม 
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน  นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
   4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงาน
เพื่อใหการดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการ
จัดบริการ  ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 
   แนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล มีดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2525) 
   1.  เคารพผูปวยในฐานะบุคคลเปาหมายของการพยาบาลคือ การชวยเหลือ  
“บุคคลทั้งคน” 
   2.  การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการ
แสดงออกของมนุษยมีความหมายตอความตองการภายในของบุคคล 

  3.  การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา 
  4.  การพยาบาลตองเคารพสิทธิเสรีภาพของผูปวย 
  5.  การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจเจกบุคคล 
  6.  เคารพ ตระหนักในตนเองของพยาบาล 
  7.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสัมพันธภาพทางการ

บําบัดรักษา 
   สําหรับ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงระบบบริหารองคการ

พยาบาลในภาพรวมเก่ียวกับงานในความรับผิดชอบของผูบริหาร จะพบงานที่เปนความรับผิดชอบ
ของผูบริหารใน 3 ลักษณะใหญๆ ดังนี้ 

   1.  การบริหารงานเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดการดานโครงสราง
เกี่ยวกับนโยบาย วัตถุประสงค วิสัยทัศน ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใชสถานที่และสภาพแวดลอมตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซึ่งมีกรอบแนวคิดคือ   

    1.1  กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฏิบัติได
โดยทั่วไป 
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    1.2  เปนการบริหารงานแบบเมตริกที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม        
มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ กฎระเบียบนอย ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาส้ัน เนนที่
ผลลัพธหรือคุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ 

     1.3  เนนรูปแบบการบริหารสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวย
ตนทุนตํ่า มีคณะกรรมการองคการพยาบาล (Broad of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล     
มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความเชี่ยวชาญสูงในแตละสาขาเปนผูนํา 

   2.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล เปนการจัดการดานการบริการ
พยาบาลที่ใหแกสังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการโดยใชกรอบแนวคิดคือ 

      2.1  ผู รับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจใน  
บูรณาการ 

    2.2  ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางใกลชิด และตอเนื่องตามความ
เหมาะสม 

    2.3  ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
    2.4  ไดรับการคุมครองตามสิทธิผูปวย 
    2.5  ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
    2.6  ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักด์ิศรี 
    ในสวนของการบริหารเพื่อการบริการประกอบดวย 
    1)  มีการวิเคราะหคุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการ

หนวยงาน โดยเนนผูปวยเปนสําคัญ 
    2)  บริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary team)      

เพื่อจะไดใชความรูวิเคราะหแกปญหาผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม 
    3)  สรางความรับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)    

โดยใหความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

    4)  พัฒนาแนวทางการใหการพยาบาล และการสงเสริมความรู
ประชาชน โดยมีคูมือการปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร 
จัดทําเปนเอกสารแบบเรียนดวยตนเอง ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน 

   3.  การบริหารงานบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพ
ในการทํางานโดย 

    3.1  มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่
เปล่ียนแปลง 
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    3.2  สามารถวินิจฉัยคาดการณเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัย
ในชีวิต และใหการชวยเหลือไดทัน 

    3.3  มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ 
    3.4  มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระที่จะคิดคน

หรือเร่ิมงานใหมๆ 
    3.5  ปรับวิธีมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึน 
    3.6  มีการชมเชย และใหรางวัลตอบแทน เพื่อทําความดีหรืองาน

ประสบความสําเร็จ 
    3.7  ผูบริหารควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน 
    3.8  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเล่ือนระดับ ตําแหนงในหนาที่การ

งาน 
 
2.4   บทบาทและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    
  กองการพยาบาล  สํานักงานปลักกระทรวงสาธารธารณสุข (เรวดี ศิรินคร, 2539) 

ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลตามตําแหนงทางการบริหารที่
ไดรับมอบหมายไวดังนี้ 
  1)  ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก หัวหนาพยาบาลหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดทางดานการพยาบาล มีสายการบังคับบัญชา
ข้ึนตรงตอผูอํานวยการ มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลท้ังทางดานวิชาการและ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย 
ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการ
ปฏิบัติงาน  รวมทั้งการพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทาง
วิชาการและบริหารการพยาบาลในกลุมงาน ตําแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณและ
ความชํานาญในการบริหารควบคุม และบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง 
  2)  ผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก ผูชวยหัวหนาพยาบาล และหัวหนางาน 
ผูชวยหัวหนาพยาบาล ทําหนาที่เปนผูบริหารระดับกลาง ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการ
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาลทั้งตามความ
ชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม และในการควบคุมกํากับ  
ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน หัวหนาหอ
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ผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบ แลวรายงานผลโดยตรงตอ
หัวหนาพยาบาล 
  หัวหนางาน รับผิดชอบในการบริหารงานพยาบาลประจําแผนกการพยาบาล            
มีหนาที่ในการวางแผน มอบหมายงาน ตรวจสอบ และควบคุมปฏิบัติ ตลอดจนใหคําแนะนําทาง
วิชาการและการบริหารการพยาบาลแกบุคคลในแผนกการพยาบาล โดยไดรับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปนผูนํานโยบายจากระดับสูงมาสูระดับ
ปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยางดีดวยการควบคุม กํากับ  
ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสมํ่าเสมอ แลวรายงานผลการนิเทศตอหัวหนาพยาบาล
โดยตรง 
  3)  ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ  
รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจาก
ผูบริหาร หรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน
เพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลอง
กับตําแหนงทตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงระดับนโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการ
ปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา
วินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดบทบาท
หัวหนาหอผูปวย ดังนี้ 

 1.  เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินการพยาบาล
ในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาล การดําเนินงานดานการบริหาร      
หอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวยและวางแผนในการปฏิบัติงานที่
จะดําเนินสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 

 2.  เปนผูจัดการใน 2 บทบาท คือ 
   2.1   เปนผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการจัดการให
บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เคร่ืองใช เวชภัณฑและยาใหพรอมใช 



 31

จัดผูปวยเพื่อการจําแนกบุคลากรใหตรงความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย ซึ่งรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย 
   2.2   เปนผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลได
ทั้งหมดในหอผูปวย นอกจาการนิเทศงานเจาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดถูกตองมีคุณภาพ ซึ่งในการนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาดสมรถนะ 
แตตรงกันขามกับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการพยาบาลใหดี
ยิ่งข้ึน 
   2.3   เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานแตละเวร ศึกษาปญหาและ
วิเคราะหความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา หัวหนาหอ
ผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหาดานการ
พยาบาล จะช้ีแนะในขณะสงเวรหรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะ
พิจารณาตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
  3.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแล 
การตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตาม
แผนการรักษา และการกํากับดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน การเตรียมผูปวย        
การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย การสงผูปวยเพื่อรับการักษาตรงเวลา หากมี
ปญหาเกิดข้ึนหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ เพื่อการแกปญหาที่ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่สุด นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจเปนผูใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  4.  เปนนักพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวอยางสําคัญในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลง คุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเร่ิมสรางสรรคของ
หัวหนาหอผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนกวาเดิม มีการ
นําเสนอขอมูลใหมๆ ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
  5.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรม
แกผูปวย ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและ
ใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
  6.   เปนครู  โดยสอนแนะและเ รียนรูจากตัวอยางจริง เปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญและใน
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ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่ทางการพยาบาล และ
นักศึกษาพยาบาล 
  7.   เปนผูเช่ียวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสาขาที่ตนปฏิบัติงาน 
และเขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาล และ
เปนผูสังเกตการณที่ดี 
 

2.5 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการสังเกต 

การดูแลการสอน การใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว
ชุมชนเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎี มีหนาที่ใหบริการสุขภาพตอผูรับบริการ
ในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน รวมทั้งการแกไขปญหาสุขภาพข้ันพื้นฐาน และ
ปญหาหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีม
การพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

 1)  รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
 2)  วางแผนการพยาบาลในงานท่ีรับผิดชอบ 
 3)  เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
 4)  มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
 5)  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
 6)  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
 7)  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
 8)  จัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหมีพอเพียง และพรอมที่จะใชไดทันที 
 9)  รับผิดชอบจัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหมีประสิทธิภาพ 
 10) ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
 11) ดูแลความสะอาดเรียบรอยการไดรับอาหารอยางเพียงพอและความสุขสบาย 

ของผูใชบริการ 
 12) จัดสอนสุขศึกษาแกผูใชบริการรายกลุมและรายบุคคล 

 13) ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
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 14) เปนผูนําในกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เชน การรับสงเวร การประชุมปรึกษา 
กอนและหลังการปฏิบัติงาน การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การศึกษารายบุคคล 
 15) การประชุมวิชาการของหนวยงาน 

 16) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 17) ปองกันความพิการและฟนฟูสภาพของผูใชบริการ 

 18) สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ 
 19) เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ระดับรอง 
 20) ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
 21) ประสานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 22) ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 23) รวมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของหนวยงาน 
 24) ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 25) เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 26) รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
 27) ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรวิชาชีพที่มีความสําคัญในการใหบริการ
แกผูปวยและเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของหอผูปวย โดยความสําเร็จงานของหอผูปวย พยาบาลจึงจําเปนตองเปนผูที่มีความรู
ความสามารถ มีทักษะการทํางาน รูจักเสริมสรางตนเองใหมีความรูความสามารถอยางสม่ําเสมอ
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นกอใหเกิดประสิทธิผลของงานเพื่อใหเกิดเปนบริการที่ดี รวมถึง
การพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในระดับตางๆ ทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลขององคกร
วิชาชีพตอไป 
 
3. การบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
 

3.1 ความเปนมาของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพ ไดเร่ิมนํามาใชในองคการอุตสาหกรรม โดยใน

ค.ศ. 1931 Shewhart ไดนําวิธีการทดลองสถิติที่เรียกวา Statistical quality control หรือ S.Q.C. 
มาประยุกตใชในการควบคุมการผลิต ตอมาในป ค.ศ. 1940 Deming ไดประยุกตวิธีการของ 
S.Q.C.มาใชในการควบคุมคุณภาพและไดนําวิธีการควบคุมคุณภาพไปเผยแพรใหแกกองทัพ
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สหรัฐอเมริกา จากนั้นในป ค.ศ. 1950 แนวคิดการควบคุมคุณภาพตามแนวคิดของ Deming       
ไดแพรเขาสูประเทศญ่ีปุน เนื่องจากประเทศญี่ปุน ซึ่งพายแพสงครามโลกคร้ังที่ 2 ตองการที่จะ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศตน จึงไดเชิญ Deming ใหไปถายทอดแนวคิดการควบคุมคุณภาพใน
ประเทศของตน แตเนื่องจากแนวความคิดควบคุมคุณภาพงานของ Deming นั้นพนักงานในระดับ
ปฏิบัติการไมมีสวนรวมในการวางแผนควบคุมคุณภาพ การควบคุมคุณภาพจะถูกกําหนดจาก
ผูบริหารและถูกส่ังการไปยังผูปฏิบัติการ Dr. Ishikawa มีความเห็นคิดวาวิธีควบคุมคุณภาพตาม
แนวคิดของ Deming มีจุดออน จึงไดพัฒนากลุมควบคุมคุณภาพงานท่ีเรียกวาระบบ Q.C.หรือ 
Quality control และตอจากนั้นมาแนวคิดระบบคิวซีก็ไดถูกพัฒนามาเปนการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ หรือ Total quality management ซึ่งเรียกช่ือวา TQM และไดนํามาใชกันอยาง
แพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อค.ศ. 1993 ตอจากนั้นแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ ก็ไดแพรสูประเทศตางๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
 
 3.2  ความหมายของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
  การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality Management)TQM เปนกลยุทธ
หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในงานบริการ โดยยึดหลักความตองการของลูกคาที่เปนหลัก มีการ
แกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยใหทุกคนมีสวนรวม มุงเนนใหเกิดความพึงพอใจแก
ผูปฏิบัติงานและผูมารับบริการ 
  Total Quality Management (TQM) มีชื่อเรียกในภาษาไทยหลากหลายดังนี้      
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ การบริหารคุณภาพโดยรวม การบริหารคุณภาพองครวม           
การบริหารคุณภาพที่ทุกคนมีสวนรวม หรือการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
  Feigenbaum (1991) ไดใหความหมาย TQM คือ ระบบโดยรวมที่มีประสิทธิภาพ
ตอการพัฒนาคุณลักษณะคุณภาพ การรักษาคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ โดยอาศัยความ
รวมมือจากทุกคนในองคการ เพื่อใหเกิดการประหยัดมากที่สุดในการผลิต การบริหารยังคงรักษา
ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการไวอยางครบถวน 
  วิฑูรย สิมะโชคดี (2542) ไดใหความหมายของ TQM คือ การบรรลุคุณภาพโดยรวม 
(Total quality) ดวยการที่ทุก ๆ คนในองคการยึดมั่นผูกพันและปฏิบัติอยางจริงจัง 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) ไดใหความหมายการบริหารคุณภาพทั้งองคการ      
วาเปนระบบการบริหารจัดการที่ไดรวมหลักการพัฒนาคุณภาพ หลักการรักษาหรือคงไวซึ่ง
คุณภาพและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ครอบคลุมทั้งคุณภาพของผูปฏิบัติงานทุกคนใน
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องคการ และคุณภาพบริการโดยจะตองปรับปรุงคุณภาพในทุกกิจกรรม และทุกข้ันตอนใน
กระบวนการผลิต เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยของการบริการมีความถูกตองต้ังแต
จุดเร่ิมตนของการผลิต     ซึ่งจะทําใหการบริการมีคุณภาพสนองความตองการของผูรับบริการ 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววา TQM เปนการประสานแนวคิดของการบริหาร
จัดการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคการรวมกัน ปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการ
ทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและปรับปรุงอยางเปนระบบ
ตอเนื่อง การใหความหมายเพื่อทําความเขาใจกับ TQM ใหลึกซ้ึงข้ึน คือ การตอบคําถามวา       
ใครทําอะไร เพื่ออะไร ในส่ิงแวดลอมอยางไร 
  กลาวโดยสรุป การบริหารคุณภาพทั้งองคการ หรือการบริหารคุณภาพโดยรวม 
(Total Quality Management : TQM) มุงเนนกระบวนการบริหารคุณภาพที่ทุกคนทุกระดับใน
องคการมีสวนรวมในการเสนอแนะ รวมวางแผนตัดสินใจการปรับปรุงกระบวนการทํางานใน      
ทุกข้ันตอนอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการ หรือเพิ่มระดับความพอใจของผูรับบริการ
ใหสูงข้ึน โดยมีการกําหนดมาตรฐานคูมือปฏิบัติอยางเปนระบบและถูกตองต้ังแตจุดเร่ิมตน        
ทุกระบบและทุกข้ันตอน รวมถึงศึกษาพัฒนาเทคโนโลยีที่ใชใหกาวหนาตลอดเวลา ทุกคนยึดมั่น
ผูกพันและปฏิบัติตามอยางจริงจัง เพื่อใหบรรลุถึงคุณภาพโดยรวม 
 
 3.3  ความสําคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ   

 การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการเปนระบบการบริหารจัดการที่ผสมผสานระหวาง
หลักการจัดการตาง ๆ ไดแก หลักการพัฒนาคุณภาพ (Quality development) หลักการปรับปรุง
คุณภาพ (Quality improvement) หลักการรักษาหรือการคงคุณภาพ (Quality maintenance) 
การปรับปรุงคุณภาพของผลผลิตตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement = CQI) ปรับปรุงทุก ๆ กิจกรรม (Every job) และปรับปรุงทุก ๆ ข้ันตอนของ
กระบวนการผลิต (Every process) เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยการผลิตมีความถูกตอง
ต้ังแตจุดเร่ิมตนของการผลิต (Do the right thing at the first time) รวมทั้งใหผูปฏิบัติงาน            
มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ (Employee participation) ซึ่งจะทําใหสินคาที่ผลิตข้ึน         
มีคุณภาพสนองความตองการของผูบริโภคทั้งในดานคุณภาพสินคาและคุณภาพของราคา          
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ซึ่งอาจสรุปตามความหมายของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการตาม   คํานิยาม ไดดังนี้ 

 Total หมายถึง     การกระทํารวมกันทั้งหมด 
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 Quality หมายถึง     ระดับของสินคาหรือบริการที่เปนเลิศ 
 Management หมายถึง     ศิลปะหรือการปฏิบัติที่มีการจัดการ การควบคุม    
        มีเปาหมาย ฯลฯ 
 ดังนั้นการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ จึงเปนศิลปะของการทํางานรวมกัน

ทั้งหมด เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่เปนเลิศ ในการพัฒนาคุณภาพขององคการนั้นโดยทั่วไปแลว
ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวตอง งานนั้นจึงจะประสบความสําเร็จ และ
ตองอาศัยทักษะของผูบริหารในการจัดการ การควบคุม และดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังไว     
โดยจะตองทําใหเกิดการทํางานรวมกันทุกฝายและมีความตอเนื่อง ซึ่งมีองคการหลายแหงได
นําเอาหลักการของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช จนประสบความสําเร็จในเร่ืองการ
พัฒนาคุณภาพ ผูบริหารจึงควรมีความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการเพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 

 
 3.4  แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเร่ืองความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการมีดังนี้ 
  Schmidt and Finnigan (1993) ใหแนวคิดวา การบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
(TQM) ข้ึนอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารองคการ บทบาทซึ่งเปนความสามารถของผูบริหารที่จะ    
ทําใหเกิดความสําเร็จในองคการ เปนผูบริหารที่จะทําใหเกิดความสําเร็จในองคการ เปนผูบริหารที่
ใชการบริหารคุณภาพทั้งองคการที่มีประสิทธิภาพประกอบไปดวย 5 ดาน คือ 
  1.  การเปดใจและการสรางความไววางใจ (Openness and trust) ผูบริหาร
คุณภาพทั้งองคการจะมองวาบุคลากรทํางานเปนทีม แตละคนเปนสวนหนึ่งของทีม และเช่ือวา
บุคลากรทุกคนตองการทํางานของเขาใหดีที่สุด และมีความพึงพอใจเมื่อเขาไดรับทราบเปาหมายที่
ชัดเจน ผูบริหารจะทําอยางไรที่จะทําใหสมาชิกในทีมมีทรัพยากรที่จําเปนสําหรับงานของเขา 
วิธีการปรับปรุงกระบวนการการทํางานที่ไดคุณคา รับรูไดจากผลผลิต มีการเรียนรูจากปญหาที่
เกิดข้ึนเมื่อมีการเปดใจและการสรางความไววางใจทําใหบรรยากาศในงานดี ผูบริหารสามารถ
แกปญหาไดอยางรวดเร็วและชัดเจน เมื่อใดท่ีผูบริหารไมสามารถควบคุมสมาชิกได เขาตองแจง
เปาหมายของการดําเนินงานวา อะไรเปนสาเหตุของปญหา และจะแกปญหาไดอยางไรบุคลากร
จะตองการหรือไมตองการ เขาตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย 
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ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการเปนผูที่วางใจบุคลากรพยายามใหโอกาสและสนับสนุน ในขณะเดียวกัน
ตองยอมรับความแตกตางของบุคลากรดวย 
  2. การทํางานรวมกันเปนทีม (Team working) รางวัลของการทํางานเปนทีม คือ 
การไดส่ิงใหมและแนวทางที่ดีกวาในการทําส่ิงตาง ๆ ผูบริหารตองเรียนรูวิธีสอนทีมใหรูวิธีการ
ทํางานรวมกัน โดยการช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมที่ชัดเจนใหสมาชิกทราบ             
อันหมายถึง การชวยใหสมาชิกเขาใจใน 4 ปจจัย ที่จะนําไปสูการบรรลุวัตถุระสงคและเปาหมาย
นั้น ซึ่งไดแก พันธกิจ และผลผลิต ผูรับบริการ ความตองการของผูรับบริการ และการพึ่งพาอาศัย
กันผูบริหาร คุณภาพทั้งองคการ ตองใชเคร่ืองมือและทรัพยากร ที่จะชวยใหสมาชิกทราบถึง     
ความตองการของลูกคาและตองแนใจวาพวกเขามีแรงจูงใจเพียงพอที่จะทํางานนั้นใหบรรลุ
เปาหมายได ผูบริหารจะตองมีสวนรวมในทีมและรวมรับผิดชอบ เชนเดียวกับการเปนหุนสวนกัน 
ผูบริหารจะตองเขารวมประชุมกับทีม และใหความชวยเหลือตามจําเปน ทีมไมสามารถอยูรอดได
ถาการส่ือสารภายในทีมและระหวางทีมไมดีพอ 
 3.  การบริหารตามขอเท็จจริง (Managing by fact) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการ
ตองเรียนรู วิธีการใชเคร่ืองมือและกระบวนการของคุณภาพ ทั้งรูวิธีติดตามสมาชิกวาใชเคร่ืองมือ
อะไรเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดจากสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหา วัตถุประสงคของการบริหารงานคุณภาพทั้งองคการ เพื่อสรางความพึงพอใจตอความ
ตองการของผูรับบริการ และการทําในส่ิงที่ถูกตองปราศจากขอผิดพลาด การประเมินปญหาของ
กระบวนการคุณภาพทั้งหมดข้ึนกับพื้นฐานขอเท็จจริง ภายใตสาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เปน
ตัวกําหนดวิธีแกปญหาระยะยาว ซึ่งมีการวางแผนการประเมินและมีรูปแบบ วัตถุประสงคของการ
บริหารโดยใชขอเท็จจริง คือ ผลที่ไดรับจากการพัฒนาปรับปรุงงานอยางตอเนื่องบนพื้นฐานของ
ปริมาณขอมูลที่มากที่สุดไมเพียงแตใชขอมูลจากแหลงขอมูลเทานั้น แตเปนการประยุกตใช
เคร่ืองมือทางสถิติของทีม 
 4.  การสรางแรงจูงใจ (Motivation) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการมีการใชวิธีการ
ยอมรับ และการใชรางวัลเพื่อกระตุนใหทีมงานมีพฤติกรรมทางบวกหรือพัฒนาคุณภาพงาน
ผูบริหารตองรูวิธีในการแสดงการยอมรับ ทั้งในรายบุคคลและการสนับสนุนทีม ตองรูวิธี
เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ เพื่อใหไดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การยอมรับและการให
รางวัลเปนเคร่ืองมือกระตุนพฤติกรรมใหม  ๆ  ส่ิงที่ ผูบริหารทํา  ไดแก  การกลาวขอบคุณ              
การตัดสินใจวาใคร อะไร อยางไร ที่ควรไดรับรางวัล เปนส่ิงที่ควรทําอยางระมัดระวังและมีการ
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วางแผนเพราะวาความสําเร็จในการใหรางวัลของผูบริการเปนพลังของระบบที่กระตุนพฤติกรรม              
ซึ่งผูบริหารสามารถสรางเปนแนวปฏิบัติของหนวยงาน และเพื่อเปนแนวทางการใหรางวัล 
 5.  การเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง (Learning and continuously 
organization improvement) แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ ของผูนําทุกคนมักคิดวา 
เราจะปรับปรุงใหองคการดีข้ึนและตอเนื่องไดอยางไร การทํางานจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงที่
ผิดพลาด การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานจะทําใหเกิดการ
เรียนรูส่ิงผิดพลาด การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและ
พัฒนาเทคโนโลยีได จะเกิดการปรับปรุงไดตองเปดโอกาสใหมีการเปลี่ยนแปลง 
 Swanburg and Swanburg (1996) กลาวถึง ดังนี้ 
 1.   ภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ เปนส่ิงที่ตองมีในกระบวนการและตองการภาวะ
ผูนําแบบเขากับคนไดงายใหความรวมมือทุกทาง 
 2.  ตองมีความมุงมั่นทัง้หมดโดยบริหารจัดการสูงสุด ตองอาศัยระยะเวลานานเพื่อ 
เปาหมายสูคุณภาพ 
 3.   ผูนําจําเปนตองมีการปรับปรุงผลผลิตอยางตอเนื่องและใหบริการลูกคา ตองมี
การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับนวัตกรรมส่ิงประดิษฐใหมๆ 
 4.   ตองยึดมั่นในเปาหมายหลักและเปาหมายรอง 

5. ตองปฏิวัติทางความคิด 
6. ตองต้ังเปาหมายและมุงที่จะผลิตสินคาที่มีคุณภาพ 

 วิฑูรย สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงหลักการสําคัญ ของการบริหารงานคุณภาพ   
ทั่วทั้งองคการไวดังนี้ 
 1.  การมุงเนนที่ลูกคา (Customer focus) ซึ่งหมายถึง การมุงเนนที่คุณภาพ 
องคการที่จะยึดหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่งทั้งองคการ ควรตองยึดหลักของคุณภาพเปน
แกนในการบริหารจัดการคุณภาพในที่นี้หมายถึง คุณภาพของสินคาหรือบริการที่สรางพึงพอใจ
ใหกับลูกคาไดหรือเปนไปตามที่ลูกคาตองการ การที่จะสรางความพอใจใหกับลูกคาได ตองทราบ
วาลูกคาคือใคร ตองการอะไร ซึ่งอาจทราบไดจากการทําวิจัยการตลาด การสํารวจหรือการใช
แบบสอบถาม เปนตน 
 2.  การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) การที่องคการจะสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาไดจะตองมุงที่การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (การผลิตหรือ
บริการ) อยางเปนกระบวนการ ทําใหเกิดสภาพของลูกคาภายใน (Internal customer) นั่นคือ 
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พนักงานทุกคนจะมีสภาพเปนทั้งผูซื้อและผูขายในเวลาเดียวกัน ซึ่งการทํางานของพนักงานทุกคน
จะสงผลไปยังคุณภาพที่ใหกับลูกคาภายนอกดวย การบริหารโดยยึดกระบวนการตั้งแตตนจนจบ 
จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลก็ตอเมื่อพนักงานทุกคนในกระบวนการสามารถทํางานของตน
ไดอยางถูกตองต้ังแตเร่ิมตนและถูกตองทุกคร้ัง สามารถลดความผิดพลาดและความสูญเสียตาง ๆ 
ใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไปได 
 3.  ทุกคนในองคการมีสวนรวม (Total involvement) องคการที่นําหลักการของ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการไปใช ควรเปนองคการที่ผูบริหารและพนักงานทุกคน          
ทุกระดับมีสวนรวมการดําเนินงานเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสูองคการคุณภาพ  (Quality 
organization) การเปดโอกาสใหพนักงานทุกคนมีสวนรวม (Employee involvement) โดยการถือ
วา ผูปฏิบัติงานจะรูปญหาและสามารถปรับปรุงแกไขไดดีที่สุด ทุกคนจึงควรมีโอกาสไดแสดง
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อการปรับปรุงอยางตอเนื่อง การใหทุกคนมีสวนรวมวิธีหนึ่ง 
คือ การที่ผูบริหารระดับสูงจัดต้ังทีมงานประเภท Cross-function team ตามกระบวนการตาง ๆ 
 จากท่ีวิฑูรย สิมะโชคดี กลาวมาพอสรุปไดวา หลักการของการบริหารงานทั่วทั้ง
องคการควรตองมุงเนนที่ลูกคาทั้งภายในและภายนอก การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการมี
สวนรวมของทุกคนในองคการ นอกจากนั้นยังตองมีปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน ภาวะผูนํา 
การศึกษาอบรม โครงสรางสนับสนุน การติดตอส่ือสาร การใหรางวัลและการยอมรับ การวัดผล
งานจากดัชนีชี้วัดและความพึงพอใจของลูกคา 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงไวดังนี้ 
 1.  ผูใชบริการมีความสําคัญที่สุด ผูใชบริการ คือ ผูที่กําหนดความจําเปนที่ตองมี
หนวยงานหรือองคการเพราะหากไมมีผูไดรับผลประโยชนจากการทํางานของบุคลากร ก็ไมมีความ
จําเปนตองมีหนวยงาน  หนาที่ของบุคลากรตอผูใชบริการ  คือ  การศึกษาความตองการ               
การตอบสนองความตองการและการรับเสียงสะทอนของผูรับผลงานที่บุคลากรในองคการใหแก
ผูใชบริการ 
 2.  การไดใจของผูปฏิบัติงาน การมีเปาหมายและความฝนรวม คือ การเปดโอกาส
ใหทุกคนต้ังเปาหมาย แลวเอาเปาหมายนั้นมาแลกเปล่ียนเพื่อหาจุดรวมกัน ความสําคัญของการ
สรางวิสัยทัศน พันธกิจ ไมไดอยูที่ตัวขอความ แตอยูที่กระบวนการสรางซ่ึงทุกคนมีสวนรวม           
มีความรูสึกเปนเจาของ ทําใหเกิดการถายทอดไปเปนกิจกรรมได 
 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานเปนทีม ทรัพยากรที่สําคัญขององคการ 
คือ คน คือ ทรัพยสินที่พัฒนาใหมีคุณคาเพิ่มข้ึนไดอยางตอเนื่อง คนเปนผูผลักดันใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงแตจะเกิดข้ึนไดตองมีการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ใหเกิดข้ึน 
เพื่อใหสามารถใชศักยภาพของคนไดเต็มที่ ซึ่งคนแตละคน ไมสามารถทํางานสําเร็จไดลําพังเพียง
คนเดียว ตองอาศัยการประสานงานและการทํางานรวมกันเปนทีม ใชการถายโอนพลังอํานาจหรือ
เสริมพลังใหทีมและสรางระบบใหมที่เอ้ืออํานวยตอการทํางานของทีม 
 4.  มุงมั่นกระบวนการ กระบวนการ คือ ข้ันตอนของการทํางานซ่ึงกันและกันและ
ไดผลลัพธที่มีคุณคามากข้ึนตามที่เราตองการ งานบริการสุขภาพ ประกอบดวย กระบวนการ
จํานวนมากที่มีความสัมพันธกัน ปญหามักจะเกิดในระหวางรอยตอหรือการสงตอของกระบวนการ
เหลานี้ การมุงมั่นปรับปรุงกระบวนการแทนท่ีจะมุงกลาวโทษหรือคนหาผูกระทําผิดพลาด ทําให
ไดรับความรวมมือในการปรับปรุงและเปนการปกปองผูปฏิบัติงานจากการกระทําผิดในอนาคต 

 5.  การใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทํางานทางวิทยาศาสตร คือ การเรียนรู
ดวยการวิเคราะหขอมูล ใชเหตุผลและสังเกตผลของการกระทํา ในทางปฏิบัติอาจจะถามคําถาม
งาย ๆ วามีปญหาอะไร เร่ืองนี้ทําไปทําไม ทําไดดีหรือไม วัดไดอยางไร จะมีการปรับปรุงใหดีข้ึนได
อยางไร 

 6.  ความมุงมั่นของผูนํา ผูนํา คือ ผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะนําแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ เขามาปฏิบัติและเปนผูกําหนดวาจะสําเร็จหรือไม ดวยการศึกษาให
เขาใจ ทําเปนตัวอยาง ใหการสนับสนุนติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอ้ือตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

 7.  มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการและการทํางาน นอกจากนี้แลวยัง
ศึกษาความตองการของผูใชบริการ 

กลาวโดยสรุปหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการในแนวคิดของ Schmidt and 
Finigan (1993) สามารถใชเปนแนวทางในการบริหารงานในองคการพยาบาลไดเปนอยางดี      
นั่นคือการมุงเนนลูกคา  คํานึงถึงความมีคุณภาพในการปฏิบัติงาน  ใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร    ตองมีความมุงมั่นระยะยาว ตองอาศัยการทํางานเปนทีม มีการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง       มีการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน สรางความไววางใจในผูนํา มีการติดตามผล
การปฏิบัติงานในลักษณะของการใหความชวยเหลือ มีจุดมุงหมายรวมกันเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมี่สวนรวมในการวางแผนและมั่นใจในความสามารถของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา 
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4. การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 
 4.1   ความเปนมาของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
         วิวัฒนาการของธรรมาภิบาลในตางประเทศไดเร่ิมตนจากการเมืองและการปกครอง
สมัยโรมัน เนนปรัชญาประชาธิปไตยที่มีหลักการมนุษยเปนผูมีเหตุผล มีศีลธรรม มีความเทาเทียม
กัน ตอมาในป ค.ศ. 1970 ไดมีการศึกษาถึงการเมืองสมัยใหมครอบคลุมถึงเร่ืองนโยบาย
สาธารณะ และไดมีวิวัฒนาการมาเร่ือยๆจนกลายเปนวัฒนธรรมการเมืองการปกครองที่ดี 
จนกระทั่งปค.ศ.1989 เปนยุคโลกาภิวัฒน หรือ ยุค IMF ไดเกิดปญหาเศรษฐกิจตกตํ่าทั่วโลก 
World Bank ไดนํา Good governance มาใชในการฟนฟูเศรษฐกิจและพัฒนาสังคมโลกใหดีข้ึน 
ตอมา องคการพัฒนาแหงสหประชาชาติ(United Nations Development Program) ซึ่งเปนแกน
นําในการผลักดันแนวคิดและการสรางการยอมรับวาธรรมาภิบาลที่ดีจะตองประกอบดวย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และดานสังคม โดยจะตองมีความสมดุลระหวางองคประกอบทั้ง 3 สวน เพื่อมีการ
ดํารงอยูอยางมีความสุขซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน สําหรับธรรมาภิบาลในประเทศไทยไดมี
วิวัฒนาการจากการปกครองในชวงปลายศตวรรษที่ 13 และ 14 สมัยพอขุนรามคําแหงมหาราช    
ไดมีการสรางสังคมแบบธรรมะ การเคารพตอสิทธิสวนบุคคล การใสใจตอความเปนอยูของ
ประชาชน ความโปรงใส การมีสวนรวมของประชาชนและประสิทธิภาพ ภายใตหลักธรรมาภิบาล
ในยุคนั้นประทศจึงมีสันติภาพและการพัฒนาประชาชนมีความพอเพียง ในปจจุบัน ธรรมาภิบาล
อยูในการบริหารจัดการทุกระดับ ทั้งเอกชน ทองถิ่น ระดับชาติ และระหวางประเทศ อีกทั้ง
เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจและกระบวนการดําเนินงาน เพื่อใหการพัฒนาทั่วทุกชีวิตของ
ประชาชนทามกลางการไหลเวียนของขอมูลขาวสารและเงินทุนอยางรวดเร็ว ไดเกิดกระแสการ
ต่ืนตัวในสิทธิหนาที่และคานิยมกอใหเกิดการผลักดันเรียกรองใหการบริหารจัดการประเทศตอง
คํานึงถึงความเปนประชาธิปไตย การคุมครองสิทธิเสรีภาพ การมีสวนรวมของประชาชน           
การพิทักษสิทธิมนุษยชนและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ต้ังแตพ.ศ. 2475 
จนถึงปจจุบัน ถือเปนการวางรากฐานประชาธิปไตยอยางมีสวนรวมและธรรมาภิบาลไวอยาง
ครบถวน ทั้งในเชิงโครงสราง กลไก กระบวนการ  แตการพัฒนาที่ผานมายังไมสามารถสงผลให
ระบบบริหารเปนระบบธรรมภิบาลอยางแทจริงได ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริหารจัดการประเทศเปน
ระบบขนาดใหญที่มีกลไกซับซอน ยังมีการรวมศูนยกลางอํานวยการไวในสวนกลาง ระบบและ
กลไกบริหารจัดการโดยรวม แมจะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม แตก็ยังไมเพียงพอและไมเอ้ือ
ใหเกิดการสรางประสิทธิภาพประสิทธิผลและความเปนธรรมใหพรอมรับการเปล่ียนแปลง        
(บวรศักด์ิ อุวรรณโณ, 2549) 
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4.2  ความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 จากที่มาของแนวคิดและคําเรียกใชที่แตกตางกันออกไปทําใหความหมายของ     

ธรรมาภิบาลที่นักวิชาการหรือหนวยงานสําคัญตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหไวจึงมี
หลากหลายและแตกตางออกไปดังนี้ 
 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและ
สังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ไดใหคํานิยามวาธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารกิจการบานเมืองและ
สังคมที่ดีเปนแนวทางสําคัญในการจัดระเบียบใหสังคมทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาชน ซึ่งครอบคลุมถึงฝายวิชาการ ฝายปฏิบัติการ ฝายราชการ และฝายธุรกิจ สามารถอยู
รวมกันอยางสงบสุข มีความรูรักสามัคคีและรวมกันเปนพลังกอใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน  

 ธนาคารโลก (อางถึงใน นิรันดร เมืองพระ, 2543; 5) ไดอธิบายคําวา “Governance” 
วาหมายถึง “การกําหนดกลไกอํานาจของภาครัฐในการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งดานเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศเพื่อใหเกิดการพัฒนา” สําหรับคําวา “Good Governance” ธนาคารโลกให
ความหมายวา “เปนการดําเนินงานการกําหนดนโยบายที่ประชาชนสามารถรับทราบและเขาใจได 
มีลักษณะที่เปดเผยและเปนนโยบายที่มีประโยชน เจาหนาที่ของรัฐมีจริยธรรมปฏิบัติหนาที่เพื่อ
ประโยชนแหงสาธารณชน ประกอบไปดวยหลักนิติธรรมมีกระบวนการปฏิบัติงานที่โปรงใส 
ประชาชนในสังคมมีสวนรวมในกิจการสาธารณะอยางเต็มที่  และในทางกลับกัน “poor หรือ bad 
governance” คือ การที่ฝายบริหารกําหนดนโยบายโดยขาดการวางแผนไมคํานึงถึงประโยชนของ
ประชาชน เจาหนาที่ของรัฐขาดความรับผิดชอบ ไมมีการปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ใชอํานาจในทาง
ที่มิชอบ ประชาชนไมมีสวนรวมในกิจการสาธารณะและมีการฉอราษฎรบังหลวงอยูทั่วไป”  
   ธีรยุทธ บุญมี (2541) ใหคํานิยามของ Good Governance วาธรรมรัฐ และให
ความหมายวา เปนการบริหารจัดการประเทศที่ดีทุก ๆ ดาน และทุก ๆ ระดับ การบริหารการจัดการ
ที่ดีดังกลาวจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อมีหลักคิดวาทั้งประชาชน ขาราชการบริหารประเทศเปนหุนสวน 
(Partnership) กันในการกําหนดชะตากรรมประเทศ แตการเปนหุนสวนไมใชหลักประกันวาจะเกิด
ธรรมารัฐหรือ Good Governance ยังตอง หมายถึง การมีกฎเกณฑกติกาที่จะใหเกิดความโปรงใส  
ตรวจสอบได ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและการมีสวนรวมของสังคมในการกําหนดนโยบาย
บริหาร ตรวจสอบ ประเมินผลอยางจริงจัง 

  หนวยงานสังกัดองคการสหประชาชาติ (United Nation Development Program 
หรือ UNDP) (อางถึงใน  บุษบง ชัยเจริญวัฒนะ และบุญมี ลี้, 2544; 10) ไดใหนิยามความหมาย
ของ Good governance หรือธรรมาภิบาล วาคือ การใชอํานาจทางการเมือง การบริหารและ
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เศรษฐกิจในการดําเนินภารกิจ กิจกรรมตาง ๆ ของประเทศในทุกระดับ โดยมีกลไก กระบวนการ 
สถาบัน ซึ่งประชาชนและกลุมตาง ๆ สามารถแสดงออกถึงความตองการผลประโยชนการใชสิทธิ
และหนาที่ตามกฎหมาย  การประสานประนีประนอมความแตกตางโดยผานกลไกกระบวนการ
และสถาบันเหลานั้น นอกจากนี้ UNDP ยังชี้ใหเห็นวา ระบบบริหารจัดการที่ดีหรือธรรมาภิบาล 
เปนการปรับโครงสรางของอํานาจ เพื่อใหเกิดระบบรับผิดชอบรวมกันระหวางสถาบันดานอํานาจ
ของสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น ซึ่งเปนการปรับระบบระหวางหนวยงานของรัฐดวยกัน
เองกับภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อใหระบบการบริหารจัดการของรัฐในภาพรวมใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
               ทิพาวดี   เมฆสวรรค  (2543) ไดใหความเห็นวา  ธรรมาภิบาล  หรือ  Good  
governance นี้เปนเร่ืองที่ทุกสังคม ทุกประเทศ ไมวาจะเปนประเทศที่กําลังพัฒนาหรือพัฒนาแลว
ตองการใหเกิดข้ึน คําวา Governance เปนคําเกาที่มีมานานแลว หมายถึง กรอบในการบริหาร
จัดการขององคการตาง ๆ ในการบริหาร ระบบบริษัทจะเรียกวา Cooperate Good Governance 
ในราชการก็เรียกวา Public Governance ซึ่งกรอบการบริหารจัดการนี้มีทั้งดีและไมดี  ที่ดีเรียกวา 
Good  Governance ที่ไมดีเรียกวา Bad Governance 

 กลาวโดยสรุปแลว ธรรมาภิบาล (Good governance) หมายถึง การบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนาประเทศโดยมีการเชื่อมโยงองคประกอบทั้ง        
3 สวนของสังคม คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ใหมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันอยาง
สรางสรรค กอใหเกิดความสัมพันธอยางสมดุลระหวาง สังคม เศรษฐกิจและ การเมือง สงผลให
สังคมดํารงอยูอยางสันติ ตลอดจนมีการใชอํานาจในการพัฒนาประเทศชาติใหเปนไปอยางยั่งยืน
และมีเสถียรภาพ 

   
4.3 ความสําคัญของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 

ความสําคัญของการนําหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลมาใชเปนแนวทางการ 
บริหารในองคการพยาบาล คือ สามารถสรางงานบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใต
ความจํากัดของทรัพยากร สรางความสุขในการทํางานและขจัดปญหาที่คุกคามบรรยากาศที่ดีงาม
ของวิชาชีพและสามารถสนองความตองการของบุคลากรในวิชาชีพดานตางๆ ดังนี้ (บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 ความตองการทํางานในองคการที่มีความยุติธรรม (Organizational justice) และ
ตองการผูบริหารที่มีความยุติธรรม (Justice) มีความเสมอภาค (Equity) และปราศจากอคติ            
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(Un bias) หากผูบริหารการพยาบาลยึดหลักนิติธรรม ปฏิบัติกับผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค
ทุกคนไมจําแนกชนช้ัน (Discrimination) มีการกระจายงานและผลตอบแทนอยางเปนธรรม      
โดยการกระจายงานอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ รวมทั้งกระจายงานที่มีความสําคัญ 
งานท่ีทาทายความสามารถและงานที่มีความกาวหนาแกผูปฏิบัติงานโดยทั่วถึง และมีความ
เหมาะสมกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ มีระบบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีเปนธรรม        
โดยจายผลตอบแทนตามปริมาณและคุณภาพผลงาน มีการแบงปน ผลประโยชนอยางเปนธรรม 
(Optimum  power equalization) ไมใชอํานาจเหนือ กฎ ระเบียบ และไมใชระบบพรรคพวก     
ยอมทําใหบุคลากรพยาบาลทํางานดวยความสุข จากผลการวิจัยพบวา การใชอํานาจอยางเปน
ธรรมของผูบริหารการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสุขภาพขององคการพยาบาล (อาภรณ สุขเจริญ, 
2544) และจากผลการวิจัยของ  Miles (1973) พบวาการบริหารโดยใชอํานาจไปในทางท่ีถูกตอง
และเปนธรรมเปนตัวบงชี้ความเปนองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy organization) ซึ่งมีผล
ทําใหผูบริหารและผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

การมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบกับ
ผูบริหาร ยึดหลักปรัชญา “รวมคิด รวมทําและรวมตัดสินใจ”  เนนความสําคัญของผูปฏิบัติงานและ
เนนการทํางานเปนทีม ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาเปนลักษณะ
ผูรวมงาน เชื่อในปรัชญาที่วา งานจะสําเร็จไดนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติจะตองรวมรวมใจกันทํางาน 
และมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน จากผลการวิจัยพบวา การบริหารงานที่เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็น  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ บริหารงานโดยยึด
หลัก ของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางานกอใหเกิดความกลมเกลียว
สามัคคีระหวางผูรวมงานและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ (Liwit and  Stringer, 1968;  
Swansberg, 1996) 

การมีผูบริหารการพยาบาลที่มีพฤติกรรมและการกระทําที่ซื่อสัตย นาเชื่อถือ และ
นาไววางใจ ยอมเปนที่ยําเกรง และเคารพนับถือของบุคลากรพยาบาล กอใหเกิดความรวมมือใน
การทํางานและทําใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  
จากผลการวิจัยของ อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีพฤติกรรม         
นาไววางใจและไดรับความไววางใจจากพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหองคการพยาบาลประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน และผลการดําเนินงานมีความเปนเลิศ 

การมีผูบริหารการพยาบาลที่ไมเพียงแตตองมีความรับผิดชอบตองานในองคการ
พยาบาล แตตองมีความรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม เปนหนาที่ของพลเมืองดี นอกจากนี้ความ



 45

รับผิดชอบขององคการที่มีตอชุมชนและสังคมเปนตัวช้ีวัดที่ไดนํามาประเมินการนําองคการของ
ผูบริหารระดับสูง ซึ่งการนําองคการของผูบริหารระดับสูงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณลักษณะ
องคการที่ผลการดําเนินการเปนเลิศ 

 
 4.4  แนวคิดของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดนอม
นําเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวปฏิบัติ ในการพัฒนาและบริหารประเทศ โดยเนน
พัฒนาเศรษฐกิจใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒน และยึดกระบวนทรรศนการพัฒนาแบบ       
บูรณาการเปนองครวมที่มี "คนเปนศูนยกลางการพัฒนา" เปนแผนยุทธศาสตรที่ชี้นําทิศทางการ
ปรับตัวเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง รวมทั้งใหความสําคัญตอการเสริมสรางรากฐานการพัฒนา
ประเทศ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550) มีการ
เชื่อมโยงองคประกอบทั้ง 3 สวนของสังคม คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และใหมี
การสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางสรางสรรค กอใหเกิดความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองอยางสมดุล  สงผลใหสังคมดํารงอยูรวมกันอยางสันติ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
วาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน, 2546) มุงเนนใหหนวยงานของรัฐดําเนินงานตามภาระหนาที่โดยยึดหลักการ
พื้นฐาน 6 ประการ ไดแก หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม 
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา แตละหลักสามารถจําแนกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับประเทศ ระดับภาครัฐ และระดับองคกร ซึ่งแตละระดับ มีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน 

 แนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงเนนการเช่ือมโยงระหวาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยยึดหลักการที่วา “สุขภาพดี
เปนผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดีของทุกคน
เปนศีลธรรมข้ันพื้นฐานของสังคมระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะตองมี
คุณธรรมและจริยธรรมเปนองคประกอบสําคัญ จึงเปนรากฐานสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบ
สุขภาพ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550-2554) เพื่อใหทิศทางการสรางระบบ
สุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ไดกําหนด
ยุทธศาสตรหลักสูระบบสุขภาพพอเพียง ซึ่งยุทธศาสตรหนึ่งที่สําคัญคือ สรางเอกภาพและ         
ธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและ
กระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม 



 46

โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะส้ันเนนการปองปรามการทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสราง
วัฒนธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลในระยะยาว (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่ 10, 2550-2554 )   

 การบริหารแบบธรรมาภิบาลยังเปนการบริหารงานคุณภาพที่ เปนปจจัยใน
ความสําเร็จขององคการ การสรางธรรมาภิบาลในองคการนั้นจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจาก
บุคลากรทุกคนในองคการ ธรรมาภิบาลจะเปนตัวชวยเพ่ิมความเช่ือมั่นใหกับองคการ เพื่อนํา
องคการไปสูเปาหมายที่ยั่งยืน ทําใหองคการมีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับในสังคม จากที่กลาวมา
นั้น การบริหาร   แบบธรรมาภิบาลนั้นเปนการบริหารคุณภาพที่เปนปจจัยในความสําเร็จของ
องคการ การสราง    ธรรมาภิบาลในองคการนั้นจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุก
คนในองคการ ซึ่งประกอบดวย  

1.  หลักนิติธรรม (Rule of laws) คือ การตรากฎหมายที่ถูกตองเปนธรรม บังคับ
การใหเปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกาและการปฏิบัติตามกฎกติกาที่วางไวอยาง
เครงครัด โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของประชาชน การดําเนินงานตามหลักนิติธรรม 
เปนสวนหนึ่งของการเสนอรางกฎหมาย กฎขอบังคับตาง ๆ ดวยความชอบธรรม เปนที่ยอมรับของ
สังคม เพื่อนํามาสูการปฏิบัติในระดับภาค และระดับองคการการบริหารงานตามหลักธรรมภิบาล 
ตามแนวคิดหลักนิติธรรม มี 7 องคประกอบ คือ หลักการแบงแยกอํานาจ หลักการคุมครองสิทธิ
เสรีภาพ หนวยงานมีหลักความผูกพันตอกฎหมาย หนวยงานไดปฏิบัติหนาที่ตามหลักชอบดวย
กฎหมายในทางเนื้อหา และผูมีอํานาจตัดสินใจในหนวยงานมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ ความเปน
กฎหมายสูงสุดของรัฐธรรมนูญ (สถาบันพระปกเกลา, 2549)  

2.  หลักคุณธรรม (Ethics) การดําเนินงานตามหลักคุณธรรมเปนการยึดมั่นใน
ความถูกตองดีงามเกี่ยวของกับประชาชนทุกคน เจาหนาที่ของรัฐตองยึดหลักนี้ในการปฏิบัติหนาที่
ใหเปนตัวอยางแกสังคม มีจรรยาบรรณตอตนเองตอหนวยงาน ตอประชาชน และสังคมมีแนวคิด 
การบริหารตามหลักธรรมาภิบาลไว 4 องคประกอบ คือ การปลอดจากการทุจริต การปลอดจาก
ความผิดวินัย ปลอดจากการผิดกฎหมายวิชาชีพ และจรรยาบรรณ และความเปนกลางของ
ผูบริหาร (สถาบันพระปกเกลา, 2549) 

3.  หลักความโปรงใส (Transparency) หลักความโปรงใสเปนการสรางไววางใจ   
ซึ่งกันและกันของคนในชาติโดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกองคกร ใหมีความโปรงใส 
ประชาชนมีอิสระในการส่ือสาร เขาถึงขาวสารและสามารถตรวจสอบการทํางานของรัฐ ได ส่ือมวลชน
สามารถทําหนาที่ไดอยางเต็มที่และมีจริยธรรม ซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดหลักความโปรงใสของ
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องคการนั้นมี 4 องคประกอบ คือ ความโปรงใสดานระบบการใหความโปรงใสดานระบบการให
โทษ และความโปรงใสดานโครงสรางของระบบงาน และดานการเปดเผยของระบบงาน 

 
4.  หลักการมีสวนรวม (Participation) เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม

ในการรับรู และเสนอความเห็นในการตัดสินปญหาสําคัญของประเทศไมวาดวยการแจงความเห็น 
การไตสวนสาธารณะ การทําประชาพิจารณ การแสดงประชามติ การดําเนินงานตามหลักการมี
สวนรวมในระดับประเทศใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทาง
การเมืองในระดับภาครัฐจะเกี่ยวของกับการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ในการดําเนินงาน    
ที่มีผลกระทบตอประชาชน ซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดหลักการมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาล 
มี 4 องคประกอบ คือ การมีสวนรวมในระดับฟงความคิดเห็น การรวมตัดสินใจ การใหขอมูล     
การพัฒนาศักยภาพในการมีสวนรวม 

5.  หลักการสํานึกรับผิดชอบ (Accountability) เปนการตระหนึกถึงสิทธิและหนาที่ 
ความสํานึกในความรับผิดชอบในสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรน
ในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตาง และความกลาที่จะยอมรับ ผลดี 
และผลเสีย จากการกระทําของตน ประชาชนรูและเขาใจในการใชสิทธิ์ เพื่อเสรีภาพและปฏิบัติ
ตามหนาที่ตามที่ รัฐธรรมนูญกําหนดไว ดังนั้น บุคคลที่เขามาบริหารประเทศ ตองมีความ
รับผิดชอบตอสิทธิเสรีภาพของประชาชนซ่ึงการดําเนินงานตามแนวคิดหลักความรับผิดชอบ     
ตามหลักการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลมี 5 องคประกอบ คือ หนวยงานมีความเปน
เจาของรวมกัน หนวยงานมีเปาหมายที่ชัดเจน หนวยงานมีการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 
หนวยงานมีระบบติดตามประเมินที่ชัดเจน หนวยงานมีการจัดการกับผูไมมีผลงาน (สถาบัน
พระปกเกลา, 2549) การบริหารองคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ผูนํา
หรือผูบริหารทางการพยาบาลจะตองใหความสําคัญในเร่ืองการบริหารทรัพยากรบุคคล ดวยความ
เปนธรรม เนนการมีสวนรวม การพัฒนาระบบการบริการจะตองคํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม 
การมีสวนรวมความรับผิดชอบและหลักนิติธรรม ในดานการบริหารจัดการทรัพยากรและ
งบประมาณจะตองคํานึงถึงความคุมคา คุมทุน ความโปรงใส และตรวจสอบได เมื่อผูนําหรือ
ผูบริหารการพยาบาลมีหลักการของธรรมาภิบาลแลว จะทําใหองคการพยาบาลมีระบบการ
ควบคุมภายในที่ดี และจะทําใหองคการมีการเจริญเติบโตอยางยั่งยืน 
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 การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 พยาบาลจําเปนตองยึดหลักการ
บริหารแบบธรรมาภิบาล และนํามาใชบริหารองคการพยาบาล ซึ่งจะบรรลุผลสําเร็จไดจําเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากผูบริหารการพยาบาล พยาบาล และผูใชบริการ   

 ดังนั้น การนําหลักธรรมาภิบาลมาบูรณาการกับการบริหารจัดการองคการพยาบาล
ถือเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญเปนอยางยิ่งของผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อใหการบริหารงาน
เปนไปตามความมุงหมายตองอาศัยวิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับปจจัยตางๆที่มีอยูใน
องคการ ซึ่งไดมีนักวิชาการไดเสนอแนวทางการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลไว เชน สมพิศ   
สุขแสน (2546) ไดใหแนวทางในการบริหารงานไววาวิธีการที่จะทําใหเกิด ธรรมาภิบาลในองคการ 
แนวการที่จะนําวิธีการหรือแนวคิดใหมๆมาใชอยางกะทันหันอาจจะมีการตอตานไมเห็นดวย 
ฉะนั้นจะตองใชวิธีการ ดังนี้ 

1.  ตองสรางความเขาใจในแนวคิดและสาระสําคัญของธรรมาภิบาลใหเกิดข้ึนกับ
บุคลากรทุกคนในองคการ ทั้งผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ฝายสนับสนุน  

2.  แสวงหาองคความรูเกี่ยวกับ ธรรมาภิบาล และตนแบบที่เหมาะสม เชน การจัด
อบรมใหความรู การนําทีมผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ศึกษาดูงานหนวยงานอ่ืนๆ ที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี 

3.  จะตองประกาศเปนวิสัยทัศน (Vision) ขององคการวาบริหารขององคการ     
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

4.  ผูบริหารจะตองเปนตัวอยางในการใช ธรรมาภิบาลในการบริหารงานอยาง
จริงจัง 

5.  มีการติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และนํามาปรับปรุง
แกไขใหดีข้ึน ดังมีรายละเอียดในดานตาง ๆ ดังนี้ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การกําหนด กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการปฏิบัติงานอยาง
ชัดเจน เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนด กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการปฏิบัติงาน
รวมกัน  บุคลากรทุกคนใหการยอมรับปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดข้ึนดวยความ   
เต็มใจ มีการกํากับดูแล และสงเสริมใหบุคลากรประพฤติปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับที่
กําหนดไวผูบริหารในองคการพยาบาลประพฤติปฏิบัติตนอยูในระเบียบวินัยเปนแบบอยางที่ดีแก
บุคลากรในองคการ ชี้แจง แนะนําแนวทางการปฏิบัติตนใหถูกตองตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับให
บุคลากรมีความเขาใจตรงกัน     



 49

หลักคุณธรรม หมายถึง การใหความเสมอภาคและมีความยุติธรรมกับบุคลากร    
ทุกระดับมอบหมายงานใหบุคลากรปฏิบัติตามความสามารถ และความเหมาะสม  ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดวยความยุติธรรม ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี รับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากร และผูรวมงานดวยความเปนธรรมและมีใจเปนกลาง เปนผูมีความเสียสละและเห็นแก
ประโยชนสวนรวม ใชวาจาสุภาพ เหมาะสมและใหเกียรติบุคลากรพิจารณาความดีความชอบของ
บุคลากร ตามหลักเกณฑดวยความยุติธรรม ใหความเชื่อถือ ไววางใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร จัดกิจกรรมเสริมสรางคุณธรรมแกบุคลากรทางการพยาบาลอยูเสมอ 

หลักความโปรงใส หมายถึง การมีการจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเงิน
งบประมาณตางๆที่องคการพยาบาลไดรับเปนระบบชัดเจน มีการแตงต้ังคณะกรรมการ            
เบิกจายเงินถูกตองตามระเบียบ ควบคุม ดูแลการปฏิบัติงานดานการเงิน และพัสดุใหเปนไปตาม
กฎระเบียบและขอบังคับของทางราชการ มีการควบคุม กํากับ ดูแล ตรวจสอบการทําบัญชี
ทะเบียนการเงินและพัสดุใหถูกตองและเปนปจจุบัน มีการใชจายเงินขององคการพยาบาลเปนไป
ตามวัตถุประสงคของงาน/โครงการและเปนประโยชนตอองคการ สงเสริมใหมีการเผยแพรขาวสาร
ประชาสัมพันธถึงความกาวหนาในการดําเนินงานตามภารกิจตางๆขององคการพยาบาลให
ประชาชนทั่วไปไดทราบเปนระยะ 

 หลักความมีสวนรวม หมายถึง การ มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ   
มีสวนรวมของบุคลากรและหนวยงานอ่ืน  เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
การดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดสายงานการบังคับบัญชาขององคการพยาบาล เปดโอกาส
ใหบุคลากรมีสวนรวมในการประสานงานทั้งในและนอกองคการพยาบาล จัดใหมีการประชุมเพื่อ
เปดโอกาสใหบุคลากรไดมีการเสนอ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกันเปนระยะ  สงเสริมให
บุคลากรไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคการพยาบาล  สงเสริมให
บุคลากรมีการทํางานเปนทีม เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดต้ังทีมงาน มีการประสาน
ความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ
พยาบาล เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการพยาบาล 
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆขององคการพยาบาล    

หลักความรับผิดชอบ หมายถึง การมีการกําหนดโครงสราง นโยบายการจัดการ
บริหารงานและเปาหมายในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย
ขององคการพยาบาลชัดเจน มีการกําหนดปฏิทินการปฏิบัติงานขององคการพยาบาลเพ่ือให
บุคลากรปฏิบัติงานอยางเปนระบบ  มีการนิเทศ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง
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เปนระบบและสม่ําเสมอ จัดระบบขอมูลสารสนเทศไวอยางเปนระบบ สามารถนํามาใชไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว มีการจัดประชุม วางแผนพัฒนาปรับปรุงการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องวินิจฉัยส่ังการบนพื้นฐานของขอมูลที่ถูกตอง มีการจัดสวัสดิการใหแก
บุคลากรอยางเหมาะสม  ผูบริหารองคการพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเปน
ระยะ นําผลการประเมินไปใชในการวางแผนปรับปรุง พัฒนางานอยางตอเนื่องจัดประชุมบุคลากร
เปนประจําเพื่อช้ีแจงเร่ืองราวตางๆและทําความเขาใจหนาที่ความรับผิดชอบตามภารกิจของ
องคการพยาบาล จัดสภาพแวดลอมในองคการพยาบาลใหสวยงาม เปนระเบียบ มีบรรยากาศดี 
และปลอดภัย 

หลักความคุมคา หมายถึง การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางคุมคา
และเกิดประโยชนสูงสุด จัดหาวัสดุอุปกรณที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานตามความจําเปน 
สงเสริมใหบุคลากรใชวัสดุอุปกรณในหนวยงานใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด ควบคุม ดูแล 
บํารุงรักษาและซอมแซม อุปกรณเคร่ืองใช อาคารสถานท่ีใหอยูในสภาพที่ใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 
มีการรณรงคใหบุคลากรใชน้ําและไฟฟาอยางประหยัด มีการวางแผนและสํารวจความตองการใน
การใชวัสดุและอุปกรณของบุคลากร เพื่อใหสามารถนํามาใชไดอยางคุมคาและเกิดประโยชน
สูงสุด 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540) ศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการนํารอง การพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM โดยทําการสํารวจความคิดเห็นของผูนํา 
ผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาลของโครงการนํารอง ซึ่งความคิดเห็นสวนใหญ
ของบุคลากรพบวา ปจจัยที่สงผลให TQM ประสบผลสําเร็จ ไดแก ความสามารถของผูบริหาร
องคกรในการพัฒนาคุณภาพอยางมีเปาหมาย มีกระบวนการปฏิบัติที่สามารถบรรลุตามเปาหมายได 
มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ จํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 301 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ตัวประกอบของหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุด 
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คือ การใหการสนับสนุนการศึกษา และการใหมีพยาบาลมีการพัฒนาตนเอง เปนส่ิงจําเปนอยาง
ยิ่งสําหรับพยาบาลทุกคน เพื่อใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

อมรรักษ จินนาวงศ (2542) ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหารในการสรางความตระหนัก
ของบุคลากรเร่ืองสิทธิผูปวย จะตองถือหลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อการ
ประกอบวิชาชีพอยางเหมาะสมและตระหนักถึงคุณคาชีวิตชวยใหมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
การตัดสินใจในการกระทําตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพดี จรรยาวิชาชีพ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยที่ควรกลาวถึง คือจรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย พ.ศ. 2528 มีดังนี้  ตระหนักในคุณคาของความเปนมนุษย และประกอบกิจการ
แหงวิชาชีพดวยความมีสติ  ปฏิบัติตอผูปวยหรือประชาชนดวยความเสมอภาค โดยคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชน  ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่และขอไดเปรียบเพื่อประโยชนสวนตัว    
พึงเก็บรักษาเร่ืองสวนตัวของผูปวยไวเปนความลับเวนแตดวยความยินยอมของผูนั้น หรือเมื่อตอง
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่  พึงปฏิบัติภารกิจโดยใชความรูอยางเต็มความสามารถในการ
วินิจฉัยและการแกปญหาสุขภาพอนามัยไดอยางเหมาะสม ตามสภาวะของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน  พึงปกปองภยันตรายอันจะมีผลเสียตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

อาภรณ สุขเจริญ (2544) ศึกษาตัวช้ีวัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน พยาบาลระดับบริหาร จํานวน 123 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 970 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด      
8 ดานประกอบดวย ดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ดานความยึดเหนี่ยวของ
กลุมการพยาบาล ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล ดานการนํา          
นวตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล ดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล ดานการมุงเนน
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 

เยาวเรศ เอ้ืออารียเลิศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคการ 
ความคลายคลึงในเจตคติตองานกับการแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ จํานวน 342 คน พบวาการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง ความยุติธรรมในองคการ ความคลายคลึงในเจตคติตอ
งานมีความสัมพันธทางบวกกับการแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
และรวมกันพยากรณ การแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 72 
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อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค      
ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 287 คน ผลการวิจัยพบวาผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง วัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค และความไววางใจในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล และสามารถทํานายผลการดําเนินงานของกลุมการ
พยาบาล ได รอยละ 43.50 

ชลลดา สุนทรพะลิน (2547) ศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวย 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา การดําเนินงานการคุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตาม
การกํากับดูแลกิจการที่ดีในเร่ืองความรับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก ระบบเวชระเบียน มีการบันทึก
ตรวจสอบคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความลับของผูปวย จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแล พัฒนา
ดําเนินการ ใหเจาหนาที่ตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวย ในกระบวนการคุณภาพ จัดใหมีคูมือ
และแนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันความเสี่ยงและการจัดการความเส่ียงที่เกิดข้ึน นอกจากนี้การเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการบริการที่ตอเนื่อง สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เมื่อผูปวยตอง
รักษาตัวในโรงพยาบาลตองไดรับความสะดวก การดูแลรักษาอยางรวดเร็วและปลอดภัย              
มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานในแตละหอผูปวย และเอกสารคุณภาพตองมีระบบ มีมาตรฐาน
และมีการตรวจสอบได 

สถาบันพระปกเกลา (2549) ไดมีการจัดทําโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีวัดผลการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี (The development of Indicator for measuring good governance) 
ซึ่งมาจากแนวคิดวาการบริหารจัดการที่ดีมีคุณลักษณะที่สําคัญหลายประการ  ไดแก เปนการ
ทํางานอยางมีหลักการ มีความรับผิดชอบ สามารถอธิบายเหตุและผลตอสาธารณะไดเปนการ
ทํางานที่มีความโปรงใส เปดเผย ตรวจสอบได รับรูไดในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ ประชาชนมี
สวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการ รวมตรวจสอบการทํางานของฝายบริหาร รวมจัดการสังคม
ในลักษณะประชาคม และสมาชิกในสังคม เคารพสิทธิเสรีภาพซ่ึงกันและกัน รูหนาที่ของตนเอง 
เคารพกฎระเบียบของสังคม โดยมีขอบเขตการศึกษาตามการบริหารจัดการที่ดีและแนวทางที่
กําหนดไวในยุทธศาสตรการจัดการที่ดีของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 และ 9 
สะทอนหลักการบริหารจัดการที่ดี 6 ประการ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหาร
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กิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ผลการศึกษาพบวาหลักการบริหารจัดการที่ดีทั้ง 6 หลัก 
มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดี 

ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 348 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับมาก 
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย และความสามารถในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล (2548) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 302 คน  และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 260 คน ผลงานวิจัยพบวา 
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ การประสานงานและมนุษยสัมพันธ การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
ความมุงม่ันในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา และการสรางแรงจูงใจ 

กุลญนาท ผองแผว (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมแบบสรางสรรคกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 352 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรม
แบบสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

Pederson (1993)   ไดศึกษาหัวหนางานหอผูปวยที่มีคุณภาพจากกิจกรรม 7 ดานคือ  
พฤติกรรมการบริหาร  การมุงเนนสัมพันธ อารมณ ความนาเชื่อถือ  การคิดการณไกล ความผูกพัน
ในวิชาชีพ การเปนตัวแทนของผูปวยและวิชาชีพ  โดยวิธีสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย 5 คน  
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พบวา  พฤติกรรมการบริหารประกอบดวยการจัดการความขัดแยง       
มากที่สุด  รองลงมาคือ การแกปญหา การจัดหางบประมาณแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ ที่องคการ
ไมสามารถจัดหาได ทักษะการเจรจาตอรอง การเยี่ยมตรวจ ลักษณะการมุงเนนสัมพันธ  
ประกอบดวยกิจกรรมการสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ   และการดูแลบุคลากรใหรูสึกอบอุน 
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ปลอดภัย  ซึ่งตองอาศัยการเปนผูฟงที่ดี การสรางความไววางใจ ความซื่อสัตยและจริงใจ     
ลักษณะความนาเช่ือถือประกอบดวยการเปนแบบอยางในการมีทักษะดานการพยาบาลและ
ทักษะดานการบริหาร  ลักษณะการคิดการณไกล  สนับสนุนการคิดริเร่ิมของผูใตบังคับบัญชา  
ลักษณะการเปนตัวแทนของผูปวยและวิชาชีพ  ประกอบดวยการเปนตัวแทนของพยาบาลในดาน
การบริหารและการเจรจาตอรองใหพยาบาลในการใหการพยาบาล  เมื่อคูกรณีคือแพทยทําไม
ถูกตองในดานการสั่งการรักษาและกระทําไมเหมาะสมกับความเปนวิชาชีพ  และที่สําคัญที่สุดคือ 
การเปนตัวแทนใหกับผูปวย 

Routhieaux and Gutek (1998) ศึกษาการจัดคุณภาพโดยองครวมตอประสิทธิผลของหอ
ผูปวยวา  ตัวแปรสําคัญที่รวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยคือ เจตคติของหัวหนาหอผูปวยที่มี
ตอการจัดการคุณภาพโดยองครวมและปจจัยที่ทําใหการจัดการคุณภาพ โดยองครวมประสบ
ความสําเร็จคือ  การมีเปาหมายที่ชัดเจน ความมุงมั่นของผูบริหารระดับสูง  และการมีสวนรวมใน
การจัดคุณภาพโดยองครวม 

Azarnga,  Gonzalez, and Reavill (1988)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมกับผลการปฏิบัติงาน โดยไดศึกษาในระดับผูจัดการบริษัท  จํานวน 122 ราย 
ในเม็กซิโก พบวา การจัดการคุณภาพโดยองครวม และการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวก
กับผลการปฏิบัติงานและพบวาความสามารถของผูบริหาร การมีสวนรวมของบุคลากรและการ
ฝกอบรมเปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการ และขวัญ
กําลังใจของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Kassicieh and Yourstone (1988) ศึกษาผลของการฝกอบรม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  และการใหรางวัลตอความสําเร็จของการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมไปใช    
โดยการสํารวจบุคลากรในสถานบริการ  จํานวน 111 แหง  พบวา  การฝกอบรมเปนกุญแจสําคัญ
ที่ทําใหการจัดการคุณภาพโดยองครวมประความสําเร็จคือ  ทําใหตนทุนลดลง  กําไรเพิ่มข้ึน      
การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยดูจากคุณภาพงาน ทําใหผลกําไรเพ่ิมข้ึน  และการใหรางวัล
ความคิดสรางสรรคคุณภาพ  ทําใหขวัญและกําลังใจเพิ่มข้ึน กลาวโดยรวมทั้งการฝกอบรม        
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการใหรางวัลดังกลาวจะทําใหการดําเนินการจัดการคุณภาพ
โดยองครวมประสบความสําเร็จ 

จากผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศไดมีผูทําการศึกษาการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการและการบริหารธรรมาภิบาลอยางหลากหลาย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 
สามารถสรุปไดวาการบริหารงานในองคการพยาบาลจะบรรลุเปาหมายไดนั้นผูบริหารการ
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พยาบาลจะตองมีการออกแบบ ปรับระระบบ ปรับปรุง และพัฒนาใหเหมาะสมกับองคการ        
เม่ือพิจารณาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) 
จะพบความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารแบบธรรมมาภิบาลตามแนวพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) 
ตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ประกอบดวย การเปดใจและการสรางความ
ไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสรางแรงจูงใจ การเรียนรูและ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง และการบริหารแบบธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักความ
รับผิดชอบ  หลักการมีสวนรวม  หลักความโปรงใส  หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม  และ
หลักความคุมคา โดยธรรมาภิบาลจะชวยใหองคการพยาบาลฝาฟนวิกฤตตาง ๆ ได ชวยดึงดูดใจ
บุคลากรทําใหเกิดการคงอยูในงานมากข้ึน และชวยรักษาภาพลักษณที่ดี ทําใหองคการพยาบาล
ตองปรับระบบการบริหารจัดการสูระบบการบริหารที่ดีเปนหลักการทํางานที่ใหความสําคัญกับ
คุณธรรมและจริยธรรมของผูบริหารหากมีการนํามาใชเพื่อการบริหารงานแลว จะนํามาซึ่งผลลัพธ
ที่ดีที่สุดคือ มีประสิทธิผลขององคการผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดทั้งสองแบบบูรณาการเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารการพยาบาล 

พยาบาลประจําการ 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
      1.   หลักความรับผิดชอบ (Accountability)  

2. หลักการมีสวนรวม (Participation) 
3. หลักความโปรงใส (Transparency) 
4. หลักคุณธรรม และจริยธรรม (Morals and 

ethics) 
5.   หลักนิติธรรม (Rule of Law) 
6.   หลักความคุมคา (Efficiency and  
      effectiveness) 

       7.  หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 
 
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ Schmidt and 
Finnigan (1993)  และจากการบูรณาการรวมกับ
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหาร
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล และเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล
ระหวางการรับรูของผูบริหารการพยาบาล กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  ไดดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
  ประชากร 

 ประชากร เปน ผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการ
ทํางาน 1 ปข้ึนไป ของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนเตียง ระหวาง 500-
1,000 เตียง จํานวน  25  แหง 

กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง เปนผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณการทํางาน
ในตําแหนง 1 ปข้ึนไป และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานในตําแหนง 1 ปข้ึนไป 
โดยใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)  ดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 25 โรงพยาบาล จํานวน 
14,665 คน เปนผูบริหารการพยาบาล 1,183 คน และพยาบาลประจําการ จํานวน 13,482 คน 
จากการสอบถามทางโทรศัพทกับผูประสานงานของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 25 โรงพยาบาล  

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากผูบริหารการพยาบาลจํานวน 1,183 คนใชความ
คลาดเคล่ือน .05 กําหนดความเช่ือมั่นได 99 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 299 คน และกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการจํานวน 13,482 คน ใชความคาดเคลื่อน .05 กําหนดความ
เชื่อมั่นได 99 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 388 คน โดยใชสูตรของ Yamanae (1970 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดความเชื่อม่ันได 99 ตามความคลาดเคล่ือน .05 ดังนี้ 
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n  =                     N 
       1+Ne2 

    

  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  = ขนาดของประชากร 

 E  = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได 
 

ขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล =              1,183 
         1+1,183 (.05) (.05) 

    = 299 คน 
ขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ =                      13,482 
         1+13,482 (.05) (.05) 

    = 388      คน 
3.  สุมโรงพยาบาลในแตละภาคใชสัดสวน 1:2 โดยวิธีการสุมแบบงาย ไดจํานวน

โรงพยาบาล 14  แหง จาก 25 แหง  
4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยใชการคํานวณตามสัดสวน 

ผูบริหารการพยาบาลตอพยาบาลประจําการ 
5.   กําหนดสัดสวนผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ไดขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล    
                        =    ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณ 

                     ประชากรของผูบริหาร 
     =           299 

z           1,183                                                                 
     =  .2524 

                        อัตราสวนการสุม                               =  1:4 
ไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการของแตละโรงพยาบาล  =   ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณ 

                   ประชากรของพยาบาล 
     =       388 

         1,3482                                                                  
    =      .0257 

                        อัตราสวนการสุม                                          =     1:35 
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6.  คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางผูบริหารและพยาบาลประจําการตามสัดสวน 
ขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล 
 = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

     จํานวนผูบริหารการพยาบาลท้ัง 14 โรงพยาบาล 
   
= 299 X  จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

    1,183   
 

   
ขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  
 = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

                  จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 14 โรงพยาบาล 
   
= 388 X  จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

    13,482   
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่  1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัด
  กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามโรงพยาบาลและภาค 

 
ภาค โรงพยาบาล จํานวน

ผูบริหาร
การ

พยาบาล 
(คน)

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ใชในการ
เก็บขอมูล 

(คน

จํานวน
พยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ใชในการ
เก็บขอมูล 

(คน)
กลาง 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 55 23 527 25 

 โรงพยาบาลสระบุรี 50 21 557 27 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) 45 - 539 - 

 โรงพยาบาลราชบุรี 50 21 480 23 

 โรงพยาบาลนครปฐม 35 - 407 - 
ตะวันออก 
 โรงพยาบาลชลบุรี 60 - 512 - 

 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
(ปราจีนบุรี) 32 - 390 - 

 โรงพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) 50 21 520 24 

 โรงพยาบาลระยอง 27 13 392 19 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 48 - 477 - 

 โรงพยาบาลสุรินทร 38 - 422 - 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 60 25 780 37 

 โรงพยาบาลขอนแกน 41 17 592 28 

 โรงพยาบาลอุดรธานี 35 - 422 - 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี 71 29 1,096 52 

เหนือ 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

นครสวรรค 52 22 544 26 

 โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก) 50 - 537 - 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
ภาค โรงพยาบาล จํานวน

ผูบริหาร
การ

พยาบาล 
(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ไดในการ

สุม
ตัวอยาง 

(คน

จํานวน
พยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ไดในการ

สุม
ตัวอยาง 

(คน
เหนือ 
 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 48 20 507 24 

 โรงพยาบาลลําปาง 28 - 350 - 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 55 23 598 28 

ใต 
 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 70 27 556 29 

 โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 65 - 987 - 

 โรงพยาบาลยะลา 28 - 352 - 

 โรงพยาบาลหาดใหญ 39 16 536 26 

 โรงพยาบาลตรัง 51 21 412 20 

 รวม 1,183 299 13,482 388 

 
 

 7.  เลือกผูบริหารการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลจําแนกตามแผนกใหครบตามจํานวน 
และเลือกพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลในแผนกเดียวกันกับผูบริหารการพยาบาลให
ครบตามจํานวน 
 8.  เลือกกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการจากทุกแผนกในการ
คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 7 ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  จํานวนกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการแตละแผนกใน
  โรงพยาบาลศูนย 
 

แผนก กลุมตัวอยางที่ไดในการสุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เก็บไดจรงิ 
ผูบริหารการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

ผูบริหารการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

สูติกรรม 40 54 33 47
ศัลยกรรม 44 58 37 49
อายุรกรรม 41 54 34 47
กุมารเวชกรรม 31 50 24 42
ผูปวยวิกฤต 39 50 32 43
ผูปวยพิเศษ 34 38 27 30
หองผาตัด 34 38 27 31
จักษุ-โสต 36 46 29 38
อ่ืนๆ - - 44 50

รวม 299 388 287 377 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ
  จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและ
  แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
จํานวน  
(N=287) 

รอยละ จํานวน 
(N=377) 

รอยละ 

อายุ     
     20-24 ป 0 0.00 41 10.87
      25-29 ป 0 0.00 40 10.62
      30-34 ป 0 0.00 91 24.14
      35-39 ป 5   1.74 65 17.24
      40-44 ป 28   9.76 77 20.42
      45-49 ป 105 36.58 44 11.67
      50-54 ป 71 24.74 18  4.77
      55-59 ป 78 27.18 1  0.27

รวม 287    100 377 100 
เพศ  
    หญิง 287 100 368 97.62
      ชาย 0 0.00 9 2.38

รวม 287 100 377 100 
ระดับการศึกษา  
 อนุปริญญา/  ประกาศนียบัตร 3 1.05 5 1.33
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 220 76.65 349 92.57
 ปริญญาโท 64 22.3 23  6.10

รวม 287 100 377 100 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
จํานวน  
(N=287) 

รอยละ จํานวน 
(N=377) 

รอยละ 

ประสบการณการปฏิบัติงาน     
        1-5    ป 0 0.00 48 12.73
        6-10  ป 0 0.00 104 27.59
      11-15  ป 9 3.14 76 20.16
      16-20  ป 28 9.75 53 14.06
      21-25  ป 91  31.72 72 19.09
      26-30  ป 81  28.22 13 3.45
      31-35  ป 67  23.34 11 2.92
     31-40  ป 11    3.83 0 0.00

รวม 287 100 377 100 
ประสบการณในตําแหนง     
  1-5    ป 81 28.22 83 22.02
       6-10  ป 79 27.52 116 30.76
     11-15  ป 54   18.82 72   19.10
     21-25  ป 47   16.38 54 14.32
     26-30  ป 26 9.06 40 10.61
     31-35  ป 0 0.00 9     2.39
     36-40  ป 0 0.00 3     0.80

รวม 287 100 377 100 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ตําแหนงปจจุบัน ระดับ
การศึกษา หอผูปวย ประสบการณการทํางาน และประสบการณในตําแหนง ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนที่  2  แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmidt and Finnigan (1993) รวมกับการบูรณาการ
แนวพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ 

 
ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม ดําเนินการดังนี้ 

 สรางแนวคําถามโดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและ งานวิจัยที่เกี่ยวของตาม
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmidt and Finnigan(1993) ประกอบดวย 5 ดาน 
ไดแก การสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสราง
แรงจูงใจ การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง บูรณาการรวมกับกรอบแนว
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ประกอบดวย  6 หลัก 
ไดแก หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
หลักนิติธรรม และหลักความคุมคา ไดกรอบแนวคิดการบริหารงานในองคการพยาบาล               
ซึ่งประกอบดวย 7 หลัก ไดแก หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส       
หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลักความเสมอภาคและเปนธรรม 

ลักษณะแบบสอบถามท้ังหมดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนและความหมายดังนี้ 

    

คะแนน      ความหมาย 
     5    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     4    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
     3    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
     2    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
     1    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
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การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยในการให
ความหมายของคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
     4.50 - 5.00 หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับดีมาก 
     3.50 - 4.49 หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับดี 
     2.50 - 3.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
     1.50 - 2.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับนอย 
     1.00 - 1.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับนอยมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
  1.1  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึนจากการศึกษาตําราวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวของ
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2  นําแบบสอบถามที่แกไขแลวพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานบริหารหรือดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 คน ตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความของขอคําถาม 
  1.3  นําแบบสอบถามที่นําไปวัดความตรงตามเนื้อหา ที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา   
  1.4  นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง
โดยกําหนดเกณฑสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ในแตละขอคําถาม 

 ไดปรับแกแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับ       
คําจํากัดความในการวิจัย โดยขอคําถามเดิมจํานวน 63 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 55 ขอ           
ตัดขอคําถามออกจํานวน 1 ขอ และเพิ่มขอคําถามจํานวน 4 ขอ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ดานหลักความรับผิดชอบ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  2  ขอ 
  ตัดขอคําถามออก จํานวน  1  ขอ 
  (เนื่องจากมีการซ้ําซอน) 
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  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน 11  ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
 2.   ดานหลักการมีสวนรวม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  1   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
   (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
 3.   ดานหลักความโปรงใส 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน 1    ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน 10  ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
  เพิ่มคําถาม จํานวน 2    ขอ 
 4.   ดานหลักคุณธรรม และจริยธรรม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  -    ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  9   ขอ 
                          (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
  เพิ่มคําถาม จํานวน  1    ขอ 

5. ดานหลักนิติธรรม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  2   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  5   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 

6. ดานหลักความคุมคา 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  1   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 

7. ดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรม 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
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 แบบสอบถามที่ไดจากการปรับแกไขแลวครอบคลุม 7 ดาน คือ หลักความรับผิดชอบ 
หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรม และจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา 
และหลักความเสมอภาคและเปนธรรม ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 67 ขอ ดังนี้ 

1. ดานหลักความรับผิดชอบ จํานวน 14  ขอ  
2. ดานหลักการมีสวนรวม จํานวน   8  ขอ 
3. ดานหลักความโปรงใส จํานวน 13  ขอ 
4. ดานหลักคุณธรรม และจริยธรรม จํานวน 10  ขอ 
5. ดานหลักนิติธรรม จํานวน   7  ขอ 
6. ดานหลักความคุมคา จํานวน   8  ขอ 
7. ดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรม จํานวน   7  ขอ 

2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาไดรับการปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวนอยางละ 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีคาความเที่ยงเทากับ .98 ตามตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี  4  คาความเท่ียงของแบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ทดลอง 
(30 คน) 

กลุม
ตัวอยาง 
(287 คน) 

ทดลอง 
(30 คน) 

กลุม
ตัวอยาง 
(377 คน) 

หลักความรับผิดชอบ .95 .95 .93 .93
หลักการมีสวนรวม .90 .92 .90 .90
หลักความโปรงใส .93 .95 .93 .76
หลักคุณธรรมและจริยธรรม .93 .93 .91 .89
หลักความนิติธรรม .86 .90 .60 .89
หลักความคุมคา .91 .94 .92 .92
หลักเสมอภาคและเปนธรรม .90 .91 .89 .93

รวม .98 .98 .98 .97 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดังนี้ 
1. เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย  

ในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล จากหนวยงานที่เปนกลุม
ตัวอยาง 

2. ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษรในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการทําวิจัย
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความเสี่ยง
หรือความไมสะดวกที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางผูมีสวนรวมในการ
วิจัยสามารถถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองแจงลวงหนาหรือระบุเหตุผล 
ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บ
แบบสอบถามไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารทั้งหมดเมื่อส้ินสุดการวิจัย การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะไมใหขอมูลสวนที่ไดรับจากการวิจัย เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะวิเคราะห
และนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   ดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 14 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษนครสวรรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลตรัง  
เพื่อขอรับการพิจารณากรรมการจริยธรรมในคนแตละโรงพยาบาล และขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 

2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อ
ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ             
ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห  เพื่อช้ีแจงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 
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3.  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาลโดยขอประสานงาน
กับผูประสานงานดานวิชาการของกลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อขอเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยโดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก หัวหนากลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่ดํารง
ตําแหนงทางการบริหารต้ังแต 1 ป ข้ึนไปและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ป ข้ึนไป 
ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตกลงกับฝายการพยาบาลติดแสตมปสงถึงผูวิจัย 

5.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
วันที่ 16 มิถุนายน 2552 ถึงวันที่ 14 สิงหาคม 2552 เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยไดรับแบบสอบถาม
ของผูบริหารการพยาบาลคืนมาจํานวน 287 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.98  จากจํานวนแบบสอบถามท่ี
สงไป 299 ฉบับ คิดเปน รอยละ 96.65  และของพยาบาลประจําการไดรับแบบสอบถามคืนมาจํานวน 
377 ฉบับ คิดเปน รอยละ 97.16 จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 388 ฉบับ คิดเปน รอยละ 97.93 
เมื่อคิดรวมแบบสอบถามของทั้ง 2 กลุมตัวอยาง จํานวน 664 ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 687 ฉบับ คิดเปน รอยละ 96.65 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
ขอมูลจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม คือ ผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาล

ประจําการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  การบริหารงานในองคการพยาบาล วิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3.   การเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ทดสอบความแตกตางการรับรู  
การบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการโดยรวม
และเปนรายดาน วิเคราะหโดยการใชสถิติที (Independent t-test) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเร่ืองการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่  1  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เสนอในตารางที่ 5-12 
ตอนที  2  เปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของผูบริหาร

การพยาบาลกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เสนอในตาราง 13 
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ตอนท่ี 1  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 1.  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 
ตารางที่  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารงานในองคการพยาบาลตาม
  การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ  จําแนกโดยรวมและ   
  รายดาน  
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

หลักความรับผิดชอบ 3.94 0.65 ดี 3.91 0.52 ดี
หลักคุณธรรม และจริยธรรม 3.84 0.65 ดี 3.87 0.59 ดี
หลักความคุมคา 3.77 0.71 ดี 3.86 0.63 ดี
หลักความเสมอภาค และเปนธรรม 3.76 0.66 ดี 3.77 0.64 ดี
หลักนิติธรรม 3.56 0.81 ดี 3.77 0.69 ดี
หลักการมีสวนรวม 3.54 0.68 ดี 3.65 0.64 ดี
หลักความโปรงใส 3.40 0.71 ปานกลาง 3.63 0.60 ดี

รวม 3.69 0.59 ดี 3.78 0.53 ดี 

 
 จากตารางที่ 5  แสดงวาการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยู ในระดับดี เมื่อพิจารณา           
รายดานพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลในเร่ือง หลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรม และ
จริยธรรม  หลักความคุมคา หลักความเสมอภาค และเปนธรรม หลักนิติธรรม และหลักการมี     
สวนรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี  ( X =  3.94, 3.84, 3.77, 3.76, 3.56  และ 3.54 ตามลําดับ)     
แตการรับรูหลักความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.40)   สวนพยาบาลประจําการมีการ
รับรูการบริหารงานในองคการพยาบาลในทุกหลักการอยูในระดับดี ( X =  3.91, 3.87, 3.86, 3.77, 
3.77, 3.65 และ 3.63 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความรับผิดชอบ 
  จําแนกรายขอ 
 
การบรหิารงานในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความรับผิดชอบ
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดาน
คุณภาพบริการพยาบาล 4.32 0.72 ดี 4.12 0.65 ดี

2. มีนโยบายสนบัสนุนใหแตละหนวย 
งานปรับปรุงคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง 4.21 0.66 ดี 4.08 0.67 ดี

3. มีการกาํหนดโครงสรางหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน 4.16 0.77 ดี 4.12 0.63 ดี

4. มีการแตงต้ังทีมการพยาบาล หรือ
ผูรับผิดชอบ/ผูบริหารปฏิบัติหนาที่
ในการนิเทศ ติดตาม 4.15 0.78 ดี 4.00 0.73 ดี

5. มีนโยบายสนับสนุนทุกหนวยงานให
จัดสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ 
ใหสะดวกและปลอดภัยแกบุคลากร
ทางการพยาบาล และผูใชบริการ 4.07 0.74 ดี 3.89 0.72 ดี

6. มีนโยบายใหทกุหนวยงานรายงาน
ผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วดัความ 
สําเร็จของงาน 4.05 0.71 ดี 4.03 0.68 ดี

7. มีการติดตามประเมินและทบทวน
ความเส่ียง  เพื่อกําหนดแนวทาง
ปองกัน ในแตละหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 4.02 0.68 ดี 3.98 0.67 ดี

8. จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่
หลากหลาย และสอบถามความพึง
พอใจของผูใชบริการตามระยะเวลา
ที่กําหนด 4.00 0.74 ดี 3.85 0.76 ดี
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ตามหลกัความรับผิดชอบ

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

9. จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่
หลากหลาย และสอบถามความ
พึ งพอใจของ ผู ใ ช บ ริการตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 3.88 0.72 ดี 3.82 0.70 ดี

10. มีการสื่อสารใหบุคลากรทางการ
พ ย า บ า ล เ ข า ใ จ ก า ร ป ร ะ กั น
คุณภาพอยางทั่วถึง 3.86 0.87 ดี 3.86 0.65 ดี

11. มี ก า ร ม อบหมา ย ง า น โ ด ย ใ ช
ห ลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถของแตละ
บุคคล 3.84 0.84 ดี 3.89 0.67 ดี

12. มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาล
ยอมรับและชี้แจงเหตุผลที่เกิดจาก
การมอบหมายงาน  และการ
ปฏิบัติงานของตนเอง 3.53 0.92 ดี 3.68 0.76 ดี

13. มีการจัดทําปฏิทินการปฏิบัติงาน
ประจําปที่ ชัด เจน  ประกาศให
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
ทราบ  และป ฏิบั ติ ตามแผนที่
กําหนด 3.52 0.70 ดี 3.71 0.78 ดี

14. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
ก า รพยาบาลทุ ก ร ะ ดั บแก ไ ข
ขอผิดพลาดจากการบริหารงาน
และการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว 3.49 0.93 ปานกลาง 3.66 0.77 ดี

รวม 3.94 0.56 ดี 3.91 0.52 ดี
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความ
รับผิดชอบตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยู ในระดับดี 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ เร่ือง     
มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับแกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงาน
และการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.49)  แตในหลักการเร่ืองอ่ืนอยูใน
ระดับดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูทุกเร่ืองอยูในระดับดี  โดยมีเร่ืองจัดใหมีชองทางรับความ
คิดเห็นที่หลากหลาย และสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการตามระยะเวลาที่กําหนด และมี
การมอบหมายงานโดยใชหลักการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ของแตละบุคคลมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดและเทากัน ( X  = 4.12) และมีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับแกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงานและการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว อยูในระดับตํ่าสุด 
( X  = 3.66) 
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ตารางที่  7  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลัก     
  คุณธรรมและจริยธรรม จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัคุณธรรมและจริยธรรม

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ

X SD ระดับ X  SD ระดับ

1.  มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับ ส่ือสารกับ
บุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยา
วาจาที่สุภาพ แสดงถึงการใหเกียรติ
และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 4.09 0.79 ดี 3.94 0.78 ดี

2. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับประพฤติตน
เปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรระดับ
อ่ืนถือเปนแบบอยางได 4.07 0.93 ดี 3.93 0.78 ดี

3. สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการ
พยาบาลทุ กคน ให บ ริ ก า รตาม
มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.02 0.71 ดี 4.20 0.79 ดี

4. มีนโยบาย และสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับตัดสินใจโดย
ใชขอมูลที่ถูกตอง และเช่ือถือได 3.91 0.85 ดี 3.80 0.78 ดี

5. ใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ปฏิบัติตอบุคลากรทางการพยาบาล
ดวยความเปนมิตร ใหคําปรึกษา 
ช ว ย เ ห ลื อแก ไ ข ข อ ขั ดข อ ง เ มื่ อ
ผูปฏิบัติงานตองการความชวยเหลือ 3.89 1.03 ดี 3.92 0.79 ดี

6. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับรับฟงความ
คิ ด เ ห็ น จ า ก บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาล 3.89 0.86 ดี 3.76 0.84 ดี
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัคุณธรรมและจริยธรรม

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

7. สนั บสนุ น ใ ห บุ ค ล าก รทา งก า ร
พยาบาลที่มีความสามารถสูงไดรับ
มอบหมายให รับผิดชอบงานที่มี
ความเ ช่ียวชาญเพิ่ม ข้ึน  และให
โอกาสตัดสินใจไดอยางอิสระ 3.70 0.87 ดี 3.84 0.71 ดี

8. ผู บ ริหารการพยาบาลมีการจั ด
โครงการหรือกิจกรรมสงเสริมและ
พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมแก
บุคลากรทางการพยาบาลตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 3.70 0.91 ดี 3.83 0.75 ดี

9. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการ
พิจารณาความดีความชอบ ตรงตาม
ห ลัก เ กณฑ และมาต รฐานกา ร
ปฏิบัติงานที่องคการกําหนด 3.65 0.86 ดี 3.73 0.81 ดี

10. มีมาตรการกระตุนและจู ง ใจให
ผู บ ริ หา รและ บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับชวยทํากิจกรรม/
โครงการที่เปนประโยชนตอสวนรวม 
นอกเหนือจากหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่ไดรับ 3.56 0.92 ดี 3.70 0.77 ดี

รวม 3.84 0.65 ดี 3.86 0.63 ดี
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักคุณธรรมและ
จริยธรรมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี  
( X = 3.84  และ 3.86  ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา องคการพยาบาล มีนโยบาย
และสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ ส่ือสารกับบุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยา
วาจาที่สุภาพ แสดงถึงการใหเกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ ( X = 4.09)  สวนองคการพยาบาลมีสรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
ใหบริการตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ (X = 4.20) 
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ตารางที่ 8  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความ
  คุมคา จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัความคุมคา 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ

X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีมาตรการใหทุกหนวยงานมีการ
บํารุงรักษาและซอมแซม อุปกรณ
เคร่ืองใช อาคารสถานที่ใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 3.95 0.82 ดี 3.97 0.72 ดี

2. มีนโยบายใหหน วยงานจัดทํ า
ประวัติสวนบุคคล และประวัติการ
ทํ า ง าน  กา รพัฒนา บุ คลาก ร
ทางการพยาบาลและติดตามผล
กา รป ฏิบั ติ ง านขอ ง บุ คลาก ร
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 3.83 1.05 ดี 3.95 0.77 ดี

3. มีมาตรการใหทุกหนวยงานสํารวจ
ความตองการทรัพยากร ทบทวน
และวิเคราะหขอมูลยอนหลังเพื่อ
จัดทําแผนงบประมาณในแตละป 3.79 0.84 ดี 3.91 0.70 ดี

4. สนับสนุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลนําวิธีปฏิบัติแบบใหม มา
ใช  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 3.84 0.75 ดี 3.87 0.71 ดี

5. มีแนวทางใหบุคลากรทางการ
พยาบาลเลือกใชวัสดุอุปกรณ ใน
การปฏิบั ติงานอยางเหมาะสม
คุมคาคุมทุน 3.81 0.73 ดี 3.85 0.71 ดี
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความคุมคา 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ
6. มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการนํา

ผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลมา
ปรับปรุงและพัฒนางาน 3.77 0.71 ดี 3.89 0.68 ดี 

7. มีการกําหนดหลักเกณฑพิจารณา
คัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล
เขาศึกษาอบรม พัฒนาใหตรงกับ
ความตองการของงาน 3.68 0.97 ดี 3.81 0.77 ดี 

8. มีการใชบุคลากรทางการพยาบาล
อยางเหมาะสมตามความตองการ
การใหบ ริการ  ภาระงาน  และ
ประสิทธิผลของงาน 3.46 1.02 ปานกลาง 3.70 0.83 ดี 

รวม 3.77 0.71 ดี 3.87 0.59 ดี 

 
 จากตารางที 8 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความคุมคา
ตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.77 
และ 3.87 ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูในเร่ืองมีการ
ใชบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตามความตองการการใหบริการ ภาระงาน และ
ประสิทธิผลของงาน  อยูในระดับปานกลาง  เร่ืองอ่ืนๆ อยูในระดับดี  สวนพยาบาลประจําการ       
มีการรับรูทุกเร่ืองอยูในระดับดี 
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ตารางที่  9  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน      
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความ
  เสมอภาคและเปนธรรม จําแนกรายขอ 
 
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความเสมอภาค 
และเปนธรรม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีนโยบายใหผู รับบริการไดรับการ
บ ริการ   อุปกรณ เค ร่ืองมื อทาง
การแพทย และเสียคาใชจาย ที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน 3.99 0.82 ดี 4.01 0.77 ดี 

2. มีน โยบายให บุ คลากรทางการ
พยาบาลไดรับสิทธิในการอบรม ดู
งาน ศึกษาตอ โดยใชหลักเกณฑที่มี
มาตรฐานเดียวกัน 3.86 0.84 ดี 3.70 0.91 ดี 

3. มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาล
ประ เ มินความ ดีความชอบของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ตามความสามารถและผลลัพธของ
งาน 3.83 0.82 ดี 3.73 0.89 ดี 

4. มีนโยบายและมาตรการใหบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละระดับไดรับ
สวัสดิการตามกฎ ระเบียบที่กําหนด
ไว ทั่วถึงทุกคนและไมเลือกปฏิบัติ       3.76 0.99 ดี 3.76 0.76 ดี 

5. มีการจัดชองทางหลายชองทาง และ
ข้ันตอนที่ ชั ด เจน  ปฏิบั ติ ได ง า ย
สําหรับผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน
สามารถรองเรียนกรณีที่มีปญหาจาก
การใหบริการ หรือการปฏิบัติงาน 3.64 0.77 ดี 3.78 0.78 ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความเสมอภาค 
และเปนธรรม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ

6. กําหนดมาตรฐานการบริหารที่จะ
สามารถทําใหผูบริหารการพยาบาล
ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทา
เทียมกัน 3.62 0.66 ดี 3.69 0.75 ดี 

7. มี ก า รพัฒนา บุคลาก รทา งกา ร
พยาบาลใหมีความกาวหนาในงาน
ตรงตามตําแหนง  ลักษณะงานท่ี
รับผิดชอบ และผลการปฏิบัติงาน 
โดยไมเลือกปฏิบัติ 3.58 1.03 ดี 3.74 0.88 ดี 

รวม 3.76 0.66 ดี 3.77 0.69 ดี 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลตามหลักความเสมอภาค 
และเปนธรรมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.76 และ 3.77 ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการมีการรับรูในทุกเร่ืองอยูในระดับดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82

ตารางที่ 10  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลัก       
  นิติธรรม จําแนกรายขอ 
 
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ตามหลกันิติธรรม 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีนโยบายใหแตละหนวยงาน
ใหบริการตามแนวทางที่คํานึงถึง
สิทธิเสรีภาพของผูปวยและบุคคล 3.95 0.64 ดี 4.08 0.69 ดี

2. กําหนดนโยบายใหทุกหนวยงาน
สรางสรรคและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ที่อยูภายใตกฎหมายวิชาชีพและ
สอดคลองภารกิจองคการ 3.88 0.67 ดี 3.98 0.69 ดี

3. กําหนดนโยบาย/ระเบียบปฏิบัติ
และหนาที่ ความรับผิดชอบที่
สํ า คัญ เ พื่ อ เ ป น ห ลั ก ใ น ก า ร
ป ฏิบั ติ ง านอย า ง ชัด เจนและ
สามารถปฏิบัติงานไดจริง 3.87 0.69 ดี 3.95 0.69 ดี

4. ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุง
ก ฎ เ กณฑ ใ ห ส อ ด ค ล อ ง กั บ
สถานการณในปจจุบัน 3.65 3.39 ดี 3.67 0.78 ดี

5. มี กา รแต ง ต้ั งคณะกรรมกา ร
ติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบั ติตาม
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับ 3.42 1.04 ปานกลาง 3.76 0.82 ดี

6. มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศ
เปนทางการที่ แสดงถึ งความ
เห็นชอบและการยอมรับของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการ
นํ ากฎ เกณฑขององค การ ไป
ปฏิบัติ 3.32 0.73 ปานกลาง 3.62 0.81 ดี
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ตามหลกันิติธรรม 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ 
7. แตงต้ังผูที่มีความเชี่ยวชาญทาง  
ดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษา
ตรวจสอบและใหคําแนะนําในการ
สรางความเขาใจที่ถูกตองเพื่อ
ไมใหบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย 2.86 0.97 ปานกลาง 3.36 1.02 ปานกลาง

รวม 3.56 0.81 ดี 3.77 0.64 ดี 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวการบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักนิติธรรมตาม
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.56 และ 
3.77 ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูในเร่ือง มีการแตงต้ัง
คณะกรรมการติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ
ขอบังคับ  มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศเปนทางการที่แสดงถึงความเห็นชอบและการยอมรับของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการนํากฎเกณฑขององคการไปปฏิบัติ  และแตงต้ังผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความ
เขาใจที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย อยูในระดับ     
ปานกลาง  สวนเร่ืองอ่ืนๆ  อยูในระดับดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูเร่ือง แตงต้ังผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความ
เขาใจที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย  อยูในระดับ   
ปานกลาง นอกนั้นรับรูไดในระดับดี 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักการมีสวนรวม 
  จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ตามหลกัการมีสวนรวม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีการสงเสริมใหบุคลากรทาง 
การพยาบาลปฏิบัติงานเปนทีม
ทั้งทีมการพยาบาล  และรวม 
กับสหสาขาวิชาชีพ 3.97 0.84 ดี 4.07 0.74 ดี

2. มี การสนับสนุ น ใหบุ คลากร
ทางการพยาบาลมีสวนรวมใน
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
เป าหมายและนโยบายของ
องคการ 3.81 0.71 ดี 3.75 0.75 ดี

3. นําขอเสนอแนะของผูรับบริการ
และผูปฏิบัติงานมาจัดกิจกรรม
บริการและปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน 3.78 0.81 ดี 3.68 0.73 ดี

4. มีการกระจายอํานาจหนาที่การ
ตัดสินใจ การบริหาร และการ
จัดบริการสูผูปฏิบัติงาน 3.53 0.91 ดี 3.57 0.72 ดี

5. เปดโอกาสและสนับสนุนให
ตัวแทนจากทุกหนวยงานรวม
เสนอความคิดเห็นและรวมจัด
กิจกรรมขององคการ 3.53 0.82 ดี 3.50 0.81 ดี

6. รับฟงความคิดเห็น  และเปด
โอกาสใหผูรับบริการและชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 3.47 0.93 ปานกลาง 3.65 0.76 ดี
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ตารางที่ 11 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการ

พยาบาล 
ตามหลกัการมีสวนรวม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

7. มี คณะกร รมการที่ ผ า นกา ร
คัด เ ลือกให เปน ตัวแทนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ร ะ ดั บ ทํ า ห น า ที่ ต ร ว จ ส อ บ
นโยบายและการดําเนินการของ
องคการ 3.31 1.08 ปานกลาง 3.65 0.82 ดี 

8. จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ 
ประชาชน  หรือกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือ
ทําประชาพิจารณในเ ร่ืองที่มี
ผ ลก ร ะทบต อ ก ลุ มบุ ค คลที่
เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย 2.93 0.96 ปานกลาง 3.18 0.92 ปานกลาง

รวม 3.54 0.68 ดี 3.63 0.60 ดี 

 
 จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักการมี      
สวนรวมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยู ในระดับดี           
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลเร่ือง รับฟงความคิดเห็น และเปด
โอกาสใหผูรับบริการและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ มีคณะกรรมการที่ผานการ
คัดเลือกใหเปนตัวแทนของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทําหนาที่ตรวจสอบนโยบายและการ
ดําเนินการขององคการ  และจัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือทําประชาพิจารณในเร่ืองที่มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ
หรือมีสวนไดสวนเสีย อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, 3.31 และ 2.93  ตามลําดับ)  ในเร่ืองอ่ืนๆ  
นอกจากนี้ผูบริหารมีการรับรูไดดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูทุกเร่ืองไดในระดับดี  ยกเวนเร่ือง
จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือทํา
ประชาพิจารณในเร่ืองที่มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย รับรูไดในระดับ
ปานกลาง  (X = 3.18) 
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ตารางที่ 12   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความโปรงใส 
  จําแนกรายขอ 
 
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1.    มีการชี้แจงใหขอมูล สิทธิประ 
โยชน กฎระเบียบ ขององคการ 
ตอบุคลากรทางพยาบาลอยาง
ทั่วถึง 3.73 0.75 ดี 4.10 3.54 ดี

2. จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดง
ข้ันตอนการบริการ ติดประกาศ
ในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกใน
การติดตอรับบริการ 3.69 0.98 ดี 3.82 0.73 ดี

3. มีน โยบาย  ห รือ ข้ันตอนการ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการ
ไดรับทราบสิทธิประโยชน และ
ชี้แจงคาใชจายทุกรายการ 3.60 0.92 ดี 3.68 0.79 ดี

4. มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปน
ลายลักษณอักษร โดยผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการท่ีมี
บุคลากรหลายระดับในหนวย 
งานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ 3.60 0.82 ดี 3.73 0.79 ดี

5. มีการเปดเผยผลการประชุม หรือ
การตัดสินใจของคณะกรรมการ
ระดับตางๆแก ผู เกี่ ยวของให
รับทราบ 3.56 1.02 ดี 3.64 0.76 ดี
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ 
6. มีน โยบาย  ห รือ ข้ันตอนการ

ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุ กหน ว ย ง าน คัดก รอ งและ
ตรวจสอบข อมู ลส วนที่ เ ป น
ความลับของผู รับบริการกอน
เปดเผยขอมูล 3.54 1.06 ดี 3.72 0.75 ดี 

7. มีนโยบายให ผู รับผิดชอบทุก
หนวยงานช้ีแจง กระบวนการ
ทํางานตอที่ประชุมเมื่อมีการ
ตรวจสอบ 3.49 0.81 ปานกลาง 3.73 0.74 ดี 

8. มีการส่ือสารภายในองคการ
หลายชองทางจากบนลงลาง 
จากลาง ข้ึนบน  และแนวราบ
ระหวางหนวยงานอยางชัดเจน 3.46 0.79 ปานกลาง 3.61 0.88 ดี 

9. มีนโยบายใหบุคลากรทางการ
พยาบาลรับทราบ ชี้แจงเหตุผล 
และยอมรับผลการปฏิบัติงาน
ของตนเอง 3.38 0.98 ปานกลาง 3.61 0.82 ดี 

10. มีการจัดต้ังบุคลากรทางการ
พยาบาลรับผิดชอบสําหรับให
ขอมูลขาวสารตอสาธารณชน 3.27 0.94 ปานกลาง 3.53 0.87 ดี 

11. มี ก า ร จั ด ต้ั ง คณะกร รมกา ร
ตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสม่ําเสมอ และนํา
ผลการตรวจสอบมาปรับปรุงการ
ใชจายใหคุมคาคุมทุน 3.04 0.99 ปานกลาง 3.42 0.91 ปานกลาง
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ 
12. มี กา รแจ ง ยอดงบประมาณ 

รายรับ รายจาย ขององคการ
และหนวยงาน  ใหบุคลากรที่
เกี่ยวของทราบ 2.99 1.08 ปานกลาง 3.36 0.96 ปานกลาง

13. ใ ช วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบั ติงานของบุคลากรทาง
พยาบาล โดยใชการประเมินผล
แบบ 360 องศา 2.89 1.23 ปานกลาง 3.47 0.95 ปานกลาง

รวม 3.40 0.71 ปานกลาง 3.65 0.64 ดี 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความ
โปรงใสตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง ( X = 3.40)             
แตพยาบาลประจําการรับรูไดในระดับดี ( X = 3.65)  โดยผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูในเร่ือง   
มีการชี้แจงใหขอมูล สิทธิประโยชน กฎระเบียบ ขององคการ ตอบุคลากรทางพยาบาลอยางทั่วถึง  
จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดงข้ันตอนการบริการ ติดประกาศในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกในการติดตอรับบริการ มีนโยบายหรือข้ันตอนการปฏิบัติเปน       
ลายลักษณอักษรใหทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการไดรับทราบสิทธิประโยชน และชี้แจงคาใชจาย     
ทุกรายการ มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปนลายลักษณอักษร โดยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการที่มีบุคลากรหลายระดับในหนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ มีการเปดเผยผลการ
ประชุม หรือการตัดสินใจของคณะกรรมการระดับตางๆแกผูเกี่ยวของใหรับทราบ และมีนโยบาย 
หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหทุกหนวยงานคัดกรองและตรวจสอบขอมูลสวนที่
เปนความลับของผูรับบริการกอนเปดเผยขอมูล อยูในระดับดี ในเร่ืองอ่ืนอยูในระดับปานกลาง  
สวนพยาบาลประจําการมีการรับรูในเร่ือง มีการจัดต้ังคณะกรรมการตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสม่ําเสมอ และนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงการใชจายใหคุมคาคุมทุน มีการแจง
ยอดงบประมาณ รายรับ รายจาย ขององคการและหนวยงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ และใช
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางพยาบาล โดยใชการประเมินผลแบบ 360 องศา
อยูในระดับปานกลางนอกจากนั้นอยูในระดับดี 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาลกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย                 
 
ตารางที่  13  เปรียบเทียบคาเฉล่ียการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของ       
  ผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการ  จําแนกโดยรวมและรายดาน  
 
การบรหิารงานในองคการ

พยาบาล 
ผูบริหารการ
พยาบาล 
(N = 287)

พยาบาล 
ประจําการ 
(N = 377)

   t-test    p-value

X SD X SD   

หลักความรับผิดชอบ 3.94 0.65 3.91 0.52  .669 .504
หลักคุณธรรม และจริยธรรม 3.84 0.65 3.86 0.63  .372 .710
หลักความคุมคา 3.77 0.71 3.87 0.59   3.642 .044
หลักความเสมอภาค และ 
เปนธรรม 

3.76 0.66 3.77 0.69   2.017 .737

หลักนิติธรรม 3.56 0.81 3.77 0.64   3.759 .000
หลักการมีสวนรวม 3.54 0.68 3.63 0.60 1.799 .072
หลักความโปรงใส 3.40 0.71 3.65 0.64 4.609 .000
          รวม 3.69 0.59 3.78 0.53 2.078 .041 

 
จากตารางที่ 13 พบวาการบริหารงานในองคการพยาบาล  พยาบาลประจําการมีการรับรู

ดีกวาผูบริหารการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ถาพิจารณาเปนรายดานพบวา 
ดานหลักความคุมคา หลักนิติธรรม และหลักความโปรงใส พยาบาลประจําการมีการรับรูดีกวา
ผูบริหารการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืนๆ  มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาลและเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล
ระหวางการรับรูผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  

ประชากรในการวิจัย เปนผูบริหารการพยาบาลที่ดํารงตําแหนงต้ังแต 1 ปข้ึนไปจํานวน 
1,183 คนและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยต้ังแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 13,482 คน    
ที่ปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 แหง 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เปนผูบริหารการ
พยาบาลจํานวน 299 คนและพยาบาลประจําการ 388 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 687 คน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามคือ แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล 
ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.98  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปรษณียใชระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 8 สัปดาห ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 664 ฉบับ คิดเปนรอยละ
96.65 และเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณรอยละ 96.65 วิเคราะหขอมูล หาคาความถี่      
และรอยละของขอมูล คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบคะแนนที (t-test 
independent) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง ( X = 3.69 และ X  = 3.78) 

2. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลตํ่ากวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยแยกอธิบายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล  
และพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

 ผลการศึกษาพบวา การบริหารงานในองคการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.69 
และ X  = 3.78) (ตารางที่ 5) และคาเฉลี่ยของแตละดานอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลในเร่ือง หลักความรับผิดชอบ  หลักคุณธรรมและจริยธรรม     
หลักความคุมคา หลักความเสมอภาคและเปนธรรม หลักนิติธรรม และหลักการมีสวนรวม มีคา
เฉล่ียอยูในระดับดี  ( X =  3.94, 3.84, 3.77, 3.76, 3.56  และ 3.54 ตามลําดับ)  แตการรับรูหลัก
ความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40) สวนพยาบาลประจําการมีการรับรูการบริหารงาน
ในองคการในทุกหลักการบริหารอยูในระดับดี ( X =  3.91, 3.87, 3.86, 3.77, 3.77, 3.64 และ 
3.63 ตามลําดับ) อภิปรายไดดังนี้ 

โดยพบวาการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความรับผิดชอบมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.94 และ 
X  = 3.91) อธิบายไดวาจากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับประเทศต้ังแตป 2540 ทําใหรัฐบาล
ประสบปญหาการขาดแคลนงบประมาณสงผลใหโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอง
บริหารงานภายใตงบประมาณที่จํากัดและ ยังมีความจํากัดในเร่ืองทรัพยากรและบุคลากร แตใน
ขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งบริการที่ดีและมีคุณภาพและตองดําเนินการใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) โดยใชกลยุทธการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
(TQM)เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในบริการใน
ลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ งาน
ดานวิจัย เปนศูนยกลางใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
(พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะทาง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) มีหนาที่สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืน ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงในประเด็นของมาตรฐานโรงพยาบาลมุงเนนการ
ประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ คือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการ
ทํางานในโรงพยาบาล การตอบสนองตอผูปวย มีระบบ การบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ 
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และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการนําองคการที่เอ้ืออํานวย
ตอการพัฒนาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนท่ีชัดเจน เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง 
มีการเปล่ียนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน มีความรวมมือและประสานงานที่ดี             
มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี คือมี
การทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ มีการศึกษาการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและผูรับบริการ มีการติดตามเคร่ืองชี้วัดที่สําคัญมีการคนหา ปองกัน
ความเส่ียง ควบคุมการสูญหาย มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก มีการปรับปรุง
ระบบงาน กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไปและงานคลินิกบริการ มีทีม
ประสานงานที่มีคุณภาพ และความรับผิดชอบของชุมชน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) และจากยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงาน
พัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดเรงรัดการบริหารระบบ
บริการพยาบาลทุกระดับโดยมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของ
ประชาชน มีการติดตาม กํากับ สนับสนุนและประเมินแผนยุทธศาสตรและแผนดําเนินงาน 
โครงการตางๆอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับแผนใหสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปทําให
องคการพยาบาลมีโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซึ่งเปน
โครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยัง
ผูใตบังคับบัญชางายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน การติดตอส่ือสาร
เปนไปอยางรวดเร็ว สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงานดังคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ 
(2545) ที่วาโครงสรางที่มีกฎระเบียบนอย ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาสั้น เนนที่ผลลัพธหรือ
คุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ มีคณะกรรมการองคการพยาบาล (Broad 
of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความเช่ียวชาญสูงในแตละ
สาขาเปนผูนําและมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพไวอยางชัดเจน โดยผูบริหารการพยาบาลระดับสูงเปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณ
และความชํานาญในการบริหารควบคุม และบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
โดยตรง ผูบริหารการพยาบาลระดับกลางควบคุมกํากับ  ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่
ปรึกษาในการปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาล         
ทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบ แลวรายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล หัวหนางานเปนผูนํา
นโยบายจากระดับสูงมาสูระดับปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยาง
ดีดวยการควบคุม กํากับ  ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสมํ่าเสมอ  แลวรายงานผลการ
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นิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง ผูบริหารการพยาบาลระดับตนดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ  
โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และ
ตองเปนผูเช่ือมโยงระดับนโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/       
หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาวินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะกรณีที่       
ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาไดสอดคลองกับการศึกษาของ องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540)    
ที่พบวาปจจัยที่สงผลใหการบริหารคุณภาพทั้งองคการประสบผลสําเร็จไดแก ความสามารถของ
ผูบริหารองคกรในการพัฒนาคุณภาพอยางมีเปาหมาย มีกระบวนการปฏิบัติที่สามารถบรรลุตาม
เปาหมายได และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องการศึกษาของสถาบันพระปกเกลา (2549) 
พบวาหลักความรับผิดชอบ มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีซึ่งเหตุผล
ดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของ  Schmidt and 
Finnigan (1993) ที่เชื่อวาบุคลากรทุกคนตองการทํางานของเขาใหดีที่สุด และมีความพึงพอใจ  
เมื่อเขาไดรับทราบเปาหมายที่ชัดเจน ผูบริหารสามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็วและชัดเจน      
เพื่อสรางความพึงพอใจตอความตองการของผูรับบริการ และการทําในส่ิงที่ถูกตองปราศจาก
ขอผิดพลาด การประเมินปญหาของกระบวนการคุณภาพทั้งหมดข้ึนกับพื้นฐานขอเท็จจริง ภายใต
สาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เปนตัวกําหนดวิธีแกปญหาระยะยาว ซึ่งมีการวางแผนการประเมิน
และมีรูปแบบ วัตถุประสงคของการบริหารโดยใชขอเท็จจริงผลที่ไดรับจากการพัฒนาปรับปรุงงาน
อยางตอเนื่องบนพื้นฐานของปริมาณขอมูลที่มากที่สุดไมเพียงแตใชขอมูลจากแหลงขอมูลเทานั้น 
แตเปนการประยุกตใชเคร่ืองมือทางสถิติของทีม การทํางานจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงที่ผิดพลาด 
การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน การมีปรากฏการณเกิดข้ึน
สามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและพัฒนาเทคโนโลยีไดเหตุผลดังกลาวทําใหการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยดานความรับผิดชอบอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักคุณธรรมและจริยธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.84 และ X  = 
3.87) อธิบายไดวาเนื่องจากมาตรฐานการบริการการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ พ.ศ.2548 ประกาศโดยสภาพยาบาลเปนกลไกการสงเสริมใหพยาบาลและ        
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ผดุงครรภประกอบวิชาชีพธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักคุณธรรม  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2548) 
องคการพยาบาลเปนองคการที่ใหความสําคัญกับการนําจริยธรรมมาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูบริหารระดับสูงในแตละองคการตองปฏิบัติเปนตัวอยาง และสรางการ
ยอมรับคุณคาของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีใหเกิดในองคการ (ณัฐพันธ เขจรนันท, 2544) และ
จากประเด็นในการพิจารณาของมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริม
ใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพทางดานการ
พยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตาง ๆ รักษาพยาบาลโดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ คือ มีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวย มีการปฏิบัติ
อยางเหมาะสมในเร่ืองประชาสัมพันธ การรับและสงตอผูปวยในลักษณะตางๆสอดคลองกับ นิตยา 
ศรีญาณลักษณ (2545) ที่กลาววาผูบริหารควรมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ และ
ควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางานและจากการศึกษาของ  อมรรักษ จินนาวงศ (2542) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหารในการสรางความตระหนักของบุคลากรเร่ืองสิทธิผูปวย 
พบวาจะตองถือหลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อการประกอบวิชาชีพอยาง
เหมาะสมและตระหนักถึงคุณคาชีวิตชวยใหมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการตัดสินใจในการ
กระทําตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพดี จรรยาวิชาชีพพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับสิทธิผูปวยที่ควรกลาวถึง คือจรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 
2528 และจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) พบวาหลักคุณธรรมและจริยธรรม         
มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีสอดคลองกับแนวคิดของ  Schmidt and 
Finnigan (1993) ที่วาผูบริหารคุณภาพทั้งองคการเปนผูที่วางใจบุคลากร ผูบริหารตองรูวิธีในการ
แสดงการยอมรับ ทั้งในรายบุคคลและการสนับสนุนทีม ตองรูวิธีเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ 
เพื่อใหไดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การยอมรับและใหความชวยเหลือตามความจําเปนเหตุผล
ดังกลาวทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานคุณธรรมและจริยธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความคุมคาอยูในระดับดี ( X = 3.77 และ X  = 3.86) 
อธิบายไดวาเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑตามที่
ระเบียบราชการเอ้ืออํานวย และใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ซึ่งโรงพยาบาลได
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ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการ
บริหารตนทุน พัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีเอ้ือตอการบริหาร 
การบริการ และการพัฒนาคุณภาพและยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 
(กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดเรงรัดการใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารสมัยใหมในการบริหารงาน และการบริการ
พยาบาล ยกระดับคุณภาพมาตรฐานในการพัฒนาองคกร โดยมีการบริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
(Utilization management) การเพิ่มผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing productivity) 
สอดคลองกับคํากลาวของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ที่วาผูบริหารสามารถสรางงานบริการที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตความจํากัดของทรัพยากร สรางความสุขในการทํางานและขจัด
ปญหาที่คุกคามบรรยากาศที่ดีงามของวิชาชีพและสามารถสนองความตองการของบุคลากร       
ในวิชาชีพดานตางๆ ไดสอดคลองกับ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่กลาววาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลงและจากการศึกษาของ สุลัดดา 
พงศรัตนามาน (2542) ที่พบวาการใหการสนับสนุนการศึกษา และการใหมีพยาบาลมีการพัฒนา
ตนเอง เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลทุกคน เพื่อใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงานซึ่งเปน   
ตัวประกอบของหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุดสอดคลองกับผลการศึกษาสถาบัน
พระปกเกลา (2549) ที่พบวาหลักความคุมคามีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่
ดีและแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาผูบริหารตองทําใหสมาชิกในทีมมี
ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับงานของเขา ตองใชเคร่ืองมือและทรัพยากร ที่จะชวยใหสมาชิกทราบถึง 
ความตองการของลูกคาเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรู
ของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานความคุมคาอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.76 และ 
X  = 3.77)  อธิบายไดวาเนื่องจากในปจจุบันแนวโนมการรักษาเปนไปในเชิงธุรกิจการแขงขันใน
การใหบริการดานการรักษาพยาบาลมุงเนนผลกําไรมากการจัดบริการพยาบาลผูปวยดวย
คุณธรรม มนุษยธรรมเร่ิมเส่ือมคลายดังนั้นการสรางมาตรฐาน หรือเคร่ืองมือที่เปนแนวทาง       
เอ้ือสงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาลในองคการโดยผูบริหารองคการตองประพฤติปฏิบัติเปนตัวอยาง
ตามมาตรฐานการพยาบาล และชวยกํากับบุคลากรใหตระหนักถึงสิทธิและเคารพในศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย ธํารงการใหบริการพยาบาลที่เปนธรรม ทําใหการเขาถึงการบริการของผูรับบริการ        
มีความเสมอภาคเทาเทียมและเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลโดยหลักการของการพัฒนาคุณภาพจะเนนใหบริการที่มีคุณภาพและ        
เทาเทียมกัน โดยคํานึงวาผูรับบริการทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาที่เทาเทียมกันจึงทําให
การบริหารงานในองคการพยาบาลสอดคลองกับนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ 
เอ้ืออารียเลิศ (2545) ความยุติธรรมในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการแลกเปล่ียนระหวาง
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการผลการวิจัยพบวา การใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
ผูบริหารการพยาบาล เปนตัวช้ีวัดสุขภาพขององคการพยาบาล (อาภรณ สุขเจริญ, 2544) และ
จากผลการวิจัยของ  Miles (1973) พบวาการบริหารโดยใชอํานาจไปในทางที่ถูกตองและเปนธรรม
เปนตัวบงชี้ความเปนองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy organization) ซึ่งมีผลทําใหผูบริหาร
และผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) 
พบวาหลักความเสมอภาคและเปนธรรมมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดี
สอดคลองตามแนวคิดของ  Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาการใหรางวัลของผูบริหารเปน
พลังของระบบที่กระตุนพฤติกรรม ซึ่งผูบริหารสามารถสรางเปนแนวปฏิบัติของหนวยงาน และเพื่อ
เปนแนวทางการใหรางวัลที่เปนมาตรฐานเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการ
พยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลเดียวกันและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย
ดานความเสมอภาคและเปนธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความนิติธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.56 และ X  = 3.77 )
อธิบายไดวาเนื่องจากเนื่องจากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีแนวโนมการรับบริการ
สุขภาพที่ผูรับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพและเรียกรองคุณภาพมาตรฐานในการ
บริการมากข้ึน เพราะตระหนักในสิทธิของตนเองเนื่องจากมีการศึกษามากข้ึน สอดคลองกับหลัก
นิติธรรมของการบริหารจัดการที่ดีนั้นมีความมุงหมายในการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน
จากการใชอํานาจของรัฐ (พรศักด์ิ ผองแผว, 2544) และจากการศึกษาของ ชลลดา สุนทรพะลิน 
(2547) ซึ่งศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวยพบวา การดําเนินงานการ
คุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตามการกํากับดูแลกิจการที่ดีซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(2546 )ไดกําหนดภารกิจหลักในการใหบริการและดูแลสุขภาพของบุคคลดวยองครวมตอง
ตระหนักและใหความสําคัญในสิทธิเสรีภาพและศักด์ิศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับมาตรฐาน
โรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549)  ไดกําหนดใหองคกรสราง
หลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทในการคุมครองสิทธิผูปวย และมี
ระบบพรอมที่จะตอบสนองเม่ือผูปวยขอใชสิทธิ และผูบริหารควรสรางบรรยากาศและส่ิงแวดลอม
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ที่เอ้ือตอการใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิของผูปวย ผูบริหารตองมีความสามารถใน
การนําและสงเสริมบุคลากรในองคการใหคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ ศักด์ิศรีความเปนมนุษย    
ซึ่งการบริหารงานโดยใชอํานาจไปในทางถูกตองชอบธรรมเปนตัวช้ีวัดความเปนองคกรที่มีสุขภาพ
สมบูรณ มีผลทําใหผูบริหารและผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ ดีตอกัน (Miles, 1973) 
สอดคลองกับการศึกษาของอาภรณ สุขเจริญ (2544) ที่พบวาการใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
กลุมงานการพยาบาลเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสอดคลองกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่วาผูบริหารมีการวิเคราะห
คุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการหนวยงาน โดยเนนผูปวยเปนสําคัญ มีการ        
ผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระท่ีจะคิดคนหรือเร่ิมงานใหมๆและจากผลการศึกษา
สถาบันพระปกเกลา (2549)  พบวาหลักนิติธรรมมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการ
ที่ดีซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ที่วากลวิธีการจัดการ               
ตองสอดคลองกับสถานการณจริง และปฏิบัติไดโดยทั่วไปเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงาน
ในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลเดียวกันและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยดานนิติธรรมธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X = 3.54 และ X  = 3.65 )
อธิบายไดวาเนื่องจากเนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพบริการภายใตการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการ (TQM) มาใชโดยมีแนวคิดสําคัญ คือ การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในการปรับปรุง
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2542)  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการทํางานเปน
ทีม มีการเตรียมความพรอมและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการและยุทธศาสตร  
การบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล 
สํานักการพยาบาล, 2550)  ไดสงเสริมและใหการสนับสนุนใหทีมการพยาบาล บุคลากรทางการ
พยาบาล และมีสวนไดสวนเสียในสังคม มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการดูแล
สุขภาพผูใชบริการ ประชาชน และการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ กําหนดกลไกและ
กระบวนการทํางานขององคกรพยาบาลให เปดกวางและเอ้ือตอการมีสวนรวม ทั้งการรวมคิด รวม
ทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบและจากคํากลาวของนิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่วา
ผูบริหารการพยาบาลตองสนับสนุนการบริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary 
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team)  เพื่อจะไดใชความรูวิเคราะหแกปญหาผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม สรางความ
รับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) โดยใหความรูความเขาใจดานสุขภาพ
อนามัย ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการยอมรับ ปรับวิธี
มอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึนและปฏิบัติตัวไดถูกตองและการบริหารงานที่
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็น ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ 
บริหารงานโดยยึดหลัก ของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน
กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวางผูรวมงานและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
(Liwit and Stringer, 1968; Swansberg, 1996) และจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา 
(2549) พบวาหลักการมีสวนรวมมีความเหมาะสม  ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ ดี                
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาการพยายามใหโอกาสและ
สนับสนุน ยอมรับความแตกตางของบุคลากรดวย รางวัลของการทํางานเปนทีม คือ การไดส่ิงใหม
และแนวทางที่ดีกวาในการทําส่ิงตาง ๆ ผูบริหารตองเรียนรูวิธีสอนทีมใหรูวิธีการทํางานรวมกัน     
โดยการช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมที่ชัดเจนใหสมาชิกทราบ จะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายนั้น ซึ่งไดแก พันธกิจ และผลผลิต ผูรับบริการ ความตองการของ
ผูรับบริการ ผูบริหารจะตองมีสวนรวมในทีมและรวมรับผิดชอบ เชนเดียวกับการเปนหุนสวนกัน 
ผูบริหารจะตองเขารวมประชุมกับทีม และใหความชวยเหลือตามจําเปน ทีมไมสามารถอยูรอดได
ถาการส่ือสารภายในทีมและระหวางทีมไมดีพอเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการ
พยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานการ
มีสวนรวมอยูในระดับดี 
 การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40 และ X  = 
3.63)  อธิบายไดวาจากการที่ในปจจุบันการบริหารงบประมาณในระบบใหมในองคการสุขภาพนั้น 
การกํากับดูแลตรวจสอบการเงินเปนส่ิงจําเปนที่สุด (จรัส สุวรรณเวลา, 2546) เพราะเปนเคร่ืองมือ
ในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล มีกฎเกณฑการปฏิบัติตามระเบียบที่ชัดเจน มีผูรับผิดชอบ       
มีการตรวจสอบใหเปนไปตามระเบียบ ตองมีการกํากับดูแลรายรับ และรายจาย และการใชเงิน 
โดยผูบริหารที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎระเบียบการบัญชี  การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตจะ
สะทอนตนทุนที่แทจริง (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) และพบวาการบริหารงบประมาณของ
องคการพยาบาลในภาครัฐ ใชระบบการบริหารมุงเนนผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหเกิดความคุมคา
ในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อนํามาวางแผนและกําหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ



 99

ของผูปฏิบัติงานใหเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Scoble and Russell 
(2003) พบวาผูนําทางการพยาบาลในอนาคตตองมีความชํานาญดานการเงิน ตองมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับการงบประมาณ สอดคลองกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาลไดระบุใหผูบริหาร
การพยาบาลมีการกํากับดูแลองคการที่ดีดานการเงินโดยมีควบคุมกํากับดานการเงินและ
งบประมาณที่ไดรับ ใหมีการใชจายเปนไปตามระเบียบ เกิดประโยชนคุมคา โปรงใสและตรวจสอบได 
(สํานักการพยาบาล, 2550) เพื่อปกปองผลประโยชนของผูใชบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและของ
โรงพยาบาลใหเกิดธรรมาภิบาลและยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555       
(กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดมีการเสริมสราง
วัฒนธรรมองคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีความโปรงใส เสมอภาค มีคุณธรรมและจริยธรรม
สอดคลองกับผลการวิจัยของ อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) พบวาผูบริหารการพยาบาลที่มี
พฤติกรรมนาไววางใจและไดรับความไววางใจจากพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหองคการ
พยาบาลประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน และผลการดําเนินงานมีความเปนเลิศและ
การศึกษาของ ชลลดา สุนทรพะลิน (2547) ศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิ
ผูปวยพบวาการดําเนินงานการคุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตามการกํากับดูแลกิจการที่ดีในเร่ือง
โปรงใสตรวจสอบไดสอดคลองกับผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) พบวาหลักความ
โปรงใสมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีสอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt 
and Finnigan (1993) ที่วาการเรียนรูจากปญหาที่เกิดข้ึนเมื่อมีการเปดใจและการสรางความ
ไววางใจทําใหบรรยากาศในงานดีเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตาม
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานความโปรงใส     
อยูในระดับปานกลาง 
 
 2.  การเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของ
ผูบริหารการพยาบาล กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

 ผลการเปรียบเทียบพบวาผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูการบริหารงานในองคการ
ดานหลักความโปรงใส หลักนิติธรรม และหลักความคุมคาตํ่ากวาพยาบาลประจําการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานหลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม        
หลักเสมอภาคและเปนธรรม และหลักการมีสวนรวมผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ
รับรูไมแตกตางกัน 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักความ
คุมคาตํ่ากวาพยาบาลประจําการ ( X = 3.77 และ X  = 3.86) โรงพยาบาลศูนย อธิบายไดวาอาจ
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เนื่องมาจาก โรงพยาบาลศูนยยังมีปญหาในการจัดอัตรากําลังของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระ
งานจากการที่รัฐมีนโยบายปรับลดอัตรากําลัง มีการจํากัดบุคลากรเขารับราชการ ไมมีอัตรากําลัง
ชดเชย นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลลาออกกอนเกษียณอายุจํานวนมากทําใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาล ทําใหผูบริหารการพยาบาลไมสามารถจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมตามความตองการของ
ผูปวยและจากผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถทางดานเทคนิคมากที่สุด
เนื่องจากอยูใกลจุดปฏิบัติและพยาบาลประจําการมากท่ีสุดเมื่อกาวเขาสูตําแหนงผูบริหาร
ระดับกลางจะมีความสามารถบริหารคนมากข้ึนและมีความสามารถในการคิดวิเคราะหภาพรวม
อยางเปนระบบมากที่สุดเมื่อเปนผูบริหารระดับสูง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งการบริหาร
อัตรากลังที่เหมาะสมจะตองคํานึงถึงจํานวนผูปวย/ผูใชบริการ ลักษณะของผูปวยและความรุนแรง 
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ความชํานาญ ภาวะความขาดแคลนของบุคลากรทางการพยาบาล 
ลักษณะการใหบริการและลักษณะงานของแตละหนวยงาน เพื่อมุงใหผูปวยไดรับบริการอยางมี
คุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) ในขณะที่ในสถานการณที่
โรงพยาบาลศูนยมีการขาดแคลนอัตรากําลัง แตจากการศึกษาพบวาปจจัยที่ทําใหพยาบาล
ประจําการมีการคงอยูในงานที่สําคัญคือ สวัสดิการ และคาตอบแทน รวมทั้งสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานของโรงพยาบาลรัฐบาล และยังพบวาโรงพยาบาลศูนยไมผูกติดกับผลกําไร หรือการ
ขาดทุนของหนวยงานดังเชน โรงพยาบาลเอกชน (วีนัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) ดังนั้นสวัสดิการ
จึงเปนส่ิงจูงใจและเคร่ืองดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพยังคงเลือกที่จะทํางานในโรงพยาบาลของ
รัฐบาล นอกจากนั้นยังพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญสําเร็จ
การศึกษาจากตนสังกัดเดียวกัน จึงมีความสัมพันธแบบพี่นอง ดังนั้นจึงเห็นไดวาทําใหการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักความคุมคาตํ่ากวา
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลัก        
นิติธรรมตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ( X = 3.56 และ X  = 3.77 ) อธิบายไดวา
เนื่องจากในยุคแหงความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและระบบขอมูลขาวสารไดขยายตัวอยาง
รวดเร็วบุคลากรทางการพยาบาลมีความจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่รอบรูในกฎหมายมากยิ่งข้ึน 
และการเปล่ียนแปลงทางการเมืองทําใหองคการตองปรับเปล่ียนไปในทิศทางของหลัก              
ธรรมาภิบาลคือ โปรงใส พรอมถูกตรวจสอบและสนองตอบตอความตองการของประชาชน (ศุภชัย 
ยาวะประภาษ, 2548) และจากความสามารถหลักของพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทยกําหนดไวใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
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กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภซึ่งนอกจากจะใหประโยชนตอผูรับบริการแลวยังกอ
ผลดีตอวิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาลทําใหผูรับบริการเกิดความศรัทธา เช่ือถือไววางใจ
ตอวิชาชีพ นําสูความศรัทธาและเช่ือมั่นตอองคการวิชาชีพ (อุบลรัตน  โพธิ์พัฒนชัย, 2545) และ
ยังเกี่ยวของโดยตรงกับผูประกอบวิชาชีพ  ในการควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ 
(ดารา  คงจา,  2541) ซึ่งในปจจุบันพบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกฟองรองจากผูรับบริการ
สอดคลองกับการรายงานของสภาพยาบาลที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
ทําใหมีการต่ืนตัว และมีการแสวงหาความรูทางดานกฎหมายจากภายในและภายนอกหนวยงาน
และไดรับการอบรมทุกคนจากทางโรงพยาบาลจัดใหตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน 
วิศวเทพนิมิต (2549) ที่พบวาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ในป พ.ศ.2544-
2549 ดานกฎหมาย ตองมีความรูความเขาใจในกฎหมายวิชาชีพ กฎหมายทั่วไป และกฎหมาย
ครอบครัว เขาใจกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และกฎขอบังคับอ่ืนๆ ที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานแตจากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีแนวโนมการรับบริการสุขภาพที่
ผูรับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพ  และเรียกรองคุณภาพมาตรฐานในการบริการ
มากข้ึน  เพราะตระหนักในสิทธิของตนเองเนื่องจากมีการศึกษามากข้ึนและในปจจุบันไดมีการ
กําหนดพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทําใหผูรับบริการสุขภาพสามารถยื่นฟองคดี
ตางๆ ไดอยางสะดวก และสามารถยืดอายุความไดยาวนานกวาเดิมและจากการศึกษาของ    
เฉลิมศรี นนทนาคร (2549) ซึ่งกลาวถึงวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยไมปรากฏวา
มีการกําหนดความเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพพยาบาล หรือการกําหนดบทบาทและสมรรถนะทางดานกฎหมาย ซึ่งมีผลทําใหขาดการ
ใหคําปรึกษา แนะนําเมื่อผูปฏิบัติงานมีปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติที่ขัดตอกฎหมาย  หรือถูก
ฟองรองจากผูรับบริการ และยังทําใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติหนาที่โดยขาดท่ีพึ่ง หรือแนวทางที่จะ
ปองกันตัวเองไดจึงเปนเหตุผลที่ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารงานมากกวาพยาบาลประจําการนอกจากจะทําหนาที่กํากับดูแล และเปนที่ปรึกษาแลวยัง
ตองมีการตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ไมขัดตอกฎหมายตามมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล พ.ศ. 2550 (สํานักการพยาบาล, 2551) จากเหตุผลดังกลาวทําใหการบริหารงานใน
องคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักนิติธรรมตํ่ากวาการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลัก
ความโปรงใสตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ( X = 3.40 และ X  = 3.63)            
โดยอธิบายไดวาการบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการส่ือสารแบบสองทางระหวาง
ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ (Bacal, 2000)  สอดคลองกับขอกําหนดของ
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยผูบริหารการพยาบาลกําหนดรูปแบบการประเมินผล   
แตละกลุมไวชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีหลายรูปแบบไดแก การประเมินโดยใช      
ดุลยพินิจของผูประเมิน (ผูบังคับบัญชา) การประเมินโดยใชการบันทึกพฤติกรรม การประเมิน
หลายทางหรือหลายกลุม และการประเมินแบบ 360 องศา (สํานักการพยาบาล, 2551) ทําให
พยาบาลประจําการรับรูการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลไดไมมากแนวทางใน
การแกไข คือการปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการใชการประเมินผลแบบ         
360 องศา ซึ่งตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินและการบันทึกผลการประเมินอยาง
ตอเนื่อง วิธีการประเมินตองโปรงใสตรวจสอบได จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลปอนกลับใน
ลักษณะสรางสรรค จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปรับปรุง
พฤติกรรมการทํางานเพ่ือใหผลงานมีคุณภาพมากข้ึน (Hackman and Oldman, 1980)              
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เทียมจิต จันทรภูมี (2550)  ที่พบวามีมาตรฐานการประเมินความดี
ความชอบโดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไดรับการยอมรับจากทั้งผูถูกประเมิน 
และผูประเมินเปนตัวชี้วัดระดับมากที่สุด เพราะวาผูบริหารที่จะสามารถบริหารงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและเกิดการบริหารจัดการที่ดีนั้นตองมีความเขาใจพ้ืนฐานบนความตองการของ
บุคลากรใตบังคับบัญชาจากเหตุผลดังกลาวทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรู
ของผูบริหารการพยาบาลดานความโปรงใสตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําหลักการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) ไปใชรวมกับ
การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 2.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําผลการวิจัยที่ไดไปหาแนวทางที่ชวยเพิ่มทักษะดานการ
บริหารผลการปฏิบัติงาน การบริหารงบประมาณ ทักษะทางดานกฎหมาย การจัดอัตรากําลังที่
เหมาะสม ใหกับตนเอง และบุคลากรที่กําลังจะดํารงตําแหนงผูบริหารการพยาบาลตอไป 
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 3.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําผลการวิจัยที่ไดไปปรับปรุงระบบบริการที่มุงเนนการมี
สวนรวมของประชาชน และชุมชน และเสริมสรางปจจัยที่ทําใหเกิดความสมดุลระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ 
 
 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือสําหรับวัดระดับการบริหารงานในองคการพยาบาล 
2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดการบริหารงานคุณภาพในองคการพยาบาล 
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                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                       3  กุมภาพันธ  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     เจากรมแพทยทหารเรือ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ธรรมาภิบาลใน
องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาเอกหญิง ดร. อนงคนุช ภูยานนท ที่
ปรึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นาวาเอกหญิง ดร. อนงคนุช ภูยานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล  โทร. 08-9550-6099 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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“ การบรหิารงานในองคการพยาบาล ” 

 
 
 
คําชี้แจง 
1.   แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 2 สวน มีทั้งหมด 73 ขอ ไดแก 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 6 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถาม การบริหารงานในองคการพยาบาล 67 ขอ 
2.  โปรดอานคําช้ีแจงกอนการตอบคําถามในแตละสวน 
3.  ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลกระทบใดๆตอ
การปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง 
 
 
 
 
 
* กรุณาสงคืนกลุมการพยาบาลของทาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงสําหรับความรวมมือที่ดียิ่งของทาน 
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ชุดที่............. 
เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (ผูบริหารการพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ) 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ  เร่ือง “การบริหารงานในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี รองศาสตราจารย 
ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว
จําเปนตอง ไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยขอใหทานตอบ
แบบสอบถามเพื่อประโยชนในการวิจัยในคร้ังนี้ ดิฉันรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ
และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะได รับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และ
ขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
       ขอแสดงความนับถือ 
                 นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล 
 นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง  “การบริหารงานในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
             ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                      7       ขอ 
             ตอนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล                             67      ขอ 
ประกอบดวย 
            หลักความรับผิดชอบ             ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ 
 หลักการมีสวนรวม   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   8 ขอ 
 หลักความโปรงใส   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ 

หลักคุณธรรม และจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
 หลักนิติธรรม    ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

หลักความคุมคา    ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   8 ขอ 
หลักความเสมอภาคและเปนธรรม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 



 134

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล   

คําช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบ (  )  โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   
 และเติมคําในชองวาง 
  
1.    เพศ  (  )  หญิง (  ) ชาย 
 
2.    ปจจุบันทานอายุ....................ป 
 
3.    ตําแหนงปจจุบัน 
      (    )  ผูบริหารการพยาบาล              (    )  พยาบาลประจําการ 
 
4.   วุฒิการศึกษาพยาบาลข้ันสูงสุด 
      (    )  อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (    )  ปริญญาตรี / เทียบเทาปริญญาตรี 
      (    )  ปริญญาโท    (    )  ปริญญาเอก 
 
5.    ปจจุบนัทานปฏิบัติงานในแผนก ( กรณีที่เปนผูบริหารการพยาบาลขอความกรุณาขามไปตอบ
ในขอ 6 ) 
      (   ) แผนกอายุรกรรม   (   )  แผนกศัลยกรรม 
      (   ) แผนกกุมารเวชกรรม   (   )  แผนกจักษุ- โสต 
      (   )  แผนกสูติ- นรีเวชกรรม   (   )  แผนกผูปวยพิเศษ 
      (   )  แผนกผูปวยวิกฤต   (   )  อ่ืนๆ  ระบุ.................. 
      (   )  หองผาตัด 
6.    ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้มาแลวเปนเวลา..............ป 
 
7.    ทานปฏิบัติงานในตําแหนง ปจจุบันมาแลวเปนเวลา.............ป  
      (   )  ผูตรวจการพยาบาล    (    )  หัวหนาหอผูปวย  
      (   )  พยาบาลประจําการ 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองวางซ่ึงแสดง  “ระดับความคิดเห็น” เกี่ยวกับการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาลของทานตามความคิดเห็นของทานเพียง      
ขอเดียวและแตละชองมีความหมายดังนี้ 

      5  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1 มีการกําหนดโครงสรางหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

     

2 มีการจัดทําปฏิทินการปฏิบั ติงานประจําป  ที่ชัดเจน 
ประกาศใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนทราบ และ
ปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 

     

3 มีการแตงต้ังทีมการพยาบาล หรือผูรับผิดชอบ/ผูบริหาร
ปฏิบัติหนาที่ในการนิเทศ ติดตาม  

     

4 มีการกํากับดูแลการปฏิบั ติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางเปนระบบ โดยมีตัวชี้วัดและกําหนดเวลาที่
ชัดเจน  

     

5 มีนโยบายสนับสนุนทุกหนวยงานใหจัดสภาพแวดลอม 
อาคารสถานที่ ใหสะดวกและปลอดภัยแกบุคลากรทางการ
พยาบาล และผูใชบริการ 

     

6 มีนโยบายใหทุกหนวยงานรายงานผลการปฏิบัติงานตาม
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของงาน 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

7 มีการติดตามประเมินและทบทวนความเส่ียง เพื่อกําหนด
แนวทางปองกัน ในแตละหนวยงานอยางตอเนื่อง

     

8 มีนโยบายสนับสนุนใหแตละหนวยงานปรับปรุงคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง 

     

9 มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานคุณภาพบริการ
พยาบาล  

     

10 มีการสื่อสารใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจการประกัน
คุณภาพอยางทั่วถึง 

     

11 มีการมอบหมายงานโดยใชหลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถ ของแตละบุคคล

     

12 จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่หลากหลาย และสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใชบริการตามระยะเวลาที่กําหนด

     

13 มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาลยอมรับและช้ีแจงเหตุผล
ที่เกิดจากการมอบหมายงาน และการปฏิบัติงานของตนเอง

     

14 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
แกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงานและการปฏิบัติงาน
อยางรวดเร็ว 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักการมีสวนรวม(Participation) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

15 มีการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมใน
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและนโยบายของ
องคการ

     

16 มีการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานเปน
ทีมทั้งทีมการพยาบาล  และรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

     

17 มีคณะกรรมการที่ผานการคัดเลือกใหเปนตัวแทนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทําหนาที่ตรวจสอบ
นโยบายและการดําเนินการขององคการ

     



 137

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักการมีสวนรวม(Participation) 

องคการพยาบาลของทาน............................. 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

18 มีการกระจายอํานาจหนาที่การตัดสินใจ การบริหาร และ
การจัดบริการสูผูปฏิบัติงาน 

     

19 รับฟงความคิดเห็น และเปดโอกาสใหผูรับบริการและชุมชน
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

     

20 นําขอเสนอแนะของผู รับบริการและผูปฏิบัติงานมาจัด
กิจกรรมบริการ และปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

     

21 จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคล
ที่เกี่ยวของเพ่ือปรึกษาหารือหรือทําประชาพิจารณในเร่ืองที่
มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย 

     

22 เปดโอกาสและสนับสนุนใหตัวแทนจากทุกหนวยงานรวม
เสนอความคิดเห็นและรวมจัดกิจกรรมขององคการ 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความโปรงใส (Transparency) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

23 จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดงข้ันตอนการบริการ ติด
ประกาศในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
ความสะดวกในการติดตอรับบริการ 

     

24 มีการเปด เผยผลการประชุม  หรือการตัดสินใจของ
คณะกรรมการระดับตางๆแกผูเกี่ยวของใหรับทราบ 

     

25 ใชวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
พยาบาล โดยใชการประเมินผลแบบ 360 องศา 

     

26 มีการจัดต้ังบุคลากรทางการพยาบาลรับผิดชอบสําหรับให
ขอมูลขาวสารตอสาธารณชน 

     

27 มีนโยบายใหผูรับผิดชอบทุกหนวยงานชี้แจง กระบวนการ
ทํางานตอที่ประชุมเมื่อมีการตรวจสอบ 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักความโปรงใส (Transparency) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

28 มีการช้ีแจงใหขอมูล  สิทธิประโยชน  กฎระเบียบ  ของ
องคการ ตอบุคลากรทางพยาบาลอยางทั่วถึง

     

29 มีนโยบาย หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานคัดกรองและตรวจสอบขอมูลสวนที่ เปน
ความลับของผูรับบริการกอนเปดเผยขอมูล

     

30 มีนโยบาย หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการไดรับทราบสิทธิประโยชน 
และช้ีแจงคาใชจายทุกรายการ

     

31 มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปนลายลักษณอักษร โดยผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการที่มีบุคลากรหลายระดับใน
หนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ

     

32 มีการแจงยอดงบประมาณ รายรับ รายจาย ขององคการ
และหนวยงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ

     

33 มีนโยบายใหบุคลากรทางการพยาบาลรับทราบ ชี้แจง
เหตุผล และยอมรับผลการปฏิบัติงานของตนเอง

     

34 มีการสื่อสารภายในองคการหลายชองทางจากบนลงลาง 
จากลางข้ึนบน และแนวราบระหวางหนวยงานอยางชัดเจน

     

35 มีการจัดต้ังคณะกรรมการตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสมํ่าเสมอ  และนําผลการตรวจสอบมา
ปรับปรุงการใชจายใหคุมคาคุมทุน

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักคุณธรรม และจริยธรรม(Morals and Ethics) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

36 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรระดับอ่ืนถือเปน
แบบอยางได 

     

37 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
รับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทางการพยาบาล
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักคุณธรรม และจริยธรรม(Morals and Ethics) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

38 มีนโยบาย และสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ตัดสินใจโดยใชขอมูลที่ถูกตอง และเช่ือถือได  

     

39 มีมาตรการกระตุนและจูงใจใหผูบริหารและบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับชวยทํากิจกรรม/โครงการที่เปน
ประโยชนตอสวนรวม นอกเหนือจากหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่ไดรับ 

     

40 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ 
ส่ือสารกับบุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยาวาจาที่สุภาพ 
แสดงถึงการใหเกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

     

41 ใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับปฏิบัติตอบุคลากรทางการ
พยาบาลดวยความเปนมิตร ใหคําปรึกษา ชวยเหลือแกไข
ขอขัดของเมื่อผูปฏิบัติงานตองการความชวยเหลือ 

     

42 สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนใหบริการ
ตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

     

43 บุคลากรทางการพยาบาลได รับการพิจารณาความดี
ความชอบ  ตรงตามหลัก เกณฑและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่องคการกําหนด 

     

44 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสามารถสูง
ได รับมอบหมายให รับผิดชอบงานที่มีความเช่ียวชาญ
เพิ่มข้ึน และใหโอกาสตัดสินใจไดอยางอิสระ 

     

45 ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมสงเสริม
และพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากรทางการ
พยาบาลตอเนื่องสม่ําเสมอ 

     

46 กําหนดนโยบายระเบียบปฏิบัติและหนาที่ความรับผิดชอบที่
สําคัญเพื่อเปนหลักในการปฏิบัติงานอยางชัดเจนและ
สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักนิติธรรม (Rule of Law) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

47 กําหนดนโยบายใหทุกหนวยงานสรางสรรคและพัฒนาแนว
ปฏิบัติที่อยูภายใตกฎหมายวิชาชีพและสอดคลองภารกิจ
องคการ 

     

48 มีนโยบายใหแตละหนวยงานใหบริการตามแนวทางที่
คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวยและบุคคล 

     

49 แตงต้ังผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่
ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความเขาใจ
ที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่
ขัดตอกฎหมาย 

     

50 มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศเปนทางการที่แสดงถึงความ
เห็นชอบและการยอมรับของบุคลากรทางการพยาบาลใน
การนํากฎเกณฑขององคการไปปฏิบัติ 

     

51 ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงกฎเกณฑใหสอดคลองกับ
สถานการณในปจจุบัน 

     

52 มีการแตงต้ังคณะกรรมการติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบั ติตามกฎหมาย  ระเบียบและ
ขอบังคับ 

     

53 มีนโยบายใหหนวยงานจัดทําประวัติสวนบุคคล และประวัติ
การทํางาน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

     

54 มีการกําหนดหลักเกณฑพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลเขาศึกษาอบรม พัฒนาใหตรงกับความตองการ
ของงาน 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความคุมคา (Efficiency and Effectiveness) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

55 มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการนําผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลมาปรับปรุงและ
พัฒนางาน 

     

56 มีมาตรการใหทุกหนวยงานสํารวจความตองการทรัพยากร 
ทบทวนและวิ เคราะหขอมูลยอนหลังเพื่อจัดทําแผน
งบประมาณในแตละป 

     

57 มีมาตรการใหทุกหนวยงานมีการบํารุงรักษาและซอมแซม 
อุปกรณเคร่ืองใช อาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใช
งานไดตลอดเวลา 

     

58 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลนําวิธีปฏิบัติแบบใหม 
มาใช  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

     

59 มีแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลเลือกใชวัสดุอุปกรณ 
ในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมคุมคาคุมทุน 

     

60 มีการใชบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตาม
ความตองการการใหบริการ ภาระงาน และประสิทธิผลของ
งาน 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

61 มีนโยบายใหผูรับบริการไดรับการบริการ  อุปกรณเคร่ืองมือ
ทางการแพทย และเสียคาใชจาย ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 

     

62 มีนโยบายใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับสิทธิในการ
อบรม ดูงาน ศึกษาตอ โดยใชหลักเกณฑที่มีมาตรฐาน
เดียวกัน 

     

63 มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนา
ในงานตรงตามตําแหนง ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และผล
การปฏิบัติงาน โดยไมเลือกปฏิบัติ 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 

ขอที่ หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 
องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

64 มีนโยบายให ผูบ ริหารการพยาบาลประเมินความดี
ความชอบของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับตาม
ความสามารถและผลลัพธของงาน 

     

65 มีการจัดชองทางหลายชองทาง และข้ันตอนที่ชัดเจน ปฏิบัติ
ไดงายสําหรับผูรับบริการและผูปฏิบัติงานสามารถรองเรียน
กรณีที่มีปญหาจากการใหบริการ หรือการปฏิบัติงาน 

     

66 กําหนดมาตรฐานการบริหารที่จะสามารถทําใหผูบริหารการ
พยาบาลปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทียมกัน 

     

67 มีนโยบายและมาตรการใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับไดรับสวัสดิการตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไว ทั่วถึงทุก
คนและไมเลือกปฏิบัติ        
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล เกิดวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2509 ที่จังหวัดปราจีนบุรี สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี จังหวัดชลบุรี รุนที่ 8  เมื่อป พ.ศ. 2532 ผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด จาก โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อป 2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ชํานาญการ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี 
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