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 The research purpose was to study scenario of nursing organization,  private  hospitals 
during  2007 - 2011. Research methodology   were conducted as follows:  1) Literature review was 
analyzed for conceptual research framework   2) Scenario of nursing organization,  private hospitals 
during  2007-2011 was studied by using EDFR technique. Study data consisted of information from a 
panel of 20 experts. Items were selected base on the following criteria: a) median of appropriateness 
and practicality of more than 3.50 b) interquartile range less than 1.50   3) mode - median less than 
1.00.  Total time for data collection   was 93 days. 
 
 The scenario of nursing organization, private hospitals during  2007 – 2011 classified into 
five aspects as follows. 1) Nursing organizational structure and administration   2) Nursing personnel 
management  3) Client safety management  4) Nursing information system  5) Nursing service.  
Consensus opinions in each aspect as follows: 
 1. Trends in nursing organizational structure and administration as follows: Mixing with 
matrix organizational structure and flat organizational structure. Provide the leadership and 
empowerment  that  builds effective work teams.  
 2. Trends in nursing personnel management as follows: Bridging the service/educational 
gap by cooperation among educational institutes both public and private sectors for recruitment, 
selection and staff development. Performance  appraisal  by using peer review assessment. 
 3. Trends in client  safety  management as follows: Malpractice insurance and  risk   
management.  
 4. Trends in nursing information system as follows: Using telemedicine in patient care and 
computerized patient records for each patient. Using information technology for human resource 
management. and using telecommunication in organization. 
 5. Trends in nursing service as follows: Provide a variety of nursing service delivery. 
Planning and  configuring  the service delivery to meet international standards.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

สภาวการณในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายและการเมือง  ภาวะความ
ผันผวนทางเศรษฐกิจ  ดานสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี
และการติดตอส่ือสาร มีผลกระทบตอกันและกันอยางมาก เหตุการณที่เกิดขึ้น ณ จุดหนึ่งมีผล
กระทบตออีกจุดหนึ่งอยางทั่วถึง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ สงผลกระทบตอสังคม  ความ
เปนอยูและวิถีชีวิตของคนไทยทุกคน  ระบบสุขภาพซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  ยอมไดรับ
อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีอยางหลีกเลี่ยง
ไมได  ทําใหรัฐตองหามาตรการเพื่อแกไขภาวะดังกลาว  โดยการจัดทําแผนปฏิรูประบบบริการ
ภาครัฐ เพื่อปรับลดคาใชจายดานบุคลากร  การปรับลดขนาดกําลังคนและลดบทบาทภารกิจที่เคย
ดําเนินการโดยรัฐและรัฐวิสาหกิจไปใหเอกชนดําเนินการแทน (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 
2543) ไมเพียงแตภาครัฐเทานั้นองคการเอกชนก็เผชิญกับปญหาการลงทุนอยางหนักเชนกัน       
ซึ่งจากการสํารวจโดยกองการประกอบโรคศิลปเมื่อปลายป พ.ศ. 2540  พบวาโรงพยาบาลเอกชน
มีหนี้สินตางประเทศเพิ่มข้ึน  ในขณะเดียวกันก็พบวาประชาชนมีความระมัดระวังในการใชจาย
มากขึ้น ผูใชบริการสวนหนึ่ง ซึ่งเคยใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนกรณีเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็
เปล่ียนไปใชบริการจากรานขายยาแทน หรือถาเจ็บปวยมากก็ไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น 
(ศิริกุล จงธนสารสมบัติ, 2537; ธนาคารกสิกรไทย, 2540; จินตนา ยูนิพันธุ, 2542; ปรีดา แตอารักษ, 
2542; วิพุธ พูลเจริญ, 2543; ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)  

 
สภาวะการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมวัฒนธรรม 

และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได (พิบูล ทีปะปาล, 
2545; Gilmartin, 1998; Zerwekh and Claborn, 2000; Corcoran, 2000) ซึ่งสอดคลองกับการ
วิเคราะหโดย PEST analysis (Political, Economic, Social, Technology) ของ Blair and 
Meadows (1996)  ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก  4  ดาน  คือ  ดานนโยบายการเมือง  
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ผูวิจัยจึงเลือกใช 
PEST analysis  ในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
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ผลกระทบดานนโยบายการเมือง  จากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
2540  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 สงผล
ใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  พ.ร.บ.สถานพยาบาลและกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2541  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการพัฒนา
คุณภาพสถานบริการสาธารณสุข กลาวคือ สถานบรกิารสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนทุกแหง
ไดมาตรฐานที่กําหนดไวในป 2549 (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549: 39)   ซึ่ง
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ และวิธีการดําเนินงานดานสาธารณสุขทั้ง
ในภาครัฐและเอกชน  ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะอยูภายใตแรงกดดันของความตองการ
และความคาดหวังของประชาชน ที่ตองการไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิ คุณคา
ความเปนมนุษยและความเทาเทียมกัน (อโนชา ทองกองทุน,2544) การประกาศใชโครงการสุขภาพ
ดีถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค เปนนโยบายที่รัฐมุงหวังใหประชาชนทุกคนในประเทศ มีหลัก
ประกันสุขภาพ ในชวงแรกการไดรับสิทธิ์เพื่อใชบริการถูกจํากัดเฉพาะสถานพยาบาลในพื้นที่ตามที่
อยูในทะเบียนบาน สวนใหญอยูในเขตโรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ
ในระยะแรกประสบปญหาการไดรับเงินงบประมาณลาชา จึงขอออกจากโครงการเปนสวนใหญ  
ในระยะตอมากระทรวงสาธารณสุขมีโครงการจะปรับใหประชาชนเลือกสถานบริการไดตามความ
ตองการ  คาดวาจะมีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการจาํนวนมาก  เพือ่เพิม่โอกาสขยายฐานลกูคา
ใหมและรักษาฐานลูกคาเกา   (ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)    ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐมีความ
ตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบริการแกผูใชบริการ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการให
บริการที่เหนือกวา โรงพยาบาลเอกชนจึงพัฒนาไปสูมาตรฐาน ISO 9002  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธภิาพ
การใหบริการ  ทั้งดานรักษาพยาบาล และบริการดานอื่น ๆ  ใหเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ (ธนาคารกสิกรไทย, 2541; ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546) ประกอบกับ
ประเทศไทยมีศักยภาพในดานบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงมอบหมายใหกระทรวงสาธารณะสุขเปน
หนวยงานในการรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง กรมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก จึงได
เสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย”  โดยตั้งเปาหมาย
ใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 1 ลานคน หรือ
เพิ่มข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2546; กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย, 
2546) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว องคการพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานหลักในโรงพยาบาลเอกชน 
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มีความรับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลและการบริหารงานในองคการ จําเปนตองปรับเปลี่ยน
การบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสนองตอนโยบายของโรงพยาบาล 

 
  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงความมั่นคงของประเทศ    

จากสถานการณที่ผานมา การขยายธุรกิจอยางกาวกระโดดชวงป พ.ศ.2535–2540 เพื่อตอบรับ
ความตองการทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดวิกฤตการณทางการเงินครั้งรายแรงที่สุดในประวัติศาสตร
เศรษฐกิจของประเทศไทย  จากความเฟองฟูจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบูที่สะสมตั้งแตตนทศวรรษ
ทําใหผูประกอบการตัดสินใจลงทุนกอสรางและขยายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อรองรับความตองการ
ของคนชั้นกลางจนถึงสูง  ทําใหจํานวนโรงพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2529 ที่มีเพียง 218 แหง การ
ขยายตัวอยางรวดเร็วชวง 10 ป สงผลใหป พ.ศ.2540 มีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนเปน 491 แหง 
ซึ่งสูงสุดในประวัติศาสตร  การเผชิญกับภาวะการชะลอตัวของเศรษฐกิจโลกในป พ.ศ. 2544 การ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 เปนไปไดไมเต็มที่ 
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจรุนแรงหลังฟองสบูสลายจึงสงผลกระทบอยางหนักแกโรงพยาบาลเอกชน 
บางแหงตองปดตัวลง บางแหงมีการปรับลดขนาดองคการลง และมีการจัดโครงสรางองคการใหม
ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการรวมกลุมเปนพันธมิตร ซึ่งเปน
ชองทางในการลดคาใชจายและลดการแขงขัน ดวยการตั้งศูนยซื้อกลาง เพื่อชวยเพิ่มอํานาจการ
ตอรองการซื้อยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ  การเนนใหการบริการเฉพาะทางมากขึ้น (ธนาคาร
กรุงศรีอยุธยา, 2546) องคการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนที่มีบุคลากร
จํานวนมาก  จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น   
ซึ่งสอดคลองกับ More (1994) ที่กลาวไววา ปญหาวิกฤตเศรษฐกิจทําใหผูใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนนอยลง เปนผลใหผูบริหารองคการพยาบาลตองเผชิญกับการลดขนาดองคการและจํานวน
เจาหนาที่ทางการพยาบาลลง 

 
ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สอดคลองกับดานเศรษฐกิจ  

ซึ่งสงผลกระทบตอมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง มีความยากลําบากในการเขาถึง
บริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง ประชาชนตอง
พึ่งตนเองดวยการซื้อยามารับประทานเองมากขึ้น (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-
2549) โรคตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรและการ
ดําเนินชีวิตของประชาชน  จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 
ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2541) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในป ค.ศ. 2025 
เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษาโรค  ทําใหมีมาตรการในการปองกัน
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โรคหลายประการ    อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น    สงผลกระทบทําใหเกิดโรคเรื้อรังและ
ภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมาซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทายสาธารณสุขของประเทศ  ในการ
จัดรูปแบบการใหบริการที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  โรงพยาบาลเอกชนบางแหง   
ไดเปดศูนยบริการเฉพาะโรคที่รักษาโรคเรื้อรัง  เชน  ศูนยโรคหัวใจ  ศูนยไตเทียม  ศูนยโรคเบา
หวาน  ศูนยฟนฟูสุขภาพและกายภาพ  ในอนาคตโรงพยาบาลเอกชนอาจเปดศูนยบริการเฉพาะ
โรคมากขึ้น ซึ่งเปนภาระงานขององคการพยาบาลที่จะตองเตรียมพัฒนาดานบุคลากรและกําหนด
แนวทางในการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   

 
ปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไมหยุดยั้ง การนํา

เทคโนโลยีสมัยใหมเขามาใชในการเพิ่มคุณคาผลผลิตในเชงิพาณิชยและการพัฒนาทางดานสุข
ภาพ  เชน การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย  ทางพันธุวิศวกรรม (แผนพัฒนาสุข
ภาพแหงชาติ ฉบับที่9, 2545-2549) การที่ขอมูลในโลกยุคสื่อสารและยุคโลกาภิวัฒนมีทางดวนขอ
มูลที่ใหประโยชนแกการทํางานของวิชาชีพตาง  ๆ มากมาย พัฒนาองคความรูดานสารสนเทศ 
ควบคูกับความรูทางการพยาบาล นํามาผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  ระบบสาร
สนเทศทางการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลทุกคน  ในอนาคตพยาบาลในประเทศไทยกําลังอยูในจุดเริ่มตนที่จะคนหาระบบการ
จําแนกการพยาบาลที่เหมาะสม และจะจัดทําโครงสรางเครือขายที่เอ้ืออํานวยตอการนําขอมูลมา
ใชในทุกหนวยบริการสุขภาพ 

 
การนําเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ    มาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบนัทกึ

ขอมูล  การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ  สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแก
บุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998: 88 -90, 2003: 180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544:17) ที่กลาววา ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาสตร
สุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอการตัดสินใจทาง
คลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ      

 
องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงาน

ที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการดานบริการ
พยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  จากการวิเคราะหโดย  PEST analysis          
ผลกระทบดังกลาวทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารให
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ทันตอการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
ซึ่งจากการศึกษาจากตําราและเอกสาร พบวา แนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  ประกอบไปดวย การเปลี่ยนแปลง
ในดานโครงสรางองคการ การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารความเสี่ยงซึ่งปจจุบันคือดาน
ความปลอดภัยของผูปวย ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและรูปแบบบริการพยาบาล (บริษัท        
โรงพยาบาลกรุงธน จํากัด(มหาชน), 2543; บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน), 2543; 
บริษัทสมิติเวช จํากัด(มหาชน), 2544 และบริษัทโรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด(มหาชน), 2545) 

 
ทั้งนี้ในการดําเนินการของโรงพยาบาลเอกชน  จะมีความสอดคลองกับนโยบายของ

รัฐบาลและอยูภายใตแผนพัฒนาสุขภาพ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (กองการ
พยาบาล, 2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน , 2546) ดังนั้นการศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จึงกําหนดชวงระยะเวลาการศึกษาในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
เพื่อศึกษาอนาคตภาพดานโครงสรางองคการ  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ดานความปลอดภัย
ของผูปวย  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และรูปแบบการบริการพยาบาล 

 
การศึกษาองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนการศึกษาในเชิงอนาคต ซึ่งตอง

ใชระเบียบวิธีการวิจัยอนาคต จากการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งมีหลายรูปแบบ ผูวิจัยได
พิจารณาเลือกเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ที่พัฒนา
ขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR ชวยใหผู
วิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความครอบคลุมและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2530; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะทําการศึกษาเชิงอนาคตเนื่องจาก
เปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธี
วิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การศึกษาเชิง
อนาคตครั้งนี้เปนสวนของอนาคตที่มีเหตุผลที่จะเปนไปได ซึ่งนับเปนการศึกษาเชิงอนาคตในระยะ
กลาง (Honcock & Bezole, 1994 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกบั
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบันจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ทําใหไดผลการวิจัยที่มีแนว
โนมความเปนไปไดที่สมจริงที่สุด สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย การวาง
แผน รวมถึงการกําหนดกลยุทธที่จะนําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงค โดยเฉพาะในดานการจดั
โครงสรางองคการ  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ดานความปลอดภัยของผูปวย  ระบบสารสนเทศ
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ทางการพยาบาล  และรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อสามารถนําไปเปนแนวทางในการบริหาร
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

เพื่อศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช
2550-2554 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการศึกษาและวิเคราะห อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต 
(Ethnographic Delphi Futures Research)   ทําการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ โดยคํานึงถึงปจจัยภายนอกองคการ (PEST analysis) คือ การเปลี่ยนแปลงดาน
นโยบายการเมือง   ดานเศรษฐกิจ   ดานสังคมวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
ตามแนวคิดของ Blair and  Meadows (1996) ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวโนมระบบบริการ
สุขภาพ แนวโนมการบริการพยาบาล และแนวโนมการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของโรง
พยาบาลเอกชนในอนาคต ที่สงผลตออนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 

 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
   

อนาคตภาพ (Scenarios)  หมายถึง  แนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตของ
สังคมกลุมหนึ่ง โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตและปจจุบัน 

องคการพยาบาล  (Nursing  organization)  หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาล
ระดับตาง ๆ ประกอบเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินกิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารและการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย โดยการกําหนดกิจกรรมให
เหมาะสมและสามารถใชประโยชนไดมากที่สุด  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลเอกชน (Private hospitals)  หมายถึง  สถานพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดย
บุคคลเพียงหนึ่งหรือคณะหนึ่ง ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซึ่งทําหนาที่เปนผูบริหาร ดําเนิน
การ ตลอดทั้งจัดบริการตาง ๆ ที่ใหแกประชาชน 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง  แนวโนมของภาพ

เหตุการณในอนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
ซึ่งรับผิดชอบในการจัดทําแผนงานและดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารและการพยาบาล
ใหบรรลุเปาหมาย โดยการกําหนดกิจกรรมใหเหมาะสมและเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล
เอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด ภายใตทรัพยากรที่มีอยูและสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ซึ่งแนว
โนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูป
แบบธุรกิจ  ประกอบไปดวย  

 
โครงสรางองคการ  (Organization structure)  หมายถึ ง  การบริหาร

ทรัพยากรขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนใหมีการจัดรูปแบบขึ้นมาเปนโครงสรางองค
การและระบบการทํางานที่สามารถนํามาดําเนินการปฏิบัติ เพื่อทํางานตามแผนงานใหบรรลุผล
สําเร็จขององคการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management)  หมาย

ถึง กระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุบุคลากรเขา
ทํางาน การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลักประกันใหแก
บุคลากรที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขใน
อนาคต 

 
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) หมายถึง  เปนการบริหารจัด

การเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย บุคลากร ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยมีกระบวนการเปน 4 ขัน้ตอน  
คือ การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมนิผล 
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ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  (Nursing information system) 
หมายถึง  กระบวนการและระบบที่ชวยใหไดสารสนเทศที่จําเปนสําหรับพยาบาล โดยการนํา
คอมพิวเตอร อุปกรณโทรคมนาคม และซอฟตแวรคอมพิวเตอร มาใชในการรวบรวม การจัดเก็บ 
การประเมินผล การสืบคนขอมูล เพื่อดําเนินการควบคุม ชี้แนะและเปนแนวทางในการตัดสินใจที่
รับผิดชอบใหดําเนินตามเปาหมายขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน อยางมีประสิทธิภาพ 

 
รูปแบบการบริการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการ หรือลักษณะการให

บริการพยาบาล ที่สามารถตอบสนองตอความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ 
จากองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ผลการวิจัยนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาหนวยงาน หรือองคการพยาบาล
ที่สนใจนําไปปรับใชในการบริหารองคการพยาบาล ดานการจัดโครงสรางองคการ การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ความปลอดภัยของลูกคา ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และรูปแบบการ
บริการพยาบาล เพื่อสรางอนาคตภาพที่พึงประสงคขององคการพยาบาลใหเกิดเร็วขึ้นและเปนแนว
ทางในการปองกันและแกไขอนาคตภาพที่ไมพึงประสงคขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  การศึกษาวิจัยเรื่องอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง
พุทธศักราช 2550 – 2554  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระ
สําคัญ  ดังนี้ 

 1.   โรงพยาบาลเอกชน 
 1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาล 
 1.2 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3 ประเภทของโรงพยาบาลที่มีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 1.4 องคการและองคการพยาบาล 
2.  ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

 2.1 ดานนโยบายการเมือง 
 2.2 ดานเศรษฐกิจ 
 2.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 2.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 3.   แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 

3.1  แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
3.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในอนาคต 
3.3 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
3.4 ทิศทางและแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
3.5 แนวโนมความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการพยาบาล 
3.6 คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในอนาคต 

4. โครงสรางองคการพยาบาล  
4.1 รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 
4.2 แนวโนมใหมของโครงสรางองคการพยาบาล 

5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.1 ความหมายของการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล 
5.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรบุคล 
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5.3 ขอบขายการบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคต 

6. ความปลอดภัยของผูปวย 
6.1 ความเปนมาของความปลอดภัยของผูปวย 
6.2 การบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
6.3 ระบบสุขภาพที่ปลอดภัย 
6.4 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
6.5 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในตางประเทศ 

7. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.1 ความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.2 แนวทางการนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช 
7.3 ประโยชนของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.4 แนวโนมของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.5 แนวโนมของโรงพยาบาลเอกชนในยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงดานไอที 

8. รูปแบบการบริการพยาบาล 
8.1 การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  

9. การวิจัยอนาคต 
9.1 จดุมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
9.2 ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 
9.3 ประโยชนของการวิจัยอนาคต 
9.4 เทคนิควิธีวิจัยอนาคต EDFR 
9.5 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

1. โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลเอกชนในระยะแรกเกิดจากความตองการชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่
โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้นสวนใหญดําเนินการในรูปของ
มูลนิธิและไมแสวงหากําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจาก
การเพิ่มมากขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอดานสาธารณสุขที่รัฐจัดให รวมทั้งการพัฒนา
ดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสันบสนุนการเติบโตของโรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของ
ธุรกิจเพื่อแสวงหากําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาล
เอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก จึงมีผูสนใจลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมาก
ข้ึน การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพื่อแสวงหากําไรจึงพัฒนาขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตน
มา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนา
ดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพักผูปวยที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 
2542) 

โรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในสามทศวรรษที่ผานมานับวาเปนประโยชน
แกประชาชนและประเทศชาติ เนื่องจากชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากรฐับาลโดยเฉพาะ
ผูมีกําลังจายเงินคารักษาพยาบาลได 

 
กฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมบริการของโรงพยาบาลเอกชน คือ พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ซึ่งประกาศใชตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2504 มีมาตราทั้งสิ้น 44 มาตรา 
เมื่อพิจารณาความในมาตราตาง ๆ ที่ไดบัญญัติไว พบวาไมเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 
จึบไดมีการรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหมข้ึนเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณใน
ปจจุบัน ไดเปนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 
2541 (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

 
 1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาล โดยทั่วไปสถานพยาบาลในประเทศไทย สามารถ
แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  
  1.1.1 แบงตามลักษณะการใหบริการ  สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
   1.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals)  มีลักษณะเปนโรง
พยาบาลขนาดใหญ  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  เปดใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ  โดย 
ไมเฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แตจะใหบริการหลาย ๆ ดาน อาทิ อายุรกรรม กุมารเวช วิสัญญี 
รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวช  หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม ศัลยกรรมทั่วไป              
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ศัลยกรรมตกแตง  สาขาอื่น ๆ เชน กายภาพบําบัด บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจเอกซเรย  
บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป เปนตน 
   1.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals)   ใหบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง  อาทิ โรงพยาบาลฟน นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะโรคติดตออันตราย เชน วัณโรค โรคเรื้อน โรคจิตประสาท รวมทั้งสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม หรือสํานักงานผดุงครรภ 
  1.1.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน  สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   1.1.2.1 สถานพยาบาลเอกชน   (Private Hospitals or Profit Hospitals) 
เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย ขณะ
เดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษาเฉพาะโรคใน
รูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัทจํากัด หรือหางหุน
สวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหากําไร  มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคา 
   1.1.2.2 สถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล หรือหนวย
งานที่ไมไดมุงแสวงหากําไร (Voluntary Hospitals or Non-Profit Hospitals)  เปนสถานพยาบาล
ที่ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน 
มุงใหบริการแกประชาชนทั่วไป ซึ่งดําเนินการทั้งในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก 
 

จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก
ไดหลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ ตามลักษณะการบริหารงาน สาํหรับในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่แบงตามลักษณะการบริหารงานในกลุมโรงพยาบาล
เอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปนสําคัญ 

 
 1.2 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  

 
เนื่องจากงบประมาณภาครัฐดานสุขภาพเพิ่มข้ึนไมทันกับความตองการของประชาชน

ทําใหจํานวนเตียงของโรงพยาบาลรัฐขยายตัวชากวาของภาคเอกชน     และประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุขเนนการบริการในสวนภูมิภาคมากกวาในกรุงเทพมหานคร จึงทําใหเอกชนมีบทบาท
มากขึ้นโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร รัฐบาลมีนโยบายชัดเจนในการกระตุนใหภาคเอกชนเขามา
มีบทบาทในการจัดบริการเสริมภาครัฐ เชน การสงเสริมการลงทุนผานสํานักงานคณะกรรมการ
การสงเสริมการลงทุน การยกเวนภาษีศุลกากรนําเขาสินคา หรืองบประมาณดานสาธารณสุขเพิ่ม
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ขึ้นใหทันกับความตองการของประชาชน  นโยบายของรัฐบาลดังกลาวยอมมีผลใหการสนับสนุน
ใหเอกชนเขามามีบทบาทมากขึ้นโดยปริยาย   

ผูวิจัยสรุปสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  1.2.1 การลงทุนสวนใหญเปนลักษณะลงทุนรวมกันระหวางนักธุรกิจและแพทย 
การลงทุนลักษณะนี้จะเปนรูปแบบที่สมบูรณกวากรณีที่แพทยเปนผูลงทุนและบริหารเอง เนื่องจาก
นักธุรกิจมีความสามารถในดานการบริหารและดานการเงิน เมื่อมีการรวมมือกันก็จะทําใหโครง
การโรงพยาบาลมีความพรอมสูงทั้งทางดานการบริหารและดานบริการรักษา 
  1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขยายตัวเพิ่มมากเกินไป จากรายงานผลการวิจัยของ
บริษัทศูนยกสิกรไทย จํากัด พบวา ในชวงป 2529-2534 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน มีอัตราการ
ขยายตัวเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 3.62 ตอปเทานั้น และจํานวนโรงพยาบาลเอกชนเริ่มขยายตัว
เพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป 2535 เปนตนมา โดยในป 2535 มีจํานวน 268 แหง ขยายตัวเพิ่มมากขึ้นจาก
ป 2534 รอยละ 4.28 ขณะที่ป 2539 มีจํานวน 436 แหง และป 2540 มีจํานวน 491 แหง ซึ่งในป 
2535-2540 มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 13.78  
 
ตาราง 1 แสดงอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน 
 

ป อัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละตอป 
2529 – 2534 3.62 
2535 - 2540 13.78 

ที่มา : กองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข 
 

ทั้งนี้เพราะในชวงเวลาดังกลาว มีความตองการใชบริการดานสาธารณะสุขเพิ่มข้ึน
ประกอบกับเศรษฐกิจโดยรวมอยูในสภาวะที่ดี ทําใหรายไดของประชาชนในขณะนั้นสูงขึ้น จึงยินดี
จายคารักษาพยาบาลที่สูงแกโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงกวา
โรงพยาบาลรัฐ 
  1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนมีการกระจุกตัวสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  และมีการแขง
ขันที่รุนแรง    เนื่องจากผูประกอบการเล็งเห็นกลุมเปาหมายที่มีกําลังซื้อมากกวาในตางจังหวัด    โดย
ในป 2540  มีโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร 143 แหง จํานวน 15,461 เตียง     ใน
ขณะที่ภาคกลางมีโรงพยาบาลเอกชน 164 แหง จํานวน 11,044 เตียง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 56 
แหง จํานวน 3,696 เตียง ภาคเหนือ 70 แหง จํานวน 5,268 เตียง และภาคใต 58 แหง จํานวน  2,806 
เตียง 
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ตาราง 2 แสดงจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ณ วันที่ 30 
กันยายน 2540 

 
 ขนาด1-50เตียง ขนาด51-200 เตียง ขนาด201 เตียงขึ้นไป รวม รอยละ 
ภาค แหง        เตียง   แหง            เตียง    แหง          เตียง  แหง       เตียง      จํานวน       เตียง 
กทม. 69       1,508  45           5,609    22            8,249 143     15,461     29          40 
กลาง 87       2,132  51           6,529     8             2,230 164     11,044     33          29 
อีสาน 31           993  22           2,449     1                214  56       3,696    11          10 
เหนือ 30           841  29           3,097     4             1,290  70       5,268    14          14 
ใต 31           792  18           1,947       -                 -  58       2,086    12            7 
รวม 248      6,256  165        19,631   35            11,983 491     38,275   100        100 
ที่มา : กองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากขอเท็จจริงของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวนโรงพยาบาลเกิดขึ้นมากจน
กระทั่งปจจุบัน สงผลใหบริการประเภทนี้มีมากเกินความตองการทําใหภาวะการแขงขันรุนแรงขึ้น 
ยิ่งไปกวานั้นการเกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจที่นําไปสูการลอยตัวของคาเงินบาท   ทําใหธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดภายใตภาวะความกดดันดังกลาวขางตน 

 
 1.3 ประเภทของบริการที่มีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 
  การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตาง
กันไปตามขนาด  วัตถุประสงค  กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถ
สรุปประเภทของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้   
  1.3.1 ผูปวยนอก (OPD : Out-Patient Department)  ใหบริการตรวจรักษาโรค
สาขาตาง ๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
   1.3.1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง  โรคเบา
หวาน  โรคทางเดินอาหาร  โรคติดเชื้อ  โรคไต  โรคปอด  เปนตน 
   1.3.1.2 แผนกกุมารเวช  ไดแก  กุมารเวชกรรม  โรคภูมิแพในเด็ก   โรคหัวใจ
ในเด็ก  โลหิตวิทยาในเด็ก  เปนตน 
   1.3.1.3   แผนก หู คอ จมูก ไดแก  ตรวจหู  คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาท
การทรงตัวเสียสมดุล 
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   1.3.1.4 แผนกทันตกรรม  ไดแก  โรคทันตกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมชองปาก  
โรคเหงือก  การทําฟนปลอม เปนตน 
   1.3.1.5 แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอก   
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร  ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
   1.3.1.6 แผนกหัวใจ  ไดแก  การตรวจสวนหัวใจ  การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน  การผาตัดหัวใจและหลอดเลือด  การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง  การตรวจ
หัวใจดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง  การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
   1.3.1.7 แผนกสูติ-นรีเวช  ไดแก   ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก   แผนก
รักษาผูมีบุตรยาก 
   1.3.1.8 แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปล่ียนกระจกตา การรักษา
สายตาสั้นดวยเลเซอร   การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
   1.3.1.9 แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ  ไดแก  การรักษาระบบทางเดิน
ปสสาวะ  โรคนิ่วในไต  การสลายนิ่ว  การผาตัดตอมลูกหมากดวยแสงเลเซอร 
   1.3.1.10 แผนกเตานม  ไดแก  การตรวจเอกซเรยเตานม  การเจาะดูดและ
ตัดชิ้นเนื้อดวยเข็มขนาดเล็ก 
   1.3.1.11 แผนกโรคมะเร็ง  ไดแก  เคมีบําบัด  รังสีวิทยา  พยาธิวิทยาเกี่ยว
กับมะเร็ง 
   1.3.1.12 แผนกพยาธิวิทยา  ไดแก  พยาธิคลินิก  พยาธิศัลยกรรม 
   1.3.1.13 แผนกฉุกเฉิน   ไดแก   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ   รถพยาบาลฉุกเฉิน   
การเคลื่อนยายผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
   1.3.1.14 แผนกกายภาพบําบัด  ไดแก   การตรวจกลามเนื้อดวยคลื่นไฟฟา  
การฝงเข็ม 
   1.3.1.15 แผนกระบบประสาทวิทยา  ไดแก  การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
   1.3.1.16 แผนกจิตเวช 
   1.3.1.17 แผนกรังสีวิทยา  ไดแก  การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี    เอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT Scan)  เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
   1.3.1.18 แผนกวิสัญญี 
   1.3.1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
   1.3.1.20 แผนกโภชนาการ 
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  1.3.2 ผูปวยใน  (IPD:In-Patient Department)  มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
   1.3.2.1 หองรวม (หองขนาด 4,6,8 เตียง) 
   1.3.2.2 หองคู 
   1.3.2.3 หองเดี่ยวธรรมดา 
   1.3.2.4 หองเดี่ยวพิเศษ 
   1.3.2.5 หองวีไอพี 
   1.3.2.6 หองไอซียู 
   1.3.2.7 หองซีซียู  เปนตน 
  1.3.3 การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 
    1.3.3.1 แผนกการเงิน 
    1.3.3.2 แผนกหองยา  เปนตน 
  1.3.4 การตอนรับ  (Reception) 
   1.3.4.1 แผนกเวชระเบียน 
   1.3.4.2 แผนกตอนรับ 
   1.3.4.3 แผนกรับโทรศัพท 
   1.3.4.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 
   1.3.4.5 แผนกรถพยาบาล 
  1.3.5 สถานที่และบริการอื่น ๆ  (Other Service) 
   1.3.5.1 แผนกรักษาความสะอาด 
   1.3.5.2 รานอาหารและเครื่องดื่ม 
   1.3.5.3 รานขายของเบ็ดเตล็ด 
   1.3.5.4 รานเสริมสวย 
   1.3.5.5 ที่จอดรถ  เปนตน 

จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีรายได
ระดับปานกลางขึ้นไป  และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก  โรง
พยาบาลเอกชนแตละแหงจะพยายามคนหา  กลยุทธ  วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป  ทั้งนี้ข้ึน
อยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอ
เนื่องครบวงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารในโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 



 17

 1.4 องคการและองคการพยาบาล  
 
  1.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับองคการ 

 
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการไววาคือ กลุมคนที่รวมกัน

ดําเนินการใด ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดขึ้น
เปนหนวยงานที่มีระบบ มีสายบังคับบัญชา มีการแบงงานกันทํา มีการประสานงาน ตลอดจน
กําหนดทิศทาง จัดระเบียบวิธีทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ  

 
Daft (1998) ไดนิยามความหมายขององคการวาหมายถึง  หนวยทางสังคม   ซึ่งมี

เปาหมายเพื่อการดําเนินการใหบรรลุ โดยไดออกแบบระบบโครงสรางและระบบของการประสาน
กิจกรรมตาง ๆ เขาดวยกัน ตลอดจนการเชื่อมสัมพันธกับสภาพแวดลอมภายนอก 

 
Robbins (2000) ใหความหมายขององคการไววา  หมายถึง  กลุมของสังคมที่รวมมือ 

กันจัดการอยางมีจิตสํานึกซึ่งสัมพันธกัน โดยปฏิบัติภารกิจรวมกันเพื่อการบรรลุเปาหมาย 
 

จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา องคการ หมายถึง กลุมของบุคคลที่รวม
มือกันในการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม เพื่อใหการปฏิบัติภารกิจดังกลาวบรรลุเปา
หมายที่ไดกําหนดไว 

 
  1.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาล  

 
มีผูใหความหมายขององคการพยาบาลไวดังนี้ 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2525) กลาววา  องคการพยาบาลจะประกอบไปดวยพยาบาล

ระดับตาง ๆ ซึ่งเปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือ การบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว องคการจะตองดําเนินงานตามหนาที่หลักดังนี้  ใหการ
ดูแลรักษาผูปวย  จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย  กําหนดคุณภาพของบุคลากรระดับตาง ๆ รวมถึง
การเลื่อนตําแหนง  เลือกและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการ
บริการพยาบาล  รวมมือกับโรงพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคของโรงพยาบาล  
ประสานงานกับหนวยงานอื่น  สอนและฝกอบรมบุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดาน
การศึกษาวิจัย  และรวมสรางนโยบายของโรงพยาบาล 
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สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  ไดใหความหมายขององคการพยาบาลวา เปนการรวม
กลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการ
ปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม 
โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัย
อันดีของประชาชน ทั้งที่ตองอาศัยทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ที่จําเปนดวย 

 
กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่รับผิด

ชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผน และดําเนินงานตามแผน/นโยบาย
ของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัย
ผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศ
งาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนาวางสาธารณสุขแก
สถานบริการสาธารณสุขและหนวยงายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ แลงานที่ไดรับมอบหมาย โดยงาน
พยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด 
งานหองคลอด งานหอผูปวยหนัก และงานหนวยจายกลาง 

 
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ การรวม

กลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค 

 
ฮิวจ (Huges,1990) กลาววา องคการพยาบาล เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น

เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวย
กัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้ง

ระดับผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการณและบคุลากรอื่น ๆ จึงกลาวไดวาเปนองคการที่ใหญที่สุดในโรง
พยาบาล ทําหนาที่ดําเนินงานใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด    
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  1.4.3 การดําเนินงานขององคการพยาบาล 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการดําเนิน
งานขององคการพยาบาลยังจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล 
ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  ตามรายละเอียดดังนี้ 
  1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ  
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีขั้นตอน 
โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด 
  2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจาก
อาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมีความรูในการ
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 
  3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อเปนการสนับสนุนการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพและพัฒนาการบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม  
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
  4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล  
ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง  ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอ
กับหนวยงานอื่น ๆ 
 
  Ryan (1988) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงานขององคการพยาบาลวาจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล          
  ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 ประการ คือ  
  1) ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง  องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการสราง
จุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของวิชาชีพ
พยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากร
โดยฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน 
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  2) เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว
ประสานงานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอื่น โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของตน
เอง ใหสามารถดําเนินการดวยตนเองได 
  3) พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาล เพื่อใหองคการสามารถ
ดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการดังนี้ 
   - ชวยบุคลากรใหมีความเชื่อ ศรัทธาในงานที่ทํา มีการมอบหมายที่เหมาะสมกับ
บุคลากร 
   - กําหนดการควบคุมงาน โดยอาศัยมาตรฐาน ระบบการปฏิบัติงาน กิจกรรม
และทิศทางในการดําเนินงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามวิธีการที่พึงพอใจ ในทิศทาง
ขององคการและบุคลากรรวมกัน 
   - รวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินผล เพื่อความเขาใจตอกัน 
   - เรียนรูสิ่งใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ 
   - ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ จากระบบดั้งเดิมที่มีการบริหารงาน
แบบรวบอํานาจมาสูการบริหารแบบมีสวนรวม 
   - กําหนดเอกสิทธิ์ ในการบริหารงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ และผูบริหาร
จะตองกระตุนพยาบาลใหใชเอกสิทธิ์ของตน ตามขอบเขตความรับผิดชอบแหงวิชาชีพพยาบาล 
 

 O’Malley, Loveridge & Cummings (1989)  ไดพิจารณาวาในอนาคต หนาที่ของ
องคการพยาบาลจะตองพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปดังนี้ 
  1) กําหนดทิศทางของบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของสังคม 
เพื่อใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย    เชน    การพยาบาลผูปวยโรคเอดส     การพยาบาล
ผูสูงอายุ การฟนฟูบําบัด ตลอดจนปรับปรุงโครงสรางองคการทางการพยาบาล จากการรวบ
อํานาจเปนโครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจและเนนการใชระบบขอมูล 
  2) กําหนดคุณภาพของบริการพยาบาล เพราะในปจจุบันสังคมคาดหวังวา
พยาบาลจะตองมีความรูทันสมัย นอกจากความรูในวิชาชีพพยาบาลแลวยังสามารถใชเครื่องมือ
ตาง ๆ ไดดวย และอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยนําระบบพยาบาลเจาของไขเขามามีบทบาทในการ
ใหบริการ 
  3) บทบาททางการพยาบาลวิชาชีพ จะตองพัฒนาศักยภาพในดานการศึกษา 
การวิจัย การบริหารควบคูกับการกําหนดทิศทาง และคุณภาพของบริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป 
เชน พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนผูนําทางการพยาบาล เปนผูบริหาร เปนตน 
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จากขอมูลดังกลาว การดําเนินงานขององคการพยาบาล สามารถแบงไดหลายรูป
แบบแตกตางกันออกไป แตจะสังเกตไดวาสวนใหญมีความครอบคลุมบทบาทหนาที่ดานการ
บริหาร  ดานการบริการ  ดานวิชาการ และดานการประสานงานทั้งสิ้น   

 
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ก็มีบทบาทในการดําเนินงานขององคการที่

สอดคลองกับขอมูลดังกลาวขางตนเชนกันไมวาจะเปนในดานการบริหาร  ดานการบริการ  ดาน
วิชาการ และดานการประสานงาน แตองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนจะมีบทบาทในดาน
การบริหารทรัพยากรบุคคลที่เดนชัดขึ้นกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล  ไมวาองคการพยาบาลจะมี
บทบาทการดําเนินงานอยางไรก็ตาม สิ่งที่ควรคํานึงถึงมากที่สุดคือคุณภาพทางการพยาบาลที่จะ
ใหแกผูใชบริการจะไดรับ 
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2. ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

การวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล         
โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหโดย PEST analysis 
ของ Blair and Meadows (1996) ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่ทําใหเกิดผล
กระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน คือ ดานนโยบายการเมือง  
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 
 
 
           สภาพแวดลอมภายนอกองคการ 

 
 
                       นโยบายการเมือง                                                  เศรษฐกิจ                      

องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
                           

  สังคมและวัฒนธรรม                            วิทยาศาสตร 
                      และเทคโนโลยี 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงสภาพแวดลอมภายนอกองคการและองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปนแรงผลักดัน (driving forces) และสงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานของทุกองคการในสังคม องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสังคมยอมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก
องคการและตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานขององคการพยาบาลเชนกัน 
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2.1 ดานนโยบายการเมือง 
 
ประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานนโยบายการเมืองมาสูระบบประชาธิปไตย ประชาชน

มีสิทธิเสรีภาพในการดํารงชีพอยูโดยชอบธรรม  ในดานการสาธารณะสุขก็เชนกัน ประชาชนมีสิทธิ์
ในการเลือกรับบริการทางการรักษาพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนไดตามความตองการ  

 
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งประกอบกิจการอยูภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541  รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540  แผนพัฒนาสุขภาพแหง
ชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  พ.ร.บ.สถานพยาบาลและกฎกระทรวง พ.ศ. 2541  โครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพตามเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข 
กลาวคือ สถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนทุกแหงไดมาตรฐานที่กําหนดไวในป 2549 
(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2545-2549:39)   ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
บริการสุขภาพ และวิธีการดําเนินงานดานสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและเอกชน  ระบบบริการสุขภาพ
ในอนาคตจะอยูภายใตแรงกดดันของความตองการและความคาดหวังของประชาชน ที่ตองการได
รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธ ิ คุณคาความเปนมนุษยและความเทาเทียมกัน (อโนชา 
ทองกองทุน,2544:3)    การประกาศใชหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค  เปนนโยบายของ
รัฐบาลที่มุงหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับการบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน ทําใหประชาชนสวนใหญใหความสนใจและหันไปใชบริการของรัฐบาลเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีคาบริการการรักษาพยาบาลที่สูงกวาอยูแลวนั้นขาดรายไดลง  

 
นอกจากนี้  รัฐบาลยังมีนโยบายใหกระทรวงสาธารณะสุขเปนหนวยงานในการรับผิด

ชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Thailand as Excellent 
Health of Asia)   โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง 
กรมการสงออก กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชน
เปนหลัก จึงไดเสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย”  
โดยตั้งเปาหมายใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
1 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2546; กรมสงเสริมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย, 2546)  

พรอมกันนี้กระทรวงการตางประเทศในฐานะหนวยงานที่มีสถานเอกอัครราชทูตและ
สถานกงศุลใหญอยูในทุกภูมิภาคของโลกไดมีสวนรวมสนับสนุนนโยบายใหไทยเปนศูนยกลางการ
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รักษาพยาบาลแหงเอเชีย โดยดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ดังนี้ 1) จัดหาและแจงขอมูลดาน
ธุรกิจการรักษาพยาบาลของตางประเทศใหหนวยงานที่เกี่ยวของของไทย  2) แสวงหาความรวม
มือดานการรักษาพยาบาลกับตางประเทศ  3) ประชาสัมพันธศักยภาพโรงพยาบาลเอกชนไทยให
ตางประเทศทราบ  4) มีสวนรวมในการประสานและอํานวยความสะดวกแกคณะฝายไทยในการ
ขยายธุรกิจการรักษาพยาบาลในตางประเทศ นอกจากนี้ กระทรวงการตางประเทศยังมีบทบาทสง
เสริมยุทธศาสตรดวยการอํานวยความสะดวกในการออกวีซาใหแกชาวตางประเทสที่ตองการเดิน
ทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอยางรวดเร็ว ซึ่งหากเปนกรณีเรงดวนจะออกวีซา
ไดภายใน 1 วันหรือหากฉุกเฉินจะใชเวลาเพียง 1-2 ชั่วโมงเปนกรณีพิเศษและรอรับไดทันที (เกษม
สันต ทองศิริ, 2546; กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ, 2546) จะเห็นไดวา
กระทรวงการตางประเทศใหความสําคัญกับนโยบายสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ
ของเอเชียเปนอยางยิ่ง 

 
ในดานการสงเสริมใหชาวตางชาติเขามารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอก

ชนของไทยนั้น ทั้งโรงพยาบาลเอกชนเอง กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการสงออก กระทรวง
พาณิชย และกระทรวงการตางประเทศพยายามสนับสนุนอยูในขณะนี้ ซึ่งกระทรวงตาง ๆ ที่ใหกี่
สนับสนุนสามารถชวยในการโฆษณาประชาสัมพันธใหอีกทางหนึ่ง แตในที่สุดแลว สิ่งที่จะชักจูง
ชาวตางชาติใหเขามาใชบริการโรงพยาบาลของไทยนั้นคงไมอยูที่การโฆษณาประชาสัมพันธที่ดีแต
เพียงอยางเดียว เพราะชาวตางชาติใหความสําคัญกับคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลเอก
ชนของไทยดวย ดังนั้น การควบคุมมาตรฐานของโรงพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการชักนํา
ใหชาวตางชาติเขามาใชบริการรักษาพยาบาลของไทย  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลักดันใหมีการ
จัดตั้งภาคีความรวมมือเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ข้ึน
มา ภาคีดังกลาวกอต้ังขึ้นเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2540 โดยประกอบดวยกระทรวงสาธารณสุข 
สภาวิชาชีพตาง ๆ ราชวิทยาลัยตาง ๆ ผูทรงคุณวุฒิและองคการภายนอก เชน สภาพัฒน ตองการ
ใหเกิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลดังกลาวเปนมาตรฐานที่สูงกวามาตรฐานที่กําหนดโดย พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2504 การรับรองจึงอาศัยความสมัครใจของโรงพยาบาล ซึ่งในระยะครึ่งปแรกของการดําเนิน
การมีโรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ 35 แหง สวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล มีโรง
พยาบาลเอกชนเขารวมมากกวา 10 แหง เชน  โรงพยาบาลสมิติเวช  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร   
โรงพยาบาลพญาไท 2  โรงพยาบาลกรุงเทพ   โรงพยาบาลเกษมราษฎร  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
และโรงพยาบาลสุขุมวิท เปนตน ในขณะเดียวที่โรงพยาบาลในภาครัฐมีความตื่นตัวในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหโรงพยาบาลเอกชนซึ่งให



 25

ความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู
แลวนั้น จําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการใหบริการที่เหนือกวา ทางเลือกหนึ่งคือการเขาสูโครง
การมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล คือ โครงการมาตรฐาน ISO 9002 ซึ่งเปนการแสดงถึง
ศักยภาพของมาตรฐานการใหบริการอีกทางหนึ่ง  

 
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว องคการพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานหลักในโรง

พยาบาลเอกชน มีบทบาทความรับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลและการบริหารงานในองคการ 
จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสนองตอ
นโยบายของโรงพยาบาล 

 
2.2 ดานเศรษฐกจิ 

 
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงความมั่นคงของประเทศ จาก

สถานการณที่ผานมา การขยายธุรกิจอยางกาวกระโดดชวงป พ.ศ.2535 – 2540 เพื่อตอบรับความ
ตองการทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดวิกฤตการณทางการเงินครั้งรายแรงที่สุดในประวัติศาสตร
เศรษฐกิจของประเทศไทย  จากความเฟองฟูจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบูที่สะสมตั้งแตตนทศวรรษ
ทําใหผูประกอบการตัดสินใจลงทุนกอสรางและขยายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อรองรับความตองการ
ของคนชั้นกลางจนถึงสูง  ทําใหจํานวนโรงพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2529 ที่มีเพยีง 218 แหง การ
ขยายตัวอยางรวดเร็วชวง 10 ป สงผลใหป พ.ศ.2540 มีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนเปน 491 แหง 
ซึ่งสูงสุดในประวัติศาสตร  ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในประเทศมีผลโดยตรงตอรายไดของประชากร
โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกของป พ.ศ. 2541 พบวามีผูใชบริการโรงพยาบาลทั้งของรัฐบาลและ
เอกชนลดลงกวารอยละ 40 เพราะประชาชนหันไปซื้อยามารับประทานแทนการเขารับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล ในขณะที่จํานวนเตียงที่วางอยูเปนจํานวนมากจากการขยายตัวของโรง
พยาบาลเอกชนเมื่อเศรษฐกิจยังรุงเรือง ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ ตองหันมาใชกลยุทธการตัดราคา
หรือที่เรียกกันวาสงครามราคา (Price War) อยางหนัก   การเผชิญกับภาวะการชะลอตัวของ
เศรษฐกิจโลกในป พ.ศ. 2544 การขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 เปนไปไดไมเต็มที่ ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจรุนแรงหลังฟองสบูสลายจึงสงผลกระทบ
อยางหนักแกโรงพยาบาลเอกชน  

 
การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อความอยูรอดจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให

สามารถแกไขปญหาภาวะซบเซาของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได ขณะที่มีภาระที่ตองแบกรับดอก
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เบี้ยไวจํานวนมาก ตลอดจนตนทุนการดําเนินการที่สูงขึ้น ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงพา
กันหาทางปรับตัวเพื่อความอยูรอด ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
  2.2.1 การลดจํานวนเตียงลง เพื่อลดคาใชจาย รวมทั้งชะลอการลงทุนใหมเนื่อง
จากสถานการณทางเศรษฐกิจไมเหมาะตอการขยายการใหบริการ 
  2.2.2 การปรับลดขนาดองคการลง และมีการจัดโครงสรางองคการใหมใหสอด
คลองกับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  ศิริเมธา (2542) ในเรื่อง
พนักงานกับองคกรที่มีการปรับลดขนาด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลปยะเวท  พบวาโรงพยาบาล
ประสบปญหาจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ จึงทําใหองคกรบริหารจัดการเพื่อความอยูรอด โดยการ
ปรับลดขนาดองคกรลงและจัดโครงสรางองคการใหม  
  2.2.3 การประหยัดคาใชจายดานบุคลากรดวยการลดจํานวนพนักงาน ลดเวลา
ทํางาน ลดเงินเดือนและคาเบี้ยเลี้ยงพิเศษ ตลอดจนขอลดคาบริการของแพทยลง เพื่อจะไดไมตอง
ผลักภาระคาใชจายใหแกผูปวยดวยการปรับคาบริการใหสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากคาใชจายดาน
บุคลากรของโรงพยาบาล (รวมทั้งแพทย พยาบาลและอื่น ๆ ) นับเปนคาใชจายที่สูงสุด โดยคิดเปน
สัดสวนรอยละ 56 ของตนทุนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
  2.2.4 ลดคาใชจายในการสตอกยา ดวยการสั่งซื้อยาแบบสั่งซื้อเมื่อใช (Just in 
time system) ทําใหชวยลดภาระดานนี้ลงไดมาก 
  2.2.5 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงเขาสูระบบการใหบริการแกผูปวยประกันสังคม
ของรัฐบาล เพื่อเพิ่มรายไดเขาโรงพยาบาล 
  2.2.6 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงพัฒนาระบบมาตรฐานการใหบริการ เพื่อนําไปสู
ระบบ ISO 9002  เชน   โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลในเครือธนบุรี   โรงพยาบาลรามคําแหง  
โรงพยาบาลลานนาเชียงใหม เปนตน เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถอืในบริการซึ่งจะทําใหมีผูเขาใชบริการ
เพิ่มข้ึน 
  2.2.7 โรงพยาบาลหลายแหงจัดบริการในลักษณะของการตรวจรักษาแบบเหมา
จายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษ โดยจะเห็นโฆษณาตามหนาหนังสือพิมพิ์ ระบุราคาคาหองพักเมื่อ
ใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน เชนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ เปนตน 
  2.2.8 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการรวมกลุมเปนพันธมิตร  เชน เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ ซึ่งเปนชองทางในการลดคาใชจายและลดการแขงขัน ดวยการตั้งศูนยซื้อกลาง เพื่อชวยเพิ่ม
อํานาจการตอรองการซื้อยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ  การเนนใหการบริการเฉพาะทางมากขึ้น 
(ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)  
  2.2.9 การหันไปใหความสําคัญกับลูกคาชาวตางชาติมากขึ้น ซึ่งลูกคากลุมนี้มี
กําลังซื้อมากกวาประชาชนในประเทศ 
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ปจจัยทางดานเศรษฐกิจที่สงผลทําใหเกิดการจํากัดขนาดของหนวยงานและบุคลากร
ทําใหองคการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุด 
จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ 
More (1994)   ที่กลาวไววา  ปญหาวิกฤตเศรษฐกิจทําใหผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนนอยลง 
เปนผลใหผูบริหารองคการพยาบาลตองเผชิญกับการลดขนาดองคการและจํานวนเจาหนาที่ทาง
การพยาบาลลง    แตการจํากัดขนาดของหนวยงานและบุคลากรมิไดหมายความวาคุณภาพการ
บริการจะนอยลงไปดวย     องคการพยาบาลจะตองหาวิธีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใชให
เกิดศักยภาพสูงสุด และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน 
 

2.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 

ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สอดคลองกับดานเศรษฐกิจ  
ซึ่งสงผลกระทบตอมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง มีความยากลําบากในการเขาถึง
บริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง ประชาชนตอง
พึ่งตนเองดวยการซื้อยากินเองมากขึ้น (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2545-2549:12)  
โรคตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรและการดําเนินชีวิต
ของประชาชน  จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข,ศูนยเอกสาร
องคการอนามัยโลก,2541:650) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 200 – 300 
ในป ค.ศ. 2025 เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษาโรค  ทําใหมี
มาตรการในการปองกันโรคหลายประการ  อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น  สงผลกระทบ
ทําใหเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมาซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทาย          
สาธารณสุขของประเทศ  ในการจัดรูปแบบการใหบริการที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
โรงพยาบาลเอกชนบางแหง  ไดเปดศูนยบริการเฉพาะโรคที่รักษาโรคเรื้อรัง   เชน   ศูนยโรคหัวใจ   
ศูนยไตเทียม  ศูนยโรคเบาหวาน  ศูนยฟนฟูสุขภาพและกายภาพ  ในอนาคตโรงพยาบาลเอกชน
อาจเปดศูนยบริการเฉพาะโรคมากขึ้น ซึ่งเปนภาระงานขององคการพยาบาลที่จะตองเตรียมพัฒนา
ดานบุคลากรและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   

 
เนื่องจากอัตราคารักษาพยาบาลในประเทศไทยราคาไมสูงนัก ประกอบกับการ

สนับสนุนจากภาครัฐใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย ทําใหชาวตางประเทศ
มาใชบริการมากขึ้น  สิ่งที่เปนอุปสรรคในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน คือ ภาษาที่ใชใน
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การติดตอส่ือสาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาษาอังกฤษ  ภาษาญี่ปุน  เกาหลีใต  บังคลาเทศ และ
ประเทศในแถบตะวันออกกลางอีกเปนตน  

 
จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมีผลกระทบหลายอยางตอ

การบริหารงานขององคการพยาบาล องคการพยาบาลจะตองเตรียมการบริการที่สอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เชน จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน และปญหาโรคเรื้อรังที่จะตามมา หรือการ
ขยายบริการไปสูชาวตางชาตินั้นองคการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองจัดเตรียมบุคลากร
ที่สามารถใหบริการแกชาวตางชาตไิด เชน การใชภาษาในการสื่อสาร การศึกษาวัฒนธรรมของ
ชาวตางชาติที่เขามาใชบริการ เพราะสิ่งเหลานี้จะนํามาซึ่งความพึงพอใจเมื่อเขาใชบริการ 
 

2.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   
 
ปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไมหยุดยั้งโดยเฉพาะ

เทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหเกิดการแพรกระจายขอมูลขาวสารที่ทันสมัย และมีเครือขายการติด
ตอส่ือสารไปไดทั่วโลกภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทําใหเกิดการรับรูและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สารทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นดวย  การนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาใชในการเพิ่มคุณคาผล
ผลิตในเชิงพาณิชยและการพัฒนาทางดานสุขภาพ เชน การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพทาง
การแพทย  ทางพันธุวิศวกรรม (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549: 22)  

 
ในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย

มาปรับใชในองคการพยาบาลมากขึ้น ไมวาจะเปนในดานการบันทึกขอมูล การจัดเก็บเอกสาร 
ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน
แกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998: 88-90, 2003:180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544: 17) ที่กลาววา ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐ
ศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอการตัด
สินใจทางคลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ   และทําใหบุคลากร
ทางสุขภาพจําเปนตองพัฒนาทักษะและความรูดานคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางาน และจากการที่ผูปวยสามารถใชขอมูลขาวสารที่อยูในเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อการรักษา
ตนเองในเบื้องตนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  ส่ิงที่ผูปวยจะตองการมากคือ  คําแนะนําดานสุขภาพ  
ซึ่งพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทในดานนี้มากที่สุด (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539ข: 69) เปนเหตุให
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พยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะตองมีความรูที่หลากหลายและสรางสรรคทันตอความกาวหนาทาง
การแพทยและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพ  ซึ่งตองการผูปฏิบัติที่
เชี่ยวชาญทั้งความรูและทักษะควบคูกัน 

 
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

ทําใหตองพัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติและการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไป
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต Simpson (2000) กลาววา ในอนาคตพยาบาลจะเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญที่สุดในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาล
สามารถที่จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาพยาบาล  ตลอดจน
ถึงการประเมินผลการรักษา ที่สามารถประสานการดูแลผูปวยไปยังแพทยและผูดูแลคนอื่นๆ ไดใน
เวลาเดียวกัน  โดยไมตองพบหนากัน  นักอนาคตวิทยาดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีชื่อเสียงที่ 
Simpson กลาวถึงคือ Ian D. Pearson ไดทํานายอนาคตของเทคโนโลยีที่สามารถรับฟงและโต
ตอบกับพยาบาลได สามารถตอบคําถามดานสุขภาพและเปนระบบที่เต็มไปดวยขอมูลดานการ
แพทยเพื่อชวยสนับสนุนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมี
วิสยัทัศนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพเพียงพอ มีความพรอมตอความกาวหนาทาง
ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กําลังกาวล้ําไปอยางมากนี้ 

 
จากขอมูลดังกลาว  ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะนํา

มาใชสนับสนุนระบบบริการสุขภาพนี้ สงผลกระทบตอการพยาบาลใหมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ชวยในการบริหารและบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ทําใหองคการพยาบาล จะตองใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศเหลานี้ เพื่อใหมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต องคการ
พยาบาลจะตองคํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากร ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงใน
ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และทั้งนี้ตองคํานึงถึงการใชไมใหละเมิดสิทธิของผูปวยดวย 
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3. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 
 
 3.1 แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
 Porter-O’ Grady (2000)  กลาววา องคประกอบที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มีอยู 3 องคประกอบ คือ 1. นวัตกรรมทาง
เทคโนโลยี  2. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและคานิยม และ 3. การปรับรูปแบบของบริการ 
จะเปลี่ยนจากการบริการในโรงพยาบาลที่ตองอาศัยเครื่องมือทางการแพทยและการใชยารักษาไป
เปนการบริการที่เนนสุขภาพที่ดีมากขึ้น 
 
 Wilson (1999)   ไดใหความเห็นในเรื่องของสุขภาพประชาชนในป ค.ศ. 2010   ไววา 
การทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีจะตองตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิต เปาหมายใน
อนาคตจึงตองมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิต และลดความไมเทาเทียมกันของสุขภาพประชาชน ซึ่ง
ตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางสุขภาพทุกฝาย จุดมุงหมายจึงเปลี่ยนจากการทําใหมีอายุ
ยืนยาวไปสูการตระหนักถึงภาวะสุขภาพมากขึ้น   สวนแนวทางในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในป ค.ศ. 2010 ไวดังนี้ 1. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร เปนตน  2. สงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน เชน การใหความรู  การจัด
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพใหกับชุมชน  การปองกันอุบัติเหตุและความรุนแรง เปนตน  3. ปรับปรุง
การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ และ 4. ปองกันและลดการเกิดโรคและความผิดปกติอ่ืน ๆ   
 
 สําหรับวิสัยทัศนระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 Healthcare Leadership 
Councill (HLC)    กลาวไววา   ระบบบริการสุขภาพที่ดีในอนาคตจะตองเปนบริการสําหรับการมี
สุขภาพดี ไมใชการรักษาอาการเจ็บปวย เปนบริการที่ผูใชบริการเปนศูนยกลาง ซึ่งหมายถึงจุดมุง
หมายแรกของบริการก็เพื่อใหบรรลุความตองการของผูใชบริการ เปนลักษณะการบริการที่ใหผูใช
บริการและครอบครัวสามารถเลือกบริการที่ตรงกับความตองการไดมากที่สุด  ไดรับบริการที่มีคุณ
ภาพในขณะที่มีคาใชจายของบริการที่เหมาะสม  นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสารจะเปนสิ่งที่ชวย
สนับสนุนระบบบริการ  การเชื่อมโยงของขอมูลขาวสารจะชวยปรับปรุงคุณภาพบริการ และยังใช
เปนชองทางติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูใชบริการไดสะดวกยิ่งขึ้น  ทําใหผูใชบริการสามารถเขา
ถึงขอมูลขาวสารไดงายขึ้น จึงมีขอมูลที่ใชประกอบการตัดสินใจเลือกการบริการสุขภาพสําหรับตน
เอง  อีกสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพยิ่งขึ้น คือ การวิจัย การพัฒนา และการ
ศึกษาที่จะทําใหเกิดการดูแลรักษาใหมที่มีคุณคา วิสัยทัศนอีกขอหนึ่งของ HLC คือ การสรางระบบ
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การดูแลที่เปนหนึ่งเดียว โดยการประสานเครือขายความรวมมือไปยังผูใหบริการทั้งระบบ  รวมถึง
ระบบการจายเงินคาบริการ  ซึ่งจะทําใหเกิดระบบการดูแลที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
อนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยสรุปเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ที่สงผลกระทบ    และแนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล    โรงพยาบาลเอกชนใหเห็นอยาง
ชัดเจนดังรายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 
ตาราง 3  แสดงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ และแนวทางการปรับตัวขององคการ   

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

1. ดานนโยบายทางการเมือง 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 9 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในแผนฯ 9 
 การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
 พ.ร.บ. สถานพยาบาลและกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2741 
 โครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรง   
พยาบาล (HA) 
 โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค 
 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกรมสงเสริม
การสงออก  กระทรวงพาณิชย  สงเสริมให
ไทยเปนศูนยกลากการบริการสุขภาพแหง
เอเชีย (Thailand as Excellent Health of 
Asia)  โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง   

 
 ดาํเนินการประกอบธุรกิจภายใตนโยบาย
ของรัฐบาล 
 ปรับเปลี่ยนโครงสรางการทํางานเพื่อเอื้อ
อํานวยตอการทํางาน 
 พัฒนาสู  HA  และการรับรอบคุณภาพ
อ่ืนๆ  เชน ISO 9002  เพื่อเพิ่มศักยภาพ
การแขงขันเปนการสรางความเชื่อมั่นใหแก
ผูใชบริการ 
 วางแนวทางในการเขารวมโครงการ        
30 บาท  ของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 การพัฒนาการบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลเอกชนเพื่อการสงออก(องคการ
พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนการบริหารการ
พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบาย 



 32

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ 
 

แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

(ตอ) ดานนโยบายทางการเมือง  
จึงเสนอ“โครงการสงเสริมตลาดตาง
ประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาลบาลเอก
ชนไทย” เปาหมายในป พ.ศ.2548 มีชาว
ตางชาติใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ไทย 1 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 15 
 
 

2. ภาวะเศรษฐกิจ 
 การชะลอตัวของเศรษฐกิจโลกที่สงผลถึง
ประเทศไทย 
 การขยายตัวของเศรษฐกิจในแผนฯ9  เปน
ไปไดไมเต็มที่  เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ
ตกต่ํา 
 ประสบปญหาภาวะขาดทุน  เปนหนี้สิน
ของภาคธุรกิจเอกชน (รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ของรัฐบาลและโรงพยาบาล เชน คุณภาพ
บริการ การรับรองคุณภาพบริการ  ดาน
ภาษา เปนตน) 

 
 
 
 
 
 การเลือกใชบริการสุขภาพจากสถาน
บริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง 
 จําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดของ
องคกร 
 การปรับลดโครงสรางองคกร 
 ปลดพนักงาน / ลดอัตราเงินเดือน 
 ลดตนทุนการผลิต 
 ใชหลักการบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิ
ภาพ 
 ขยายกลุมลูกคาและบริการสุขภาพใหแก   
 ชาวตางชาติทั้งในและตางประเทศ  (ไดรับ 
 การสงเสริมจากภาครัฐ       กรมสงเสริม
การ   
 สงออกกระทรวงพาณิชย) 
 จัดรูปแบบบริการพยาบาลที่สามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชบริการไดทั้ง
ความประหยัด  และคุณภาพการบริการ  
เชน ในรูปของ Package Promotion 
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แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ 
 

แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
3.  ดานประชากร  สังคม  และการศึกษา 
 ความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว    
สงผลตอการเพิ่มของประชากรลดลง 
 ประชากรวัยเด็กมีสัดสวนลดลง 
 ประชากรวัยแรงงานและผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
 คาดการณวาอีก  15 ปขางหนา  ประเทศ
ไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ  มีการเจ็บ
ปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน  เชน  โรคทาง
สมอง  กระดูกและขอ  โรคเกี่ยวกับตาและ
หู  และปญหาทางจิตประสาทเพิ่มข้ึน 
 ประชากรมีความรู  มีการศึกษาสูงขึ้น (อีก
ทั้งโรงพยาบาลสวนใหญจะตั้งอยูในชุมชน
เมือง  ซึ่งเปนกลุมคนที่มีความรูสูง)  
ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุข
ภาพอนามัยตนเอง  มีความรูและใหความ
สําคัญเรื่องสิทธิผูปวย 

 

 
 
 นําไปสูการคิดรูปแบบการบริการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอความตองการของสังคม
ไทย 
 ปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนบางแหง  จัด
ตั้งคลินิกเฉพาะโรค  เชน  โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ โรคทางสมอง  ซึ่งทําใหองคการ
พยาบาล  ตองวางแผนการพัฒนาบุลากร
ใหสอดคลองกันนโยบายของโรงพยาบาล
และความตองการของผูใชบริการ 
 การบริหารทรัพยากรบุคคลในองคการ
พยาบาล 
 การบริหารความเสี่ยง  ปจจุบันคือความ
ปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

 
4. ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดรวดเร็ว
ขึ้น 
 การกระจายบริการสุขภาพทั่วถึงขึ้น 
 นําเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช
มากขึ้น 
 การเชื่อมโยงการสื่อสารขอมูลทางสุขภาพ
ใหแกประชาชน  สะดวด รวดเร็ว  และ
กวางขวางยิ่งขึ้น 
 อุปกรณและวิทยาการการแพทยสมัยใหม 

 
 
 นําเทคโนโลยี Computer  เทคโนโลยีสาร  
สนเทศมาใชในองคการพยาบาล  ทั้งดาน
การบริหารและบริการเพื่อสรางความ
สะดวก  รวดเร็ว  ตอผูมาใชบริการ  
 องคการพยาบาลจําเปนตองพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในการใชเครื่องมือ  
อุปกรณการแพทยที่ทันสมัยยิ่งขึ้น  การ
พัฒนาทักษะการใช Computer 
 การใชเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลสูง 
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3.3 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
 
 การบริหารการพยาบาลในอนาคต   เปนสิ่งทาทายสําหรับผูบริหารองคการพยาบาล 
ซึ่งยากที่จะคาดเดาไดวา จะมีแนวโนมในทิศทางใด เนื่องจากมีความไมแนนอนจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกองคองคการมากมาย เชน การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  ความไมแนนอนของภาวะ
เศรษฐกิจ  สภาพสังคมความเปนอยู รวมไปจนถึงความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 
ที่สงผลกระทบตอการบริหารองคการพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน  ผูบริหารที่สามารถ
พยากรณหรือทํานายเหตุการณในอนาคตได จึงมีความไดเปรียบในการบริหารงานที่ประสบความ
สําเร็จไดมากกวาผูอ่ืน  ทั้งนี้ผูบริหารองคการพยาบาลจะตองมีความรูความสามารถรอบตัว  
 

Corcoran (2000) กลาวไววา ในอนาคตจะเห็นไดวามีเหตุการณตาง ๆ มากมายที่ผู
บริหารทางการพยาบาลจะตองประสบ ผูบริหารจะตองเรียนรูที่จะอาศัยอยูในความเสี่ยงและทํา
ความคิดใหเปดกวางอยูเสมอ จะตองปรับปรุงทักษะอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะทางการสื่อสาร การ
วางแผน และการพัฒนาความเปนผูนํา  การเพิ่มข้ึนของขอมูลที่มีปริมาณมากจําเปนที่ผูบริหารจะ
ตองใชทักษะในการวิเคราะห  การตีความหมายขอมูล  การระดมความคิด  โดยเฉพาะอยางยิ่งจะ
ตองสรุปความหมายและทิศทางของขอมูลได ซึ่งจะนําไปสูการบริหารองคการพยาบาลที่มีประ
สิทธิภาพ 

 
นอกจากนี้  Corcoran (2000)  ยังไดแสดงทัศนะไวอีกวา  ในอีก  5 - 10 ปขางหนา

จะเปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงและความทาทายอยางมากจากสังคมทําใหพยาบาลตองการ
ทักษะความเปนผูนําจากผูบริหารอยางมากกวาที่เคย  ซึ่งจะชวยนําทางใหผานชวงเวลาที่ไมแน
นอน  ซึ่งการจัดการขอมูลขาวสารของผูบริหารจะมีผลอยางมากมายสําหรับผูใตบังคับบัญชาและ
ตอความซื่อสัตวของพวกเขา  ผูบริหารจะตองเกงในการปรับตัวใหเกิดประโยชนและในอนาคตการ
รวมมือกันจะทําใหความปลอดภัยจากการตัดสินใจมีมากขึ้น มีความเสี่ยงนอยลง 

 
3.4 ทิศทางและแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

 
นับต้ังแตภาวะเศรษฐกิจตกต่ําเปนตนมาถึงภาวะที่เศรษฐกิจกลับคืนมาเหมือนเดิม

เปนปกติ  โรงบาลเอกชนก็ยังตองเผชิญกับภาวะหนี้จํานวนมหาศาลที่เกิดขึ้นกอนนั้น  โรงพยาบาล
ตองมีการเนนกลยุทธิ์ทางการตลาดใหหลากหลายและพยายามที่จะปรับโครงสรางขององคการ
เพื่อลดคาใชจาย  ผูเชี่ยวชาญเชื่อวาโรงพยาลาลเอกชนไมสามารถฟนตัวไดในชวงเวลาสั้นๆ  โดย
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ในป 1999 ไดทํานายวาโรงพยาบาลเอกชน 1 ใน 3 ตองปดตัวเองลง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาด
เล็กหากไมมีการปรับปรุงการดําเนินงานภายใน 3–5 ป มีเพียง 3–5 กลุมโรงพยาบาลที่สามารถอยู
ไดดวยตนเองในสถานการณที่ตองเอาตัวรอด  ในระยะยาวแลวธุรกิจจะตองเนนย้ําถึงการบริการ
ทางคุณภาพและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ผูวิจัยสรุปแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  3.4.1 แนวโนมของธุรกิจในโรงพยาบาลในอนาคต  5 – 10 ปขางหนา  อาจจะยังไม
มีการเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนรายใหม ๆ  แตจะมีการปรับปรุงบริการและ  Service Line  ให
เปนมาตรฐานสากลมากขึ้น    การแขงขันจะอยูที่ความนาเชื่อถือของการรักษาและบริการเปนหลัก 
  3.4.2 การโฆษนาประชาสัมพันธใหเปนที่รูจักจะรุนแรงมากขึ้น 
  3.4.3 ระบบประกันสังคม  ระบบประกันสุขภาพ  จะเปนอีกระบบที่ทุกโรงพยาบาล
อาจตองการมากขึ้นเพราะเปนแหลางรายไดหลักอีกทางหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน 
  3.4.4 การบริหารการจัดการโรงพยาบาลอยางมืออาชีพ  เพื่อพยุงกิจการใหอยูรอด
ในภาวะวิกฤติ  จะเปนงานที่สําคัญ  และเปนสิ่งที่ทาทายของผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน 
  3.4.5 ผลของการลดคาเงินบาทที่ผานมา  ทําใหบริการดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทยไดรับความสนใจจากชาวตางประเทศไดเปนอยางดี  ดังนั้นถือเปนโอกาสดีที่ประเทศ
ไทยจะอยูในฐานะที่จะสงออกการบริการดานสุขภาพไปยังประเทศเพื่อนบานในแถบเอเชีย 
 

จากความกาวหนาทางการแพทย  และการพัฒนางานสาธารณสุขทําใหประชาชนเกือบ
ทั่วโลกมีอายุขัยมากขึ้น   ประจวบกับการเพิ่มจํานวนประชากรในวัยเด็กและวัยหนุมสาว   วัยทํางาน
อยูในอัตราที่ไมมากนัก  นอกจากนั้นขนาดของครอบครัวไดเปลี่ยนไปเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
ประกอบกับอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและผูติดเชื้อเอดสซึ่งสวนใหญจะอยูในวัยทํางานมีเพิ่ม
มากขึ้น  ทําใหผูสูงอายุเหลานี้อาจจะตองใชชีวิตตามลําพังกับคูชีวิต  หรือดํารงชีวิตอยางโดดเดี่ยว
หากสามีหรือภรรยาเสียชีวิตลง 

 
ในป 2540  ประเทศไทยมีผูสูงอายุประมาณรอยละ  8.4 ของประชากรทั้งประเทศ  

และคาดวาในป 2543  จะมีจํานวนถึงรอยละ 9.2  ในขณะที่มีการคาดหมายกันวา  จากจํานวน
ประชากรทั่วโลกที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป  จะเพิ่มข้ึนเปน 5 เทา  โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว  
ผลลัพธที่ตามมาคือโครงสรางของครอบครัวจะเปลี่ยนไป  ฉะนั้น  ประชากรอายุ  60 ปขึ้นไปที่มี
ชีวิตอยูจะเปนภาระหนักตอประชากรที่อายุต่ํากวา  60 ปลงมา  เชน  ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
อัตราผูรับเลี้ยงดูตอคนชราในป  ค.ศ. 1975  มีอัตราเปน  100 : 30  และในอนาคตเมื่อถึง  ค.ศ. 
2025  จะเปลี่ยนอัตราใหมเปน  100 : 45 แทน 
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สําหรับประเทศไทยในขณะนี้กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งเปนหนวยงานที่
เกี่ยวของก็ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  โดยไดมีนโยบายสงเสริมสุขภาพผูสูง
อายุใหมีความรู  ความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  ปองกันโรค  การออกกําลังกายที่ถูกตอง
เหมาะสม  เพื่อใหผูสูงอายุดําเนินชีวิต  และมีพฤติกรรมเอื้อตอการมีสุขภาพดี  มีอายุยืนยาวแลว  
จึงไดมีแนวทางเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวทางหมด  4 แนวทาง คือ 1) สนับสนุนใหมีการตั้ง
ชมรมผูสูงอายุสงเสริมใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใหสุขศึกษาแกผูสูงอายุได 2)สนับสนุน
ใหโรงพยาบาลเปดคลีนิคและใหบริการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  3) สนับสนุนให
มีการตั้งกลุมผูสูงอายุในหมูบาน  ฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  เพื่อให
ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 4)สนับสนุนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ  เพื่อเปนการพัฒนาสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
จากสภาวะดานตางๆ  คาดวานาจะสงผลดีตอการขยายตัวของศูนยสุขภาพผูสูงอายุ

ในอนาคต  สําหรับประเทศไทย  มีผูประกอบการหลายรายสนใจที่จะทํากันมาก  แตที่ผานมายังไม
มีใครทําอยางจริงจัง  ที่เปดดําเนินการอยูคงมีแตคลีนิกสูงอายุ  ชมรมผูสูงอาจะขนาดเล็กๆ  ในโรง
พยาบาลเทานั้น  เนื่องจากการลงทุนทําศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการลงทุนที่คอนขางสูง
มาก  ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุที่มีความตองการ (Real Demand)  ที่จะอยูในศูนยสุขภาพผูสูง
อายุ  ยังไมมีขอมูลของสภาบันใดสามารถระบุไดอยางชัดเจน 

 
ดังนั้น  แนวโนมการเปดศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย  ในระยะเริ่มแรก

นาจะเกิดจากการรวมทุนกับตางประเทศที่เคยทําธุรกิจทางดานนี้และมีประสบการณมากอนแลว  
มากกวาที่จะดําเนินการเองทั้งหมด  เพราะมีอัตราความเสี่ยงในการลงทุนที่คอนขางสูงมาก  และ
หากดําเนินกิจการไปแลวจะมีจํานวนผูสูงอายุมาใชบริการไมมากพอ 

 
3.4 แนวโนมความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการพยาบาล 
 

ปญหาการปฏิบัติงานของการพยาบาลในอดีตจนถึงปจจุบันมีการขาดแคลน
พยาบาลอยางตอเนื่อง จํานวนพยาบาลในสถานบริการสุขภาพเพียงรอยละ 40–50 ของอัตรา
กําลังที่ควรจะเปน (กระทรวงสาธารสุข, 2539) ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูตองปฏิบัติหนักกวา
เกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 เทาตัว ตองประสบกับภาวะเครียด เหนื่อยลา ซึ่งเปนผลกระทบกับ
คุณภาพของบริการพยาบาลที่ใหผูใชบริการ   โดยที่ผูรับบริการและสังคมมิไดรับรูถึงปญหาการ
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ขาดแคลนพยาบาล และผลกระทบที่มีตอพยาบาล ผูใชบริการจะรับรูเฉพาะวาจะตองไดรับบริการ
พยาบาลตามที่ไดคาดหวังไว  

 
ดังนั้น การทราบถึงความตองการดานการพยาบาลในระยะยาวจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อ

ที่รัฐและหนวยงานทีเกี่ยวของจะไดใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการวางแผนการผลิต
บุคลากรพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนในระยะยาว 

 
จากผลการศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการ

พยาบาล  เปนการศึกษาอนาคตในระยะ 20 ประหวาง พ. ศ. 2538-2558 ครอบคลุมถึงการ
วิเคราะหสถานการณของอัตรากําลังคนดานการพยาบาลในปจจุบัน การคาดประมาณความ
ตองการพยาบาล  การคาดประมาณการผลิตการพยาบาล  และการคาดการณกําลังคนที่จะมีใน
ระบบสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของจะนําไปใชในการวางแผนในการบริหารจัดการดาน
กําลังคน ทั้งนี้เพื่อใหบริการดานสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2539)    
ไดผลการศึกษาตามตารางสรุปดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 4 จํานวนความตองการพยาบาลในแตละป คิดตามความตองการตามสถานบริการที่    

เพิ่มข้ึน 
 

ความตองการพยาบาล (คน) 
ป กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย

และหนวยงานอื่น ๆ  ภาคเอกชน ความตองการรวม 

2543 62,748 18,765 15,466 96,979 
2548 66,045 21,111 27,678 114,834 
2553 68,918 23,457 49,991 142,366 
2558 68,918 23,457 49,991 142,366 

ที่มา : สารสภาการพยาบาล 
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ตาราง  5  จํานวนพยาบาลที่คาดวาจะมีในแตละป ในสถานพยาบาลภาคเอกชน 
 

จํานวนเตียง ความตองการพยาบาลในภาคเอกชน (คน) 
ป 

ระดับตํ่า ระดับสูง ระดับตํ่า คาเฉลี่ย ระดับสูง 
2543 41,388 51,412 13,796 15,466 17,137 
2548 66,657 99,412 22,219 27,678 33,137 
2553 107,352 192,592 35,784 49,991 64,197 
2558 107,352 192,592 35,784 49,991 64,197 

ที่มา : สารสภาการพยาบาล 
 

ตาราง  6  จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่คาดวาจะผลิตไดในชวงป พ.ศ. 2538 – 2558 
 

พ.ศ. จํานวนที่ผลิตได (คน) 
2538 – 2539 8,547 
2540 – 2544 29,329 
2545 – 2549 44,935 
2550 – 2554 45,125 
2555 – 2558 36,100 

รวม 164,036 
ที่มา : สารสภาการพยาบาล 

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการวางแผนและกําหนด

นโยบายการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรกระจายไปสูสถานบริการพยาบาลตาง ๆ  มีการ
ประสานงานระหวางผูผลิตและผูใชบุคลากรพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนไมวาจะเปนสถาน
ศึกษาเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ทั้งนี้เพื่อรองรับความตองการบุคลากรพยาบาลใหสอด
คลองกับความตองการในอนาคต  การประสานความรวมมือในการผลิตบุคลากรพยาบาลคงยังไม
เพียงพอหากผูบริหารไมใหความสําคัญกับการธํารงรักษาบุคลากรไวในองคการ แมวาจะผลิต
บุคลากรไดมากเพียงใด แตถาไมมีระบบการธํารงรักษาบุคลากรไวในองคการที่ดีพอ ก็ไมสามารถ
รักษาบุคลากรไวได 

 
 



 39

3.6  คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในอนาคต 
 
การเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาลและรูปแบบการใหบริการพยาบาลที่แตกตาง

จากการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน สงผลกระทบตอบุคลากรพยาบาลในการที่จะตองปรับปรุง
และพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถที่เหมาะสมกับยุคสมัย     เพื่อการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
จากการรายงานของ Pew Health Professions Commission,1991 อางใน อโนชา 

ทองกองทุน, 2544) ที่ชื่อวา  Health American: Practitioners for 2005  ไดวิเคราะหแนวโนมที่มี
อิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ สถานการณที่กระทบตอวิชาชีพการดูแลสุขภาพ และภาพความ
ตองการดานการศึกษาในอนาคต แลวพัฒนาขอมูลเหลานี้เปนความสามารถ  ทัศนคติ  และคา
นิยมที่วิชาชีพการพยาบาลจะตองมีในอนาคต ไดแก  

1)  มีความเขาใจในเรื่องของสิ่งแวดลอม  ภาวะเศรษฐกิจ  พฤติกรรมสังคม  และ
พันธุกรรม สามารถนําสิ่งเหลานี้มารวมเขากับการบริการสุขภาพที่เปนการสงเสริม การปองกัน 
และการปรับปรุงสุขภาพของสาธารณชน 

2)  ใหบริการที่สามารถทําใหผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนเขาถึงไดโดยงาย 
3)  การพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ 
4)  สามารปฏิบตัิการใหการดูแลผูปวยแบบใหมได 
5) สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6) คํานึงถึงเรื่องคุณภาพและคาใชจายในการตัดสินใจ 
7) ตระหนักถึงการปองกันสุขภาพของประชาชน 
8) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในสุขภาพของตนเอง 
9) ชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดํารงสภาพ และการสงเสริม       

พฤติกรรมสุขภาพ 
10) เขาใจและใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 
11) มีความเขาใจไดลึกซึ้งในความหลากหลายของประชากรสถานการณดานสุขภาพ 

และความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
12) สามารถคาดหมายการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพ และตอบสนองตอการ

เปลี่ยนแปลงนั้นได 
13) ใหคําปรึกษาในสถานการณที่เกี่ยวของกับจริยธรรมแกผูปวยได 
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จาการรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการ ที่ศึกษาคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาล
ที่พึงประสงคในอนาคต สามารถสรุปไดวา คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคใน
อนาคต มีคุณลักษณะดังนี้ (อําพล จินดาวัฒนะ, 2539; วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2541; 
Conway-Welch, 1999)  

1) เปนผูมีศักยภาพดานความคิดและสติปญญา บุคลากรพยาบาลจะตองมีความรู
ทั้งดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเชน วิทยาศาสตร สังคมศาสตร มนุษยศาสตร 
เศรษฐศาสตร  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกับวิธีการคนควาหาความรูและ
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อสามารถเพิ่มพูนความรูของตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิตและ
มีโลกทัศนที่กวาง 

2) มีความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล และทักษะสวน
บุคคล บุคลากรพยาบาลจะตองมีทักษะทั้งในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและพัฒนาตนเอง
ใหมีความรูความสามารถในดานการบริการพยาบาลที่ทันสมัย สามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่ตั้งไว  มีภูมิปญญาที่จะใชวิจารณญาณในการตัดสินใจอยางเหมาะสม   มีทักษะ
การเขียน การพูด และการติดตอส่ือสารดวยภาษาสากลได 

3) มีคุณธรรม จริยธรรม ทั้งในดานสวนตัวและหนาที่การงาน ซึ่งหมายถึงการมวีนิยั 
รูจักบทบาทหนาที่ของตนและเห็นประโยชนสวนรวมมากกวา 

4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ  มีความจริงใจ  อารมณมั่นคงสามารถควบคุม
ตนเองได สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 

5) มีภาวะผูนํา  สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามที่ดี   สามารถสรางทีมงาน
และเครือขาย เพื่อดําเนินการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งเทคโยนโลยี        
และสุขภาพ 

6) มีความสามารถในการจัดการดานการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการอยางมีคุณ
ภาพ มีสวนรวมและพัฒนาเครือขาย โดยคํานึงถึงความครอบคลุมประชากรทุกกลุม 

7) มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพพยาบาล 
 

จากการศึกษา สรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล-    
ศาสตรมหาบัณฑิต ของ  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   (2542: 151-152)       โดยใชวิธีการสัมภาษณผู
เชี่ยวชาญจํานวน  20  ทาน  พบวา  มหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต ควรมีสมรรถนะ 4 ดานหลัก ๆ ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบดวย 
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1.1) สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล ในปญหาสุขภาพของผูปวย ทั้งที่เปน
ปญหาซับซอนและปญหาวิกฤติ พรอมทั้งใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพในสาขาที่
เชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ 

1.2) สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาวางแผนและจัดทําโครงการใหบริการสุขภาพแกสังคมอยางเชื่อมโยงและครบวงจร ตั้งแตใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานบริการและโรงพยาบาล 

1.3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค ในสาขาที่เชี่ยวชาญได
อยางถูกตองและเหมาะสมกับปญหา 

1.4) สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการพยาบาลได 

1.5) มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
2) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 

2.1) สามารถริเร่ิมจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาหนวยงาน โครงการพัฒนาคุณ
ภาพบริการสุขภาพ โครงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และโครงการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ
พยาบาลที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2) สามารถนําการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาล ใหกาวทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมไทยและสังคมโลก มีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา 

2.3) สามารถทํางานเปนทีม และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 

2.4) สามารถจัดการดานการบริหารงานบุคคล เวลา งบประมาณ และ 
ทรัพยากรอื่น ๆ ไดอยางคุมทุนและคุมคา 

2.5) สามารถประสานงาน หรือเปนสื่อกลางระหวางแพทย และบุคลากร
พยาบาลไดในทุกสถานการณ 

2.6) สามารถจัดการกับสถานการณปญหาที่ซับซอน  ทั้งที่เปนสถานการณทั่ว
ไปและสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดคิดไดอยางเหมาะสม 

2.7) สามารถเขาถึงประชาชน และชักจูงประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

2.8) สามารถตัดสินใจอยางมีจิตวิญญาณ และสามารถตัดสินใจในปญหาจริย
ธรรมพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2.9) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน และผูใตบังคับ
บัญชา รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 
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3. สมรรถนะดานการวิจัย ประกอบดวย 
3.1) สามารถริเร่ิมทําวิจัย เพื่อพัฒนางานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลได

อยางถูกตองตามหลักการวิจัย 
3.2) สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ งานบริการ

พยาบาล และแกไขปญหาตาง ๆ ของหนวยงาน 
3.3) สามารถทําการวิจัยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถทําวิจัย

ในลักษณะที่เปนสหวิทยาการ โดยรวมทําวิจัยกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  
4. สมรรถนะดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ประกอบดวย 

4.1) สามารถผลิตผลงานวิชาการที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล และตอ
สังคม 

4.2) สามารถศึกษาคนควาดวยตนเองอยางตอเนื่อง พัฒนาตนเองใหเปน
บุคคลแหงการเรียนรู รอบรูและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร
อ่ืน ๆ รวมทั้งดานการเมือง   เศรษฐกิจและสังคมทังในและตางประเทศ    ตลอดจนกฎหมายและ
พระราชบัญญัติตาง ๆ กฎหมายการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติการศึกษา และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 

4.3) สามารถสอน ถายทอดความรู นิเทศ ใหคําแนะนําปรึกษาในสาขาที่มี
ความเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูรับบริการ รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหม 

4.4) สามารถคิดวิเคราะหและเชื่อมโยงความรูอยางเปนระบบ 
4.5) สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในการเขียนบทความวิชาการ 

การนําเสนอผลงานวิชาการ และการติดตอส่ือสารไดถูกตองเหมาะสม 
 

นักวิชาการสวนใหญมีความคิดเห็นวา บุคลากรพยาบาลในอนาคตจะตองมีความรู
ความสามารถที่หลากหลาย ไมใชแตในเฉพาะในศาสตรการพยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูใน
ศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งมีความรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว ผูบริหารองคการพยาบาล ซึ่ง
มีความเกี่ยวของโดยตรงในการบริหารบุคลากรพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร จะตอง
ทราบแนวโนมวาบุคลากรควรมีความรู ความสามารถในดานใด จึงจะสามรถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต จะเปนแนวทางหนึ่งสําหรับผู
บริหารองคการพยาบาลในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมรับกับสถานการณในอนาคต
ไดอยางดี 
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4.  โครงสรางองคการพยาบาล  
 

ในการจัดโครงสรางองคการพยาบาล  ผูบริหารองคการพยาบาลจําเปนตองกําหนด
โครงสรางขององคการ  โดยโครงสรางองคการนี้จะแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา  
ขอบเขตการบังคับบัญชา   การมอบหมายงาน   การกําหนดอํานาจหนาที่  การติดตอส่ือสาร  การ
ประสานงาน  ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  การจัดแผนกงาน  ความเปนทางการ การรวมและการ
กระจายอํานาจ   (Robbins and Coulter, 2002; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งเปนความ
สัมพันธของบุคคล  และตําแหนงหนาที่ตาง ๆ ในองคการ ทั้งนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับ 
สภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ และกลยุทธขององคการ (Robbins, 2000)  เพื่อ
นําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครง
สราง และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะไดกําหนดโครงสรางไดเหมาะสมตอไป 
 
 4.1 รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 

สําหรับองคการพยาบาล ไดมีการนํารูปแบบโครงสรางองคการหลาย ๆ รูปแบบมา
ผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล (นิตยา   ศรีญาณลักษณ, 2545)  

ผูวิจัยสรุปรูปแบบโครงสรางองคการพยาบาลที่นิยมใชในปจจุบันไดดังนี้ 
 
4.1.1 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) เปนโครงสรางที่ใช

การแบงแยกหนาที่การทํางานเปนเกณฑ ซึ่งจะแยกเปนระดับข้ันตามหนาที่การจัดแผนกในแตละ
สายบังคับบัญชา  จะมีหัวหนาแผนก ซึ่งจะรายงานไปยังผูบังคับบัญชาระดับสูง การตัดสินใจมัก
จะอยูที่ผูบังคับบัญชาระดับสูง 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที่ 2 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) 

โรงพยาบาล

ฝายการพยาบาล

แผนกการพยาบาล 
เด็ก 

แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

หอผูปวย 
เด็ก 1 

หอผูปวย 
เด็ก 2 

หอผูปวย 
ศัลยกรรม 1

หอผูปวย 
ศัลยกรรม 2 
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ขอดี  1) บุคลากรสามารถพัฒนาความรูความสามารถไดเฉพาะในแตละหนาที่       
2) จัดทรัพยากรไดตามหนาที่ ไมซ้ําซอน 3) ประสานงานไดงายในแผนกเดียวกัน 4) การตัดสินใจ
เปนไปตามหนาที่ไมยุงยาก 

 
ขอเสีย   1) มีความชํานาญเฉพาะดาน ขาดความชํานาญทั่วไป 2) มักคํานึงแตแผนก

หนาที่ตนเอง ไมคํานึงถึงสวนรวม 3) การประสานงานระหวางแผนกลําบาก 4) มีการแบงพรรค
พวกในการทํางาน 

 
4.1.2 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization)  เปนโครงสรางของ

หนวยงานหลักขององคการ เปนหลักที่ยึดถอืในการแบงงาน เปนโครงสรางที่แพรหลายมากที่สุด 
พัฒนามาจากโครงสรางแบบงาย และแบบระบบราชการ ลักษณะโครงสรางของงานเขาใจงาย 
กําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มที่ ใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเทานั้น การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นจากบนลงลาง เปนสวนใหญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 

 
ขอดี 1) ลักษณะโครงสรางเขาใจงาย 2) ทราบถึงสายการบังคับบัญชาอยางชัดเจน  

เหมาะสมกับองคการขนาดเล็ก  

รองผูอํานวยการ 
องคการพยาบาล

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานวิชาการ

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานฝกอบรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 

ดานศัลยกรรม

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 
ออรโธปดิกส

หัวหนาหอผูปวย 
นรีเวช 

หัวหนา 
หองผาตัด 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 
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ขอเสีย  1) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน มีการบริการหลายระดับ 2) การติดตอส่ือ
สารลาชา  3) สิ้นเปลืองงบประมาณ 

 
4.1.3 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and Staff 

organization)  เปนการจัดโครงสรางที่ในงานที่ปรึกษาจะทําหนาที่ชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงานหลักใหดําเนินพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  โดยมีผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาเปนที่ปรึกษาแกผูบริหาร  บุคลากรไปดวยดี อาจเปนกลุมหรือเปนรายบุคคล เชน  
คณะกรรมการควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  ฝายพัฒนาบุคลากร  ฝายวิชากร เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and Staff organization) 
 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาองคการพยาบาล

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
วิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ธุรการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการการพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
สูติและกุมาร 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
ฉุกเฉิน 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ
พยาบาล 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
อาการหนักศัลย 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 

หัวหนาหอง 
พักฟน 

หนวยงาน
ที่ปรึกษา
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ขอดี  1) ผูบริหารสามารถกระจายงานใหหนวยงานที่ปรึกษาชวยแบงเบาภาระหนาที่ 
2) ทําใหการบังคับบัญชาสะดวกขึ้น 3) ทําใหเกิดการประสานงานที่ดีในหนวยงาน 4) สงเสริมให
สามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะมีฝายที่คอยใหคําแนะนําและควบคุมตรวจสอบ 

 
ขอเสีย 1) อาจเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงานหลักและหนวยงานที่ปรึกษา 2) 

องคการมีความซับซอนมากขึ้น 3) ความคลองตัวขององคการนอยลง 4) ขอบเขตหนาที่เกิดความ
ซ้ําซอน 

 
4.1.4 โครงสรางแบบเมตริกซ  (matrix structure)  เปนการจัดแผนกงานแบบ

ผสมผสานกันระหวางโครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (project structure) กับโครงสราง
องคการแบบหนาที่ (Functional structure) เขาดวยกันสืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการแบบ
ดั้งเดิมไมสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันไดทัน (ตุลา มหา
พสุธานนท, 2545) ซึ่งการจัดโครงสรางแบบเมตริกซจะทําใหเกิดอํานาจหนาที่ 2 ทางดวยกัน คือ 
ทิศทางแนวนอนหมายถึงอํานาจหนาที่ตามการจัดหนวยงานแบบโครงการ ในขณะที่ทิศทางแนว
ดิ่งเปนอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตามโครงสรางองคการแบบหนาที่ที่มีอยูเดิม โครงสรางจึง
มีลักษณะเปนตาขายทั้งแนวดิ่งและแนวนอน 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 โครงสรางแบบเมตริกซ  (matrix structure) 
 

โครงการ A 

โครงการ B 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

งานประชาสัมพันธ  องคการพยาบาล งานหอง Lab โภชนาการ
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ขอดี  1) สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 2) 
เกิดการติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นเปนการสรางสัมพันธภาพ 3) เกิดแรงจูงใจ และมีโอกาสที่จะ
ฝกทักษะหรือทําโครงการตามที่ตองการ 

 
ขอเสีย  1) เกิดปญหากับบุคลากรหลักหากมีการทําโครงการบอย 2) อาจเกิดความ

สับสนในบทบาทเนื่องจากมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย 3) อาจเกิดความขัดแยงในอํานาจหนาที่
ของผูบังคับบัญชาในสายงานหลักและหัวหนาโครงการ 

 
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงของโครงสรางองคการนั้นมักจะเปนไปตามการพัฒนา

และการเปลี่ยนแปลงของกลยุทธองคการ  พักตรผจง วัฒนสินธุ และพสุ เดชะรินทร (2542)   
กลาววา โครงสรางองคการมีการเปลี่ยนแปลงจากลักษณะหนึ่งไปสูอีกลักษณะหนึ่งตามการเติบโต
ขององคการ ซึ่งในระยะเริ่มแรกองคการจะเริ่มจากโครงสรางองคการแบบงายสุด จากนั้นโครง
สรางองคการจะมีลักษณะรวมอํานาจและแบงตามหนาที่ จะมีความเหมาะสมกับตอการผลิตและ
บริการจํานวนไมมากนัก เมื่อเวลาผานไปองคการเพิ่มจํานวนสินคาและบริการมากขึ้น ลักษณะ
การดําเนินงานขององคการจะมีความสลับซับซอน องคการจึงจําเปนตองเปลี่ยนลักษณะโครง
สรางใหมีการกระจายอํานาจมากขึ้นเปนแบบแบงโครงสรางองคการตามฝายงาน      ดังนั้นเมื่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลยุทธิ การปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการอยางรวดเร็ว
สามารถนําความไดเปรียบมาสูองคการ 

 
4.2 แนวโนมใหมของโครงสรางองคการพยาบาล 
 

ในปจจุบันองคการธุรกิจตางพยายามที่จะปรับตัวใหเขากับการแขงขันในโลกยุคใหม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในโครงสรางการดําเนินงานขององคการธุรกิจ ซึ่ง
ในโครงสรางองคการที่นิยมในอดีตทั้งแบบ หนาที่ และแบบการรวมศูนยอํานาจเริ่มประสบกับ
ปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงาน ซึ่งในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสภาวการณตาง ๆ ทําใหความ
ตองการของผูใชบริการเปลี่ยนไปดวย  ผูใชบริการตองการการบริการที่มีความพิเศษเฉพาะตัวมาก
ขึ้น  นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีก็เกิดขึ้นในอัตราที่รวดเร็วเชนกัน การเปลี่ยน
แปลงตาง ๆ เหลานี้ทําใหตองมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางการดําเนินงานและการบริหาร เพื่อ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมีความยืดหยุนตอการเปลี่ยน
แปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นโครงสรางการบริหารงานขององคการใหม ๆ ควรจะมีลักษณะที่
สําคัญ คือ  มีลําดับข้ันของการบังคับบัญชานอย  แบงเปนหนวยธุรกิจขนาดเล็ก  มีผลทําใหเกิด
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การปรับเปลี่ยนระบบการทํางานใหม  สรางกระบวนการกลุมข้ึนมารับผิดชอบ  และลดขั้นตอนของ
หนวยงานสนับสนุน 

 
นอกจากโครงสรางองคการแบบพื้นฐานดังที่กลาวมาแลวขางตน  ยังมีโครงสรางองค

การรูปแบบใหมที่จะชวยประยุกตใชกลยุทธใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นซึ่งโครงสรางแบบใหมนี้
เหมาะสมตอสภาพการดําเนินงานที่ตองการความยืดหยุนสูงเนื่องจาก  1) สภาพแวดลอมมีการ
เปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นและรุนแรง  2) มีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมมาประยุกตใชมากขึ้น 3) การ
ดําเนินธุรกิจครอบคลุมประเทศตาง ๆ มากขึ้น  4)  องคการหนึ่ง ๆ มีการแขงขันในอุตสาหกรรม
หลายประเภทมากขึ้น  5) พัฒนาการที่ดีขึ้นของผูบริหารและพนักงาน  ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดสภาพ
โครงสรางองคการแบบใหม ซึ่งโครงสรางองคการแบบใหมนี้ไดแก โครงสรางแบบหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) และโครงสรางแบบเครือขาย (Network 
Structure) (พักตรผจง วัฒนสินธุ และพสุ เดชะรินทร, 2542: สมยศ นาวีการ, 2544) 

 
4.2.1 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit 

Structure:SBU)  เปนโครงสรางที่ไดพัฒนาขึ้นใหมอยางหนึ่งของโครงสรางแบบหลายดิวิชั่น 
บริษัทที่มีขนาดใหญจะมีการสรางความแตกตางตามแนวนอนมากขึ้นภายในโครงสรางองคการ 
หนวยธุรกิจเชิงกลยุทธจะเปนการรวมกลุมธุรกิจ บนพื้นฐานปจจัยเชิงกลยุทธรวมกัน  มีการจัด
กลุมสินคาหรือบริการที่มีความใกลเคียงกันเขาเปนฝาย (division) และหลาย ๆ ฝายรวมเปน SBU 
โดยแตละ SBU จะมีอํานาจอิสระในการบริหารงานสวนของตนเอง ซึ่งภายในแตละ SBU จะ
ประกอบดวยกลุมสินคาหรือบริการที่มีความคลายคลึงกัน เชน มีกิจกรรมหลักคลายกัน  ใหบริการ
ที่คลายกัน  หลักสําคัญของ SBU ไดแก การกระจายอํานาจทางการบริหาร และการตัดสินใจให
เปนไปตามพื้นฐานของกลยุทธ  

 
ขอดี  1) เปนการลดขนาดการบริหารจัดการลง ทําใหมีการกระจายอํานาจมากขึ้น  

2) ทําใหการประสานงานในแตละ SBU ทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสีย  1) จะทําใหสายงานที่ปรึกษามีความหางไกลมากขึ้น การติดตอประสานงาน

กับหนวยยอยใน SBU กับผูบริหารระดับสูงนอยลง  2) อาจทําใหเกิดความขัดแยงของผลประโยชน
ที่จะเกิดขึ้นระหวาง SBU ได 
 
 



 49

 
                                                                       
             
                                                                       
 
 

        
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 6 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure:SBU) 

 
  4.2.2 โครงสรางแบบเครือขาย (Network Structure)  เปนลักษณะโครงสราง
องคการที่ใหมที่สุด เหมาะกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตองการการตอบ
สนองอยางรวดเร็วและมีนวัตกรรมใหม ๆ ตลอดเวลา หลักสําคัญของโครงสรางแบบเครือขาย คือ 
การสรางพันธมิตรทางธุรกิจ เปนโครงสรางที่ใชในการบริหารแหลงทรัพยากรที่เปนบริษัทภายนอก
ที่กําลังไดรับความนิยมอยางรวดเร็วโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดตนทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงาน อีกทั้งบริษัทผูวาจางยังสามารถควบคุมและประเมินผลงานของบริษัทพันธมิตรเชิงกล
ยุทธดวย หากไมเปนไปตามขอตกลงกันไวบริษัทผูวาจางสามารถยกเลิกสัญญาการเปนพันธมิตร
ได  ดังนั้น จึงทําใหโครงสรางแบบเครือขายไมมีโครงสรางที่แนชัด 

 
จากการศึกษาบริษัทขนาดใหญกวา 70 บริษัท พบวา โครงสรางขององคการมักจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามกลยุทธขององคการ แตการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางนี้จะเกิดขึ้นหลังจากมี
ปญหาในการดําเนินงานเกิดขึ้นจนทําใหตองเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง ซึ่งขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงมักจะมีรูปแบบที่คลายคลึงกัน นั่นคือ การจัดทํากลยุทธใหม ๆ  (พักตรผจง วัฒนสินธุ 
และพสุ เดชะรินทร, 2542) 

 

สายงานที่ปรึกษา 

SBU 
ศูนยหัวใจ 

SBU 
ศูนยสมอง

SBU 
ศูนยบริการชาวตางชาติ 

OPD หัวใจ 

CCU  

องคการพยาบาล

ดิวิชั่น

ดิวิชั่น

ดิวิชั่น 

ดิวิชั่น 
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จะสังเกตเห็นวาลักษณะโครงสรางองคการพื้นฐานที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไปจะมอียูไม
กี่ลักษณะ แตเมื่อพิจารณาโครงสรางองคการและโครงสรางการทํางานโดยละเอียดแลวจะพบวา 
โครงสรางของแตละองคการจะมีลักษณะที่ไมเหมือนกันและมีลักษณะที่เปนเฉพาะตัวสําหรับแต
ละองคการ ซึ่งความแตกตางของแตละองคการนี้เกิดขึ้นจากรูปแบบของรูปแบบของแตละองคการ
ที่แตกตางกันไป รวมทั้งการตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง และปจจัยภายในตาง ๆ ของแตละองค
การ นอกจากนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับกิจกรรมและความสามารถหลักของแตละองคการ  
ดังนั้นโครงสรางองคการของแตละแหงจึงมีความเปนเอกลักษณและมีความเฉพาะตัว 

 
5. การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource  management) 

 
การบริหารทรัพยากรบุคคล  มีความสําคัญมากในปจจุบัน เนื่องจากปญหาที่องคกร

ทุกองคกรทุกองคกรประสบอยู คือ ทําอยางไรจึงจะไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถเขามารวม
ทํางานในองคการ และจะทําอยางไรใหบุคลากรเหลานั้นปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงาน รวมทั้งการยกยองในความหมาย
ของคาํวา ทรัพยากรบุคคล ที่เปนผูผลิตและปรับปรุงผลผลิตทั้งมวลขององคการ (Griffin,1999 
และนิตยา ศรีญาณลักษณ,2545) 

 
5.1 ความหมายของการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล  
 

มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลไวดังนี้ 
การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัว

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งนับต้ังแตการ
แสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุแตงตั้ง การธํารงรักษา  การพัฒนา การประเมิน
ผลการปฏิบตัิงาน ตลอดจนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้รวมถึงความสามารถที่จะทําใหงานเหลานี้
ประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณ
ลักษณ,2545) 

 
ณัฎฐพันธ เขจรนันทน (2542) ใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลไววา 

หมายถึงกระบวนการที่ผูบริหารมีหนาที่เกี่ยวกับงานบุคลากร หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับบุคลากร
ขององคการรวมกัน ใหความรู ทักษะ และประสบการณในการสรรหา การคัดเลือกและบรรจุบุคคล
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขาปฏบิัติงานในองคการ พรอมทั้งดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาให
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บุคลากรขององคการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่เหมาะสม ตลอดจนเสริมสรางหลักประกันใหแก
สมาชิกที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขใน
อนาคต 

 
Dessler (1998) กลาววา การบริหารทรัพยากรบุคคลเปนความพยายามที่จะปรับ

ปรุงการปฏิบัติงาน โดยการใหความรู เปลี่ยนทัศนะคติ และเพิ่มทักษะความสามารถในการทํางาน 
 
Robbin  and De Cenzo (1998) ใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลวา

เปนหนาที่ในการบริหารและใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดหา การฝกอบรม การใหแรงจูงใจและ
การธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรูความสามารถไวในองคการ 

 
จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง 

กระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุบุคลากรเขาทํางาน 
การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลักประกันใหแกบุคลากรที่
ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขในอนาคต 
 

5.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครองตลอดจน
เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สงผลทั้งทําใหเกิดความ
ยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงานและเอื้ออํานวยตอการทํางานที่สะดวกรวดเร็วขึ้น ในการพัฒนา
องคการใหกาวหนาจําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่สําคัญ คนนับวาเปน
ทรัพยากรที่สําคัญที่สุด เพราะการที่องคการไดบุคคลที่ดีและเหมาะสมกับงานมาปฏิบัติงาน ไดมี
การฝกอบรมสอนแนะกอนเขาปฏิบัติงาน ตลอดจนใหผลตอบแทนอยางเหมาะสมและคุมคากับ
งานที่ปฏิบัติแลว บุคคลนั้นจะกอใหเกดิผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการ ดังนั้นอาจกลาว
ไดวา หัวใจหลักขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลนั่นเอง  
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5.3 ขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

ขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล คือ 3R  ไดแก Recruitment, Retain, 
Retire ซึ่งหมายถึง การสรรหาบุคคลเขาทํางาน การธํารงรักษาและการพนจากงาน เปนกระบวน
การในการบริหารทรัพยากรบุคคลตั้งแตเร่ิมเขาทํางาน การผลิตผลงานสรางสรรคใหม ๆ หรือสราง
ความเจริญกาวหนาใหกับองคการจนกระทั่งพนจากการรวมงานในองคการ (ณัฎฐพันธ เขจร
นันทน,2542 และตุลา  มหาพสุธานนท,2545)   ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
การสรรหาบุคคลเขาทํางาน                   การธํารงรักษา (Retain)                                การพนจากงาน (Retire)               
 (Recruitment)          
 
   การวางแผนทรัพยากรมนุษย         การพัฒนาทรัพยากรบุคคล                           การเกษียณ  
   (Human resource planning)        (Human resource Development)               (Termination) 
   การวิเคราะหงาน (Job analysis)        การปฐมนิเทศ (Orientation)                        การใหออกจากงาน 
   การสรรหา (Recruiting)                          การฝกอบรม (Training)                               (Out placement) 
   การคัดเลือก (Selection)                         การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
                                                             (Performance appraisal) 
                                                                การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน  
                                                                (Compensation and Benefits) 
                                                                สุขภาพและความปลอดภัย  
                                                                (Health and Safety)  
                                                                การแรงงานสัมพันธ 
                                                                (Labor relation) 
 

ภาพที่ 7 แสดงขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
  5.3.1 กระบวนการสรรหาบุคคล (Recruitment) 
การสรรหาบุคคลเขามาทํางานรวมกับองคการนั้น องคการตองคํานึงถึงคุณภาพของคนเปนหลัก 
ในการสรรหาบุคคลนั้นยึดหลักที่วา “ นําคนที่เหาะสมกับงานมาลงยังตําแหนงที่เหมาะสมกับ
บุคคล ” (Put the right man on the right job) ในภาพรวมของกระบวนการสรรหาบุคคลจะเริม่ตน
จากการวิเคราะหงาน การวางแผนทรัพยากรบุคคล การสรรหาและการคัดเลือก 
   5.3.1.1 การวิเคราะหงาน (Job analysis) การวิเคราะหงาน หมายถึง 
การหาความสัมพันธระหวางงานกับบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในตําแหนงงานหนึ่งๆ วาตองทํา
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อะไรและมีคุณสมบัติอยางไร รวมทั้งการจัดระเบียบของงานและตําแหนงใหอยูในรูปแบบเอกสาร
ที่สามารถหยิบฉวยมาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Bernardin and Russell, 1993)  
   5.3.1.2 การวางแผนทรัพยากรบุคคล (Human resource 
planning)การวางแผนทรัพยากรบุคคล หมายถึง กระบวนการในการวิเคระหสภาพกําลังคนที่มีอยู
ในปจจุบันเปรียบเทียบกับความตองการสภาพกําลังคนในอนาคต ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันวาองค
การจะมีบุคคลที่มีคุณภาพตรงกับความตองการและองคการไดใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ (Robbins and De 
Cenzo, 1998; Lussier, 2000 และ ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545)  
   5.3.1.3 การสรรหา (Recruiting) การสรรหา หมายถึง กระบวนการดึงดูด
บุคคลที่มีความรูความสามารถ มีคุณภาพเขามาทํางานในองคการ (Robbin and De Cenzo, 
1998 and Lussier, 2000) โดยที่องคการสามารถสรรหาบุคลากรไดจาก 2 แหลงดวยกันคือ 
    1) การสรรหาจากแหลงกําลังคนภายใน (Internal recruitment 
source) เปนวิธี 
    2) แรกในการพิจารณาสรรหาบุคคลจากในองคการที่มีความรู
ความสามารถหรือคุณภาพที่เหมาะสม โดยการโอนยายหรือเลื่อนตําแหนงขึ้นมา (Transfer and 
promotion) เพราะการใหโอกาสแกบุคคลภายในนี้จะทําใหเกิดความรูสึกผูกพันและเปนขวัญกําลัง
ใจในการทํางานอีกดวย 
    3) การสรรหาจากแหลงกําลังคนภายนอก (External recruitment 
source) การสรรหภายนอกจะคํานึงถึงตําแหนงงานในองคการเปนหลักวาเปนตําแหนงพนักงาน
หรือตําแหนงผูบริหารหากเปนตําแหนงระดับพนักงานก็จะใชวิธีการสรรหาผานสถานศึกษา สรรหา
ผานสื่อภายในและพนักงานของบริษัท  การสรรหาผานสื่อโฆษณา  การใหผูสมัครเขามาสมัคร
ดวยตนเอง  การสรรหาผานสํานักงานจัดหางานทั้งภาครัฐและเอกชน และการสรรหาผานระบบ
ออนไลนคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต  แตถาเปนตําแหนงในระดับบริหารอาจใชวิธีการสรรหาผาน
สถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  การสรรหาผานสื่อโฆษณา   บริษัทสรรหาผูบริหาร  เปนตน 
   5.3.1.4 การคัดเลือก (Selection) การคัดเลือก หมายถึง กระบวนการที่
องคการใชเทคนิควิชาการและเครื่องมือตางๆ มาดําเนินการคัดเลือกผูสมัครเขาทํางานจํานวนมาก
ใหเหลือตามจํานวนที่องคการตองการ การคัดเลือกนี้มีเปาหมายเพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก
บุคคลอยางมีประสิทธิภาพเขามาทํางานในองคการ ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ การ
พิจารณาจากใบสมัคร   การทดสอบ  ตัดสินใจเลือกผูสมัคร  การสอบประวัติ  การตรวจรางกาย
และการทําสัญญาจาง 
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  5.3.2 กระบวนการธํารงรักษาพนักงาน (Retain) 
กระบวนการธํารงรักษาพนักงานที่มีคุณภาพใหอยูกับองคการนานที่สุดถือเปนภารกิจที่สําคัญใน
องคการอีกอยางหนึ่ง ซึ่งประกอบไปดวย การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การปฐมนิเทศ  การฝกอบ
รม  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การบริหารคาตอบแทน  สุขภาพและความปลอดภัยและแรง
งานสัมพันธ     
   5.3.2.1 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human resource development) 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือ การพัฒนาและเพิ่มพูนความรูและทักษะในดานตาง ๆ เพื่อเปน
การปรับปรุงขีดความสามารถ (Competency) ใหบคุลากรในการปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความ
พรอมใหพนักงานกาวไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตขององคการ (Robbin and 
De Cenzo ,1998 and Lussier,2000 )  
   5.3.2.2 การปฐมนิเทศ (Orientation) การปฐมนิเทศ หมายถึง กระบวน
การสอนงานใหแกบุคลากรใหมเกี่ยวกับการทํางานและองคการ  
   5.3.2.3 การฝกอบรม (Training) การฝกอบรม  หมายถึง  กิจกรรมที่องค
การจัดทําขึ้นเพื่อใหบุคลากรในองคการไดเรียนรูสิ่งที่เปนความรูและทักษะที่จําเปนในการทํางาน
ในปจจุบัน 
   5.3.2.4 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของพนักงานในรอบระยะเวลาหนึ่ง
เพื่อใหทราบวาบุคลากรผูนั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด โดยการบันทึก
และลงความเห็นของผูบังคับบัญชา ซึ่งผลการประเมินการปฏิบัติงานนี้ มอนดีและโนว (Mondy 
and Noe,1996) กลาววา สามารถนําไปขยายผลไปสูกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  การสรรหาและ
การคัดเลือกพนักงานใหม  การจายคาตอบแทน  การแรงงานสัมพันธ เปนตน 
   5.3.2.5 การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน (Compensation 
and Benefits) การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน หมายถึง กระบวนการในการกําหนดการ
จายคาตอบแทนเพื่อเปนการดึงดูดและธํารงรักษาบุคลากรตามที่ไดตกลงกันไวอยางเปนธรรม 
(Robbin and De Cenzo ,1998) สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ คาตอบแทนทางตรงและ
คาตอบแทนทางออม คาตอบแทนทางตรง หมายถึง คาจาง (Wage) และเงินเดือน (Salary) สวน
คาตอบแทนทางออม หมายถึง คาตอบแทนที่จายใหแกพนักงานที่นอกเหนือจากคาตอบแทนทาง
ตรง เชน คารักษาพยาบาล คาเชาบาน หรือเรียกอีกอยางวา ผลประโยชนเกื้อกูล (Benefits) 
   5.3.2.6 สุขภาพและความปลอดภัย (Health and Safety) สุขภาพ 
(Health) หมายถึง การกระทําที่ทําใหพนักงานปราศจากความเจ็บปวยทางดานรางกายหรือ
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อารมณ  สวนความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การดูแลปองกันพนักงานจากการบาดเจ็บที่เกิด
ขึ้นในขณะทํางาน 
   5.3.2.7 การแรงงานสัมพันธ (Labor relations) การแรงงานสัมพันธ 
หมายถึง ระบบการทํางานที่เกี่ยวของระหวางกันและกันของบุคคลสองฝายในองคการ คือ ผูวาจาง 
และพนักงาน เพื่อดูแลในดานสวัสดิการและสิทธิประโยชนตาง ๆ ระหวางผูวาจาง และพนักงาน 
 
  5.3.3 กระบวนการออกจากงาน (Retire) 
เปนกระบวนการสุดทายของการบริหารงานดานบุคคลในองคการ สาเหตุของการใหออกจากงานมี 
3 สาเหตุดวยกัน คือ 1) การลาออกจากงาน แนวทางปฏิบัติขององคการตอพนักงานที่ยื่นความ
จํานงขอลาออก คือการสอบถามถึงสาเหตุของการลาออกเพื่อนําไปปรับปรุงในขอบกพรองที่องค
การมีตอไป 2) การทําผิดกฎขององคการและการทํางานไมไดตามมาตรฐานขององคการ และ3) 
การใหพนักงานออกเนื่องมาจากปญหาทางเศรษฐกิจขององคการ  ทั้งนี้ มีแนวทางในการปฏิบัติ
ขององคการที่แตกตางกันไปสําหรับสาเหตุการออกจากงาน เชนการขอลาออกจากงานและ
พนักงานที่เกษียณอายุ อาจไดรับเงินสะสม เงินบําเหน็จบํานาญ เพื่อเปนการตอบแทนซี่งองคการ
ตองระลึกอยูเสมอวาบคุคลเหลานั้นเคยทําประโยชนใหแกองคการ 
 
 5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคต 
 
  ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  โดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
Technic)  ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคลตอไปนี้  จะมีความสําคัญตอ
ธุรกิจ  โดยเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในอีก  10 ป  ขางหนา  คือป พ.ศ. 2550 ดังนี้ 

1) การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดใหเขามาทํางานในองคกร 
2) การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร(เนนแตละบุคคล) 
3) การออกแบบระบบรางวัลจูงใจเพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุดกับองคกร  

เชน  การใหคาตอบแทนตามความสามารถ  การใหโบนัสตามผลงาน  การใหรางวัลกับทีมงานปรับ
ปรุงระบบงาน 

4) กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน  รวมทั้งความตองการกําลังคน
เปนเรื่องของหลักการบริหารองคกร 
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5) องคกรดูแลและจัดทําการพัฒนาอาชีพของพนักงาน (Career Planning 
Development)  ใหตรงกับงานและระดับความสามารถของพนักงานและผูบริหาร  (เนนการเติบโต
ในอาชีพ) 

6) การจัดทําระบบ  HRIS (Human Resources Information System)  ที่ถูก
ตองและมีประสิทธิภาพ 

7) การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนและประโยชนเพิ่มใหพนักงาน  
เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ  เชน  การปรับวิสัยทัศน  การรื้อปรับระบบงาน  การใช
งานของสายงานธุรกิจหลัก 

8) กําหนดใหมี  “การใหคําปรึกษา”  แกพนักงาน  ดานอาชีพ  การดําเนินชีวติ  
การปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9) ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร  (Corporate Culture)  เชน  วิธีการ
ทํางาน สไตลการบริหาร  คุณคาที่องคกรยึดถือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนใหมขององคกร 

10) จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง(Continuous Improvement 
Programe)  เชน  TQM (Total Quality Management), TPM (Total Productive Maintenance), 
ISO 9000/14000,  BPR (Business Process Reengineering)  เปนตน 

11) การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิม  วางแผนธุรกิจและพัฒนากลยุทธ
องคกร 

12) การสรางหลักประกันดานความปลอดภัย  และสุขภาพอนามัยในการทํางาน
ใหแกพนักงาน 

13) การสรางใหเกิดทีมการเรียนรู  และองคกรแหงการเรียนรู 
14) การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงิน (Non Financial)  จะมีมากขึ้นในองคกร  เชน  

ทัศนคติตอการทํางาน  การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม  การแบงปนขอมูลขาวสาร 
15) สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกรโดยการใชเครื่องมือส่ือสาร

ทุกรูปแบบที่ฝายบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถจัดทําได 
 
6. ความปลอดภัยของผูปวย (Patient  safety) 
 
 6.1 ความเปนมาของความปลอดภัยของผูปวย 
 
  “ความเสี่ยง”และ”ความปลอดภัย” เปนสองดานของเรื่องเดียวกัน การนําคําวา 
“ความเสี่ยง”เขามาใชจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงชักชวนใหหลีกเลี่ยงหรือทําใหนอยที่สุด ในขณะ
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ที่คําวา “ความปลอดภัย” ใหความรูสึกในเชิงการบรรลุเปาหมาย เมื่อเอาเปาหมายเปนตัวตั้งยอม
ตองพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหบรรลุเปาหมายนั้น  
 
  การนําแนวคิดเรื่อง”ความปลอดภัย”เขามาใชทําใหเห็นความสําคัญของการเปลี่ยน
วิธีคิดและวัฒนธรรมองคการ ที่จะตองกาวไปใหพนจากบรรยากาศของการกลาวโทษหรือหาตัวผู
กระทําความผิดมาสูการยอมรับความจริง แตไมหยุดที่จะสืบคนปญหา สาเหตุของเหตุการณที่ไม
พึงประสงคนั้น  (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2546)  
 
  ดังนั้น การนําแนวคิดเรื่อง “ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety)”มาใชเปนนโ
ยบายหลักในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อใหแนวคิดดังกลาวไดรับความตระหนักมากยิ่ง
ขึ้นทั้งจากผูใหบริการและเปาหมายที่ผูรับบริการ (Vincent,C.,2001 อางถึงใน สรรธวัช อัศวเรือง
ชัย,2546)  
 

6.2 การบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  
 
การศึกษาในเรื่องความปลอดภัยของผูปวยที่ผานมาไดจัดทํากันเปนจํานวนมาก แตการศึกษาเรื่อง
การจัดการเพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากขึ้นนั้นยังมีอยูนอย แมวาจะมีขอสรุปจากการ
ศึกษาวาแนวทางในการผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธการดูแลผูปวยจําเปนตองอาศัยการ
พิจารณาหลาย ๆ ปจจัย และใหยุทธวิธีในการจัดการรวมกันหลายอยาง  แตกระบวนการหรือยุทธ
วิธีสวนใหญที่นําไปใชในการลดความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยยังไมไดรับการ
ศึกษาอยางจริงจังถึงผลลัพธ หรือปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Solberg, 2000; 
Grol, Baker and Moss, 2002) ไมวาจะเปนการบริหารความเสี่ยง TQM  CQI  การรับรองและ
การประกันคุณภาพ ทําใหเรายังไมทราบถึงปจจัยที่แทจริง จึงจําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับ
การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของผูปวยในทุกระดับ ทั้งการคนหามูลเหตุที่สําคัญ ผลกระทบ 
กระบวนการปฏิบัติ  และการประเมินผล ที่จะทําใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยปลอดภัยมากขึ้น 
โดยใหสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทย   
 
  จากการคนควาผูวิจัยสรุปแนวทางการบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยได
ดังตอไปนี้ 
  6.2.1 การเรียนรูจากองคการที่มคีวามเชื่อถือสูง  ความรูในเรนื่องความปลอด
ภัยของผูปวยในปจจุบันทําใหเราทราบถึงสาเหตุของเหตุการณที่ไมพึงประสงค แตความรูในเรื่อง
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มาตรการการปองกันยังมีจํากัด  จึงตองอาศัยการเรียนรูจากองคการที่มีความนาเชื่อถือสูงอื่น ๆ ที่
สามารถประยุกตลักษณะที่สําคัญมาใชในระบบบริการสุขภาพได  ลักษณะที่สําคัญขององคการ
เหลานั้น ประการแรกคือการคาดการณสถานการณที่เลวรายที่สุดไวลวงหนาและทุกหนวยงาน
เตรียมความพรอมจัดการกับสถานการณดังกลาวอยูเสมอ  ประการที่สอง เนื่องจากบุคลากรใน
องคการอาจจะลืมอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น องคการจึงตอองจัดเตรียมเครื่องมือและเครื่องชวยจํา
เพื่อเตือนคนในองคการเสมอ  ประการที่สาม องคการจะจัดระบบที่เขมแข็งเพียงพอที่จะเผชิญกับ
อันตรายที่เกิดจากความผิดพลาดของมนุษยและระบบ และประการสุดทาย องคการจะเรียนรูที่จะ
เปลี่ยนปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาทําใหเกิดระบบที่เขมแข็งกวาเดิมยิ่งขึ้น 
  6.2.2 การจัดการความปลอดภัย  ความผิดพลาดนั้นเปนคุณสมบัติที่สําคัญของ
มนุษย ดังนั้นการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยจึงยึดหลักในการออกแบบระบบที่ลดความ
ผิดพลาดเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยมีการจัดระบบ 3 ประการ คือ 
   1) การจัดระบบที่ปองกันความผิดพลาด เชน การใชคอมพิวเตอรระงับการจาย
ยาที่ผูปวยมีประวัติแพ  การใช CareMap ในการสั่งการักษาโรคที่มีรายละเอียดมาก เปนตน 
   2) การจัดหาวิธีคนหาความผิดพลาดใหปรากฏขึ้นเพื่อจะไดหยุดไวไดทัน เชน 
การตรวจซ้ําในเรื่องชนิด  และขนาดของยาอันตรายที่จะใหผูปวย  การรายงานอุบัติการณความผิด
พลาดโดยที่ยังไมเกิดอันตรายแกผูปวย การทบทวนการดูแลผูปวย เปนตน 
   3) การจัดระบบที่ลดความรุนแรงของความเสียหายแมความผิดพลาดดังกลา
วจะไมสามารถหยุดไดทันจนนทําใหเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค เชน การเตรียมพรอมเพื่อชวย
ฟนคืนชีพผูปวย เปนตน 
 
  6.2.3 การรายงานอุบัติการณ ถือเปนหัวใจของระบบการบริหารความปลอดภัย  
การบริหารความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองอาศัยความเขาใจถึงลักษณะและสาเหตุ
ของอุบัติการณืจึงจะนําไปสูกรปองกันและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ การคนหาความเสี่ยงโดย
การรายงานอุบัติการณจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง วัตถุประสงคของการายงานอุบัติการณ คือ การ
เรียนรูจากประสบการณ เฝาระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้น และติดตามผลของการปองกันภัย   
 
  6.2.4 การทบทวนการดูแลผูปวย   เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยการ
ทบทวนจึงมุงเนนที่การบริการแกผูปวยเปนเปาหมายหลัก เชน การทบทวนการรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัติ หรือในกลุมเสี่ยงสูงจะทําใหคนหาความเสี่ยงไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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6.3 ระบบสุขภาพที่ปลอดภัย 
 
  บริการสุขภาพมีโอกาสเกิดความผิดพลั้ง หรือผลที่ไมพึงประสงคไดสูงเนื่องจาก 1) ผู
ปวยเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนธรรมดา 2) บริการทางการแพทยตาง ๆ เปนหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูง 3) บริการทางแพทยเปนสิ่งที่ยังไมสามารถใหคําตอบที่ชัดเจนไดทั้งหมด และความ
ผิดพลั้งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 
 
  การบริหารความปลอดภัยนั้น สิ่งที่สําคัญ คือ วิธีคิดของบคุลากร ปจจัยที่จะทําให
บุคลากรแสดงศักยภาพในการบริหารความปลอดภัยของผูปวย คือ  
  6.3.1 การเตรียมความพรอม ไดแก การที่องคการยอมรับรูวาคนของตนสามารถ
ทําผิดพลาดได มีการเตรียมการดวยการฝกอบรมใหสามารถตรวจจพบและแกไขปยหาใหทันทวงที 
มีการทบทวนความบกพรองในอดีตรวมทั้งโอกาสที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีการวางแผนจัดการกับ
ภาวะวิกฤตตาง ๆ ทั้งที่มีโอกาสเกิดขึ้นบอย ๆ และที่คาดวาจะเกิด เนนใหบุคคลใหความสําคัญกับ
ทักษะในการคิด (mental skill) กับทักษะทางเทคนิค (technical skill) อยางเทาเทียมกัน ทักษะทั้ง
สองประการสามารถพัฒนาได 
  6.3.2 ความยืดหยุนในการที่จะวางแผน ปรับโครงสรางการสั่งการ และการดําเนิน
การใหสอดคลองกับสถานการณเฉพาะหนา  ความสําเร็จจะเกิดจากการที่มีแนวทางดําเนินการ
ลวงหนาในระดับหนึ่ง 
 

6.4 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
 
  การจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย    
ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพบริการสุขภาพ นั่นคือ ระบบพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA)   มีเปาหมายคือ การนํามาตรฐานโรงพยาบาล
ซึ่งเกิดจากการทบทวนประสบการณและพัฒนาคุณภาพของประเทศที่พัฒนาแลวมาประยุกตเขา
กับการดําเนินงานของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อใหโรงพยาบาลมีระบบในการดูแลผูปวย
อยางมีทิศทาง นําไปสูคุณภาพบริการที่ดี  โดยมีการ ”บริหารความเสี่ยง”  เปนปจจัยสําคัญของ
คุณภาพ ซึ่งประกอบไปดวย  การคนหาความเสี่ยง  การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง  
และการติดตามเฝาระวังความเสี่ยง  ใชในการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
สามารถสรุปไดดังภาพ 
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การคนหาความเสี่ยง 

โดยการทบทวนการเกิดเหตุการณในอดีต 
จากประสบการณของคนอื่น และคนหาจากการทํางาน 

 
การประเมินความเสี่ยง 

ประเมินขั้นตนและตอบสนองทันตอเหตุการณ 
และจัดลําดับความเสี่ยงสําคัญที่ตองระมัดระวัง เพื่อวางแผนจัดการ 

 
การจัดการความเส่ียง 

การหลีกเลี่ยง การผองถาย การปองกัน 
การลดความสูญเสีย และการแบงแยกความเสี่ยง 

 
การติดตามเฝาระวังความเสี่ยง 

การติดตามเครื่องชี้วัด การทบทวนประสบการณ 
และการตรวจสอบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม ๆ 

 
ภาพที่ 8 แสดงกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเสี่ยงตามแนวทาง HA 

 
6.5 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในตางประเทศ 

 
  6.5.1 ยุทธศาตรความปลอดภัยของผูปวย : อเมริกา 

ระบบบริการสุขภาพของอเมริกามีจุดแข็งที่เทคโนโลยี ผูเชี่ยวชาญและการวิจัย แตยัง
คงมีจุดดอยในเรื่องคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในเรื่อง 1) การใชหรือทําในสิ่งที่ไมเกิด
ประโยชนมากที่สุด 2) การใชหรือทําในสิ่งที่ทําใหเกิดประโยชนนอยเกินไป 3) ความปลอดภัยใน
การดูแลผูปวย  

 
จากรายงานการศึกษาที่มีผลสรางความตื่นตัวในเรื่องคุณภาพ คือ รายงานชื่อ “ To 

Err is Human : Building a Safer Health System”  โดย Institute of Medicine (IQM) สรุปวา 
ระบบบริการสุขภาพของอเมริกาจําเปนตองไดรับการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน ระบบเทาที่เปนอยูใน
ปจจุบันไมสามารถทําหนาที่ที่พึงประสงคได การทํางานใหหนักขึ้นไมเปนการเพียงพอ การเปลี่ยน
แปลงระบบเทานั้นจึงจะแกปญหาได  
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อเมริกาจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยขึ้น ดังนี้ 1) การจัดตั้ง
ศูนยกลางระดับประเทศเพื่อยกระดับฐานความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย 2) ระบบราย
งานเพื่อคนหาและเรียนรูจากความผิดพลั้ง 3) กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติและความคาดหวังดาน
ความปลอดภัย  4)  ดําเนินการระบบความปลอดภัยในองคการบริการสุขภาพ 
 

6.5.2  ยุทธศาตรความปลอดภัยของผูปวย : ออสเตรเลีย 
จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขในประเทศออสเตรเลียไดจัดตั้ง Australian Council for 
Safety and Quality in Health Care ขึ้นเมื่อเดือนมกราคม ค.ศ. 2000 มีวัตถุประสงคในการปรับ
ปรุงระบบเกี่ยวกบัความปลอดภัยและคุณภาพของบริการสุขภาพ โดยมีทิศทางและกิจกรรมการ
ดําเนินงานดังนี้ 
สนับสนุนผูที่ทํางานในระบบสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวยที่ปลอดภัย  
   1) ปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศเพื่อการดูแลผูปวยที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น 
   2) รวมมือกับผูบริโภคในการปรับปรุงความปลอดภัยของบริการสุขภาพ 
   3) การออกแบบระบบใหมเพื่อสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย 
   4) การสรางความตระหนักและความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของบริการสุขภาพ 
 
7.  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing information system)  
 
 7.1 ความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
  

มีนักวิชาการใหคํานิยามของ สารสนเทศทางการพยาบาล ไวหลายทานดวยกนัไดแก 
 
รุจา  ภูไพบูลย (2542)  ใหความหมายไววาหมายถึง องคประกอบของการใชความรู

ทางคอมพิวเตอร ความรูทางดานสารสนเทศ และความรูทางการพยาบาล เพื่อประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการสุขภาพ 

 
Ball and Hannah (1988) ไดใหนิยามสารสนเทศทางการพยาบาลวา คือ การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการทํางานเกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งปฏิบัติโดยพยาบาลในการทําหนาที่
ของพยาบาล 
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Grobe (1988)  ไดใหนิยามไววา หมายถึง หลักการนําศาสตรสารสนเทศ การ
วิเคราะหทางวิทยาศาสตร และการบริหารจัดการขอมูลทางการพยาบาลมาใชเพื่อสรางองคความรู
ทางการพยาบาล 

 
สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (America Nursing Association:ANA) (1994) 

ไดใหนิยามสารสนเทศทางการพยาบาลไวเชนกันวา หมายถึง การผสมผสานศาสตรทางการ
พยาบาล วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร และระบบจัดการขอมูล เพื่อใชในการคัดเลือก การจัดเก็บ การ
จัดระบบ และการบริหารจัดการขอมูล ที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล  การศึกษาพยาบาล  
การบริหารการพยาบาล   การวิจัยทางการพยาบาล  และการสรางหรือขยายองคความรูทางการ
พยาบาล 

 
จากคํานิยามขางตน สามารถสรุปไดวา สารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง  การ

ผสมผสานศาสตรทางการพยาบาล เทคโนโลยีวิทยาศาสตรคอมพิวเตอร  ความรูทางดานสารสนเทศ 
มาประยุกตใชในดานการบริหาร และการบริการพยาบาล 
 
 7.2 แนวทางการนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช 
 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
ยุคขอมูลขาวสาร  จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชชวยเหลือการทํางานทั้งดานบริหาร  ดาน
การรักษา  พัฒนาการของความรูในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในงานการรักษา  
ไดแก  Health Informatics  หรือ  Medical Informatics  และ  Nursing Informatics 
  7.2.1 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการในองคกร  เปนระบบที่นําเทคโนโลยี
มาใชทํางาน  ไดผลลัพธออกมาเปนสารสนเทศเพื่อนําไปใชตัดสินใจกระทํากิจกรรมในการดําเนิน
งานขององคกร  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการเปนระบบใหญรวมเอาทุกระบบยอยที่มีใน
องคกรเขาดวยกัน  ทําใหทุกคน  ทุกฝายงานทุกระดับ  สามารถใชสารสนเทศรวมกันเพื่อ  ส่ือบอก
สั่งเตือน  กําหนด  ในการตัดสินใจทํางานไดถูกตองสอดคลองตอเนื่องกันเปนลําดับ  จึงทาํงานให
บรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  องคกรยอมประสบความสําเร็จใน
การดําเนินกิจการ 
  7.2.2 ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล  เปนการนําระบบสารสนเทศยอยหลาย
ระบบมาใชรวมกัน  จึงตองออกแบบใหอยูในระบบเครือขายเพื่อเชื่อมโยงสื่อสารขอมูล  สารสนเทศ
ของทุกฝายงานใหสืบเนื่องกอใหเกิดความเขาใจตอกันทําใหสามารถทํางานบรรลุเปาหมายรวมกัน



 63

ไดอยางถูกตองตรงตามเปาหมายใหญของโรงพยาบาล  ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลสนับสนุน
ใหตัดสินใจไดถูกตองในทุกขั้นตอนการทํางานจึงสามารถประกอบภาระกิจโดยใชประโยชนจาก
ทรัพยากรไดสูงสุด  เกิดผลลัพธปริมาณมากอยางมีคุณภาพ  เสียคาใชจายนอย  โรงพยาบาลยอม
มีผลกําไร  มีความเจริญรุงเรือง  ประสบความสําเร็จในการประกอบกิจการ 
  7.2.3 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนระบบสารสนเทศยอยในระบบสาร
สนเทศโรงพยาบาล  จึงตองมีความเหลื่อมลํ้า  เชื่อมโยง  และมีเปาหมายที่สอดคลองกันไดดีกับ
ระบบสารสนเทศยอยอื่นในโรงพยาบาลระบบสารสนเทศทางการพยาบาลจึงเปนระบบหนึ่งใน
ระบบเครือขายของระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถทํางานรวมกับระบบยอย
อ่ืนไดอยางราบรื่นบังเกิดประโยชนแกการดําเนินงานของโรงพยาบาลสูงสุด   ระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาลชวยพยาบาลรวบรวม  บันทึก  ประมวล  จัดเก็บ  สืบคน  สงรายงาน  ขอมูล  สาร
สนเทศทางการพยาบาล  ทําใหมีสารสนเทศมาสนับสนุนการตัดสินใจไดถูกตองตลอดกระบวนการ
ทํางานการพยาบาลประจําวัน  ผลลัพธของงานการพยาบาลจึงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
สามารถนําเสนอผลงานการพยาบาลเชิงปริมาณอยางเปนรูปธรรมตอฝายบริหาร  ตอรัฐบาล  และ
ตอสาธารณะ ใหยอมรับและเห็นความสําคญัของวิชาชีพพยาบาลได และจะทําใหไดรับเงินงบ
ประมาณสนับสนุนการทํางานการพยาบาลอยางเพียงพอเหมาะสม  ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลแบงยอยไดอีกเปนระบบสารสนเทศงานปฏิบัติการพยาบาล  ระบบสารสนเทศงานบริหาร
การพยาบาล  ระบบสารสนเทศงานการศึกษาพยาบาล  และระบบสารสนเทศงานวิจัยทางการ
พยาบาล 
 

การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในองคกรยอมกระทบตอส่ิงที่เกี่ยวของสัมพันธ 
ทั้งระบบ  อันไดแก  วิธีการทํางาน  บุคลากรทํางาน  กฎระเบียบ  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  ผูมา
รับบริการ  รายรับ-รายจาย  ภาพลักษณของคน วิชาชีพ และองคกร  ผลกระทบนี้ยอมทําใหองคกร
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและสรางสรร  งานการพยาบาลไดรับผลกระทบจากการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในงานการพยาบาลคือ  งานการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น  บุคลากรพยาบาล
ทํางานไปพรอมดวยการศึกษาเรียนรูและทํางานดวยความสุข  ความรูทางการพยาบาลแตกขยาย
มากยิ่งขึ้น  วิชาชีพพยาบาลถูกยอมรับความเปนมาตรฐานจึงไดรับการสันับสนุนทั้งดานนโยบาย
และงบประมาณ 
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7.3 ประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

ขอมูลทางการพยาบาลที่ถูกเก็บรวบรวมไว เพื่อการวเเคราะหอยางเปนระบบโดยใช
เทคโนโลยีสมัยใหมซึ่งเปนประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาองคความรูทางการ
พยาบาล (รุจา  ภูไพบูลย, (2542) ไดแก  
  7.3.1 การเพิ่มศักยภาพทางการพยาบาล  โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวย
ในการปฏิบัติการพยาบาลและอื่น ๆ ทําใหประหยัดเวลาและงบประมาณในการจัดการแหลง
ประโยชนดานสุขภาพ รวมทั้งมีการนําขอมูลที่จัดเก็บอยางเปนระบบมาใชเพื่อประโยชนอยางสูง
สุดในการใหบริการ 
  7.3.2 ชวยในการจัดทํานโยบายการใหบริการสุขภาพมีความเหมาะสมและสอด
คลองกับความตองการของผูรับบริการมากขึ้น 
  7.3.3 พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ในการจัดเก็บขอมูลทาง
การพยาบาลอยางเปนระบบในคลินิก เปนการรวบรวมขอมูลปรากฎการณทางการพยาบาลที่
สําคัญ ซึ่งเปนขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหองคความรูทางการพยาบาลไดอยางตอเนื่องและ
เปนระบบ 
  7.3.4 ชวยในการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาลใหมีขอบเขตและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศชวยใหมีการสรางเครือขาย เชื่อมโยงขอมูลถึงกันได
สะดวกและประหยัด  เปนการเพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาล 
 

สารสนเทศทางการพยาบาลเกิดขึ้นจากความพยายามในการหาวิธีพัฒนาการบริการ
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศจึงถูกนํามาประยุกตใชในวิชาชีพพยาบาล 
เพื่อนํามาสนับสนุนการจัดการขอมูลที่นําไปสูการมีสารสนเทศที่มีคุณภาพและสรางองคความรู
สําหรับการตัดสินใจอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล และใชเปนแนวทางในการวาง
นโยบายเพื่อพัฒนายุทธวิธีของการใหบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับ
บริการ สภาพเศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

7.4 แนวโนมของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

ปจจุบันประเทศตาง ๆ ทั่วโลกใหความสําคัญตอการใชประโยชนของขอมูลสารสนเทศ  
การลงทุนในโครงสรางพื้นฐานมากมาย เพื่อใชเปนเสนทางในการรับสงและบันทึกขอมูลปริมาณ
มากดวยความเร็วสูง สิ่งที่พยาบาลจะนํามาใชประโยชนมากคือการจัดเก็บขอมูลและการประมวลผล  
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ความสามารถในการประมวลผลของคอมพิวเตอรชวยเครื่องสามารถแสดงขอมูลในรูปของเสียง 
ภาพ รวมทั้งตัวหนังสือไดในเวลาเดียวกัน (Gassert,1998 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2542)  

 
การที่ขอมูลในโลกยุคสื่อสารและยุคโลกาภิวัฒนมีทางดวนขอมูลที่ใหประโยชนแก

การทํางานของวิชาชีพตาง  ๆ มากมาย พัฒนาองคความรูดานสารสนเทศ ควบคูกับความรูทาง
การพยาบาล นํามาผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลจึงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่เกี่ยวของกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลทุกคน      
ในอนาคตพยาบาลในประเทศไทยกําลังอยูในจุดเริ่มตนที่จะคนหาระบบการจําแนกการพยาบาลที่
เหมาะสม และจะจัดทําโครงสรางเครือขายที่เอื้ออํานวยตอการนําขอมูลมาใชในทุกหนวยบริการ
สุขภาพ 

 
7.5  แนวโนมของโรงพยาบาลเอกชนในยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงดานไอที 
 

ในสภาวะปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนไดรับผลกระทบในดานงบประมาณและรายได 
กอปรกับการพัฒนาทางดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองปรับตัวรับกับ
ความเปลี่ยนแปลงโดยมุงเนนคุณภาพการรัษาพยาบาลใหมีมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนาระบบขอ
มูลเพื่อชวยผูบริหารในการบริหารจัดการทั้งดานการตลาดและการเงินใหเกิดประสิทธผิลและประ
สิทธิภาพ การพัฒนา Softwares  จะเนนเรื่องคุณภาพ ความทันสมัยควบคูไปกับการบริหารตนทุน 
ในดานคุณภาพใชชวยในการบริหารบุคลากร  จัดทํา KPI (Key Performance Indicators)  ให
สามารถประเมินงานและคุณภาพ  ประเมินบุคลากรเพื่อใหคาตอบแทนได  ในดานความทันสมัย 
จะตองสามารถนํา Image Technology  มาเชื่อมตอได ในดานการบริหารจะตองใชเปนเครื่องมือ
ทางการตลาด เก็บขอมูลผูปวยทั้งในดานการตลาดและดานคลินิก ดังนั้นจะเห็นไดวา โรงพยาบาล
เอกชนใหบริการโดยเนน High technology  and  High quality  

 
ปจจุบันจะเหน็ไดวาระบบซอพแวรที่ใชในโรงพยาบาลกําลังอยูในชวงปรับเปลี่ยนให

ตรงกับความตองการในยุคการเปลี่ยนแปลง  ซอพแวรที่ใชอยูเปนรุนที่ใชมาแลวไมต่ํากวา  7-10 ป 
ซึ่งไมคอยตรงกับสถานการณปจจุบัน ซอพแวรที่นําเขาจากตางประเทศไมคอยเหมาะสมและมี
ราคาแพงมาก เปนโอกาสที่ผูผลิตซอพแวรไทยและกระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมและพัฒนา 
ซอพแวรขึ้นใชในประเทศอีกดวย  (พงษพัฒน  ปธานวนิช, 2546) 
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8. รูปแบบการบริการพยาบาล 
  
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวนโรงพยาบาลเกิดขึ้นมากจนกระทั่งปจจุบัน สงผล

ใหบริการประเภทนี้มีมากเกินความตองการทําใหภาวะการแขงขันรุนแรงขึ้นทําใหธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดภายใตภาวะความกดดันตางๆที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 

 
จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ในการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน  สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีราย
ไดระดับปานกลางขึ้นไป  และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก  โรง
พยาบาลเอกชนแตละแหงจะพยายามคนหากลยุทธ  วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป  ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอ
เนื่องครบวงจร  การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จะใหบริการที่มีความแตกตาง
กันไปตามขนาดโรงพยาบาล   วัตถุประสงค   กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ  
ประกอบกับจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดขึ้นมากมายในชวงเศรษฐกิจเฟองฟูนั้น จําเปนตอง
แขงขันกันสูงขึ้นทั้งนี้เพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ให
ความสําคัญในดานการบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการใหได
มากที่สุด จึงสงผลใหโรงพยาบาลตองพัฒนาการใหบริการพยาบาลรูปแบบใหม ๆ (New Product) 
อยางตอเนื่อง  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ จะใชราคาและการจัดรูปแบบการบริการใหตรงตอ
ความตองการของลูกคามากที่สุด ซึ่งในที่สุดรูปแบบการบริการจะไมแตกตางกันมากนัก เพราะ
บริการเหลานี้สามารถลอกเลียนแบบกันได ทุกโรงพยาบาลจึงตองพยายามพัฒนาบริการไปอยู
ตลอดเวลา 

 
ในภาวะเศรษฐกิจที่ไมมั่นคงอยางในปจจุบัน สภาวะโดยรวมของโรงพยาบาลเอกชน

กําลังประสบปญหาทางดานการเงินอยางหนัก ประชาชนในประเทศก็ประสบกับปญหาทางดาน
การเงิน  ดังนั้นจึงทําใหกําลังซื้อในบริการของโรงพยาบาลเอกชนของประชาชนในประเทศลดลง
ดวยเชนกัน  

 
 8.1 การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  

 
การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อแกไขปญหาภาวะ

วิกฤตทางเศรษฐกิจของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน สรุปไดดังนี้ 
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  8.1.1 โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบ
เหมาจายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษที่รวมคาหองพักและคาบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในไว 
เชน โปแกรมการตรวจสุขภาพ  โปแกรมการคลอดบุตร เปนตน 
  8.1.2 การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาเฉพาะมากขึ้นดวยการพัฒนาการใหบริการ
แบบเฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจของโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลพญาไท ศูนยบริการ
ความงามครบวงจรของโรงพยาบาลยันฮี   ศูนยสมอง  ศูนยทางเดินปสสาวะ  เปนตน นอกจากนี้
โรงพยาบาลบางแหงกําลังหันมาใหบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพ  การนวด การประคบ  การ
บริหารรางกาย อีกดวย 
  8.1.3 การใหบริการแกลูกคาที่มีประกันสังคม เนื่องจากรัฐบาลมีงบประมาณดาน
ประกันสังคม เปนเงิน 6,000 ลานบาทตอป ครึ่งหนึ่งเปนสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมให
บริการแกลูกคาที่มีประกันสังคม ซึ่งจะไดรับเงินรายไดจากโครงการนี้ 
  8.1.4 การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาชาวตางชาติที่มีกําลังซื้อมาก กลุมลูกคาชาว
ตางชาติแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ  คือ กลุมเพื่อนบานและนักทองเที่ยวที่พักอาศัยอยูนาน ๆ (Long 
stay tourism)  กลุมแรกมาจากประเทศที่มีการพัฒนาทางการแพทยต่ํากวา  เชน บังคลาเทศ 
อินเดีย  เวียดนาม  บรูไน และลาว  อีกกลุมหนึ่งมาจากประเทศที่มีมาตรฐานทางการแพทยสูงกวา  
แตมีราคาคาบริการที่สูงกวาและมีเงื่อนไขที่สรางความพอใจแกผูใชบริการ  ผูใชบริการกลุมนี้จึง
มองหาทางเลือกใหม  ในกลุมนี้ไดแก  ผูสูงอายุ  ผูจัดการ และนักทองเที่ยว เปนเปาหมายสําคัญ  
โดยกระทรวงพาณิชย  ไดออกโปรแกรม EPD (Export promotion department) เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการบริการมากขึ้น โดยมีโรงพยาบาลที่ดําเนินงานดานบางแลว คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลกรุงธน โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร  โรงพยาบาลสุขุมวิท  เปนตน 

 
ปจจัยเกื้อหนุนในการที่โรงพยาบาลเอกชนของไทยเจาะตลาดตางประเทศได คือ 1) 

ปจจัยดานคาบริการหลังจากคาเงินบาทออนตัวลงทําใหคาบริการดานการรักษาพยาบาลของ
ประเทศไทยถูกลงมากในสายตาของชาวตางชาติ เชน คาบริการตรวจสุขภาพของไทยที่ถูกกวา
ประเทศญี่ปุน 2 เทา สิงคโปร 3 เทา ยุโรป 5 เทา  และสหรัฐอเมริกาถึง 8 เทา (ดงัรายละเอียดใน
ตาราง 4) 2) ประเทศไทยมีแพทยผูเชี่ยวชาญแขนงตางๆ  เปนที่ยอมรับของตางประเทศ  3) 
ประเทศไทยมีทําเลที่ตั้งซึ่งอยูใจกลางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําใหสะดวกตอการเดินทาง
มาใชบริการจากทั่วทุกสารทิศในภูมิภาค  และ 4) อุปนิสัยใจคอของคนไทยที่มีความเปนมิตรตอ
คนตางชาติ  ซึ่งจะเปนผลดีในแงของการใหบริการ   
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ตลอดจนเรงพัฒนาการใหบริการใหไดมาตรฐานสากลเปนตน  ซึ่งสิ่งเหลานี้นับวา
เปนปจจัยสูความสําเร็จของการใหบริการผูใชบริการชาวตางชาติที่จะละเลยไมไดและที่สําคัญยิ่ง
ไปกวานั้นคือ  ความปลอดภัยของคนไขจากการรับการรักษา  เนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมที่ผูใช
บริการและญาติจะทําการฟองรองโรงพยาบาลเอกชนไดเสมอ  หากสงสัยวาไดรับการรักษาที่ไมถูก
ตองหรือการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดของแพทยจนอาจนําไปสูอันตรายถึงแกชีวิต จึงเปนสิ่งที่โรง
พยาบาลเอกชนควรตองระมัดระวังในเรื่องดังกลาวเปนพิเศษ 

 
การใหบริการผูใชบริการชาวตางชาติ  นอกจากจะชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีรายได

เพิ่มข้ึนแลว  ยังนับเปนหนทางในการขยายการสงออกบริการทางการแพทยเพื่อนําเงินตราตาง
ประเทศเขาประเทศไดอีกทางหนึ่ง  นอกจากนี้ เปนที่คาดวาในอนาคต  ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
จะเขาสูยุคที่มีแตผูประกอบการรายใหญที่มีสายปานทางการเงินยาว  และมีการบริหารการจัดการ
ที่ดีเทานั้นจึงจะอยูรอดได 
 
ตาราง 7 แสดงราคาคาบริการตรวจเช็คสุขภาพของไทยเปรียบเทียบกับของตางประเทศ 
 

ประเทศ คาบริการ (บาท) 
ไทย 1,750 – 4,750 

สิงคโปร 5,250 – 14,250 
ญี่ปุน 3,500 – 9,500 
ยุโรป 8,750 – 23,750 

สหรัฐอเมริกา 14,000 – 38,000 
        
ที่มา : ขอมูลจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  รวบรวมโดยศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
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9.  การวิจัยอนาคต 
 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
 

กฤษดา  กรุดทอง (2530) กลาวถึงการวิจัยอนาคตไววา เปนระเบียบวิธีการคนควา
หาความรูที่เกี่ยวกับอนาคตดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific approach) 

 
เทียนฉาย กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา เพื่อมองถึง

พฤติกรรมหรือเหหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม รวมทั้งปฏิ
สัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 

 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธี

การศึกษาอยางเปนระบบ เพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ ภาพในอนาคต
ของประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีต ปจจุบัน ไปสูอนาคต 
 

ตรีชดา ปุนสําเริง (2541) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไวเชนกันวา เปนการ
ศึกษาแนวโนวของภาพเหตุการณภาพใดภาพหนึ่งในอนาคต โดยมีการศึกษาอยางเปนระบบ ที่ใช
ขอมูลจากอดีตและปจจุบัน 

 
Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (possible) หรือนา
จะเปนไปได (probable) สําหรับตน 

 
Garrett (1995) กลาววา การวิจยัอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการ

จัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวางนโยบาย และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

 
จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา 

เปนการศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณใน
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อนาคตที่อาจเปนไปไดของสังคมกลุมหนึ่ง เพื่อประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายตลอด
จนแนวทางในการดําเนินงานในอนาคต 
 

9.1  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต  
 

การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย คาดการณหรือพยากรณเหตุ
การณหรือ  ปรากฏการณในอนาคต เพื่อใหการคาดการณในอนาคต มีแนวโนมที่ใกลเคียงความ
เปนจริงมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544) ซึ่งสอดคลองกับ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) 
กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หากแตอยูที่การสํารวจและศึกษาแนวโนมที่
เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึง
ประสงค เพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น และปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไม
พึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ 
ถาหากวามันจะเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  

 
สวน Textor (1980) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพื่อ

บรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา 2)เพื่อ
ประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
ทาง 3)เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบและผลตอเนื่องที่อาจจะเกดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
อนาคต 4) เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได และ5) 
เพื่อเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปนการ

คาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตใหใกลเคียงกับความเปน
จริงมากที่สุด 
 
  9.2 ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 

 
ในปจจุบันการวิจัยอนาคตนิยมนํามาใชในการคาดการณอนาคตของประเด็นปญหา

ตางๆ สําหรับประเด็นปญหาหรือเหตุการณที่เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบ
โดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งควรมีลักษณะดังนี้ (Linestone and Turoff, 1975. อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
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  9.2.1 ควรเปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถ
แสวงหาคําตอบไดดวยวิธีการวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบไดโดยการรวบ
รวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้น ๆ อยางกวางขวาง 
  9.2.2 ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการนํามาศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นนั้น ไม
สะดวกที่จะมารวมกลุมกัน เพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งที่ อาจเนื่องดวยขอจํากัดดานงบ
ประมาณ ดานเวลา ดานสภาพภูมิอากาศ เปนตน 
  9.2.3 ผูวิจัยไมประสงคใหผูเชี่ยวชาญไดเผชิญหนากันหรือไมประสงคใหผูเชี่ยว
ชาญทราบวามีใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อปองกันการถูกครอบงํา
ความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกหรือการแสดงออกที่เหนือกวาซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect  

 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการคาด

การณมีแนวโนมที่ชัดเจน คือ ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยคัดเลือกสําหรับใหความคิดเห็น ซึ่งผูวิจัยควรจะ
ตองพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแท
จริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา ดังนั้น การ
พิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ จึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเชื่อถือของผลการวิจัย ผู
วิจัยจะตองพิจารณาอยางถี่ถวนในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณในประเด็น
ที่ศึกษา โดยอาจใชวิธีบอกตอ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) ซึ่งเปนวิธีที่
เหมาะสมสําหรับนํามาใชประชากรของงานวิจัยที่หายากหรือพบไดนอย รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามี
บุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจเริ่มจากการรวบ
รวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยทราบเทานั้น จากนั้นจึงขยายจํานวนผู
เชี่ยวชาญโดยการซักถามจากผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ เพื่อขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ ที่รูจัก จนกระทั่ง
ไดผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ 

 
 9.3 ประโยชนของการวจิัยอนาคต  

 
Comish (1977 อางถึงใน ลัดดาวัลย เพชรโรจน,2538:67-68) ไดกลาวถึงประโยชน

ของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 
  9.3.1 ชวยในกระบวนการตัดสินใจ  เนื่องจากการศึกษาอนาคตจะไดขอมูลเบื้อง
ตนที่เปนประโยชนในการมองปญหา หาวิธีแกปญหา ประเมินทางเลือก หลีกเลี่ยงการสูญเสีย 
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  9.3.2 ชวยในการเตรียมคนสําหรับอนาคตที่กําลังเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ทําใหคนมองไป
ในเหตุการณขางหนา จึงเนนโอกาสการพัฒนา ความมั่นใจ ดําเนินการตามแผนอยางรัดกุม ลด
ความสับสนทางจิตใจลง เนื่องจากเตรียมคนไวรับสถานการณแลว 
  9.3.3 สงเสริมใหเกิดความปรองดองและรวมมือ เปนการเริ่มตนใหมละทิ้งสิ่งที่ไมดี
ในอดีตไป มุงคํานึงถึงสิ่งดี ๆ ในอนาคต 
  9.3.4 ชวยในการสรางสรรค การศึกษาอนาคตสามารถชักจูงใหความสนใจตอการ
แกปญหาอยางสรางสรรค 
  9.3.5 เปนเทคนิคในดานการศึกษา ชักนําใหผูที่อยูในวัยเรียนวัยศึกษาไดพยายาม
มองอนาคตและเกิดความตระหนักวา เขาสามารถสรางอนาคตได สามารถเลือกสรรในส่ิงที่ดีกวา
ได อดีตเปนสิ่งที่แนนอน แตอนาคตยังเปดโอกาสใหเลือกได 
  9.3.6 ชวยสรางปรัชญาแหงชีวิต ชวยใหคนคิดอยางเปนระบบ ทําใหเปลี่ยนบท
บาทของตนเองจากการมีปฏิกิริยากับปญหา เปนการเตรียมตัวปองกันตอปญหาลวงหนา 

 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2533: 86-87) ไดกลาวถึงประโยชนของการศึกษาและการวิจัย

อนาคตไววา มีประโยชนในการชวยใหไดขอมูลที่สําคัญและจําเปนเกี่ยวกับอนาคต ที่จะนํามาใช
ในกระบวนการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายและการวางแผน ชวยเตรียมมนุษยใหมีความพรอมที่
จะเผชิญกับโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ชวยใหมนุษยเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธขอ
องระบบตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความรวมมือระหวางกันมากขึ้น ชวยชี้นําและเสริมสรางความเจริญกาว
หนาทางวาทยาศาสตรและความคิด ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพราะไมติดอยูกับปญหา
ในอดีตและปจจุบัน เปนตน 
 

9.4  เทคนิควิธีวิจัยอนาคต EDFR 
   

เทคนิควิจัยอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ไดพัฒนาขึ้น
โดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ. 2522 ขณะที่กําลังศึกษาปริญญาเอกที่
มหาวิทยาลัยมินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต บี เท็กเตอร (Robert B. Taxtor) แหง
มหาวิทยาลัยแสตนฟอรด เปนผูพัฒนาเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ EFR ซึ่งยังมีบางจุดในระเบียบ
วิธีที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น จึงไดมีการ
ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน 
การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี ขั้นตอนตาง ๆ ของ 
EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น ไดเปนเทคนิควิจัย
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อนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งใน
ปจจุบัน และไดทดลองใชคร้ังแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University : An 
EDFR Study. ในป พ.ศ.2523 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational 
Future 

 
ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการวิจัย

เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 เปนการ
ศึกษาแนวโนมในอนาคต ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะ
สม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

 
สรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไดดังตอไปนี้ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539; บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
  9.4.1 กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้มีความสําคัญและจําเปน
มาก เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความนา
เชื่อถือมากยิ่งขึ้น สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไม
เห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรือาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนตองอธิบาย
ถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ํา
ถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพื่อขอ
สัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดี
แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการใหสัมภาษณลวงหนา 
และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
  9.4.2 สัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  ซึ่งจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา แตไมจํา
เปนตองสัมภาษณใหครบทั้ง อนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบและอนาคตภาพที่นาจะ
เปนไปไดมากที่สุด เพราะในการทํา EDFR ในรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจที่จะแยก
ศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพ ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดภาพ
อนาคตทังสามภาพไดอยางเปนระบบ 
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  9.4.3 วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทังหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยว
ชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรง
กันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
  9.4.4 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแต
ละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจมีชอง
ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  9.4.5 Delphi Probling  คือการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3,… ไปใหผู
เชี่ยวชาญตอบ โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการายงานของกลุมโดย
การแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถาม 
รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ รอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบขอองตนเมื่อเปรียบเทียบกับคํา
ตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยควอ
ไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบ
สอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi Probling นี้ ขึ้นอยูกับความซับ
ซอนของเรื่องที่จะศึกษา 
  9.4.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนว
โนมเขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคดิ
เห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบ
แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 
การเรียบเรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพ
ที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  
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9.5  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
 

ลักษณะเดนของ EDFR ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมากที่
สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดอยางดี กลาว
คือ  
  9.5.1 มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรอืโครงราง
สําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบ
รวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนม
ของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
  9.5.2 สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2,3,… ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบ
ถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยว
ชาญทุกทานจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
  9.5.3 เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบ
วิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนความรู 
ความเชี่ยวชาญระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง เปน
การเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ 

 
ลักษณะดอยหรือจุดออนของ EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางชัดเจน   

แตมักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป คือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ 
ตองใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลานานมากกวา
เทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก 
นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไป
ไดทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 
เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
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10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2539) ไดศึกษาเรื่องความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
กลุมผูใหบริการดานการพยาบาล  ทําการศึกษาอนาคตในระยะ 20 ปขางหนาระหวาง พ.ศ. 2538-
2558 โดยศึกษาจากขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน การประชุมกลุมและการระดมสมองจากนักวิชาการที่
เกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล จํานวน 21 ทาน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2538 – มิถุนายน 2539 ผลการวิจัยพบวา  

1. ความตองการพยาบาลดานคุณภาพ 
1.1 บุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคต ควรมี

ลักษณะดังนี้  
1.1.1 เปนผูมีศักยภาพดานความคิดและสติปญญา บุคลากรพยาบาลจะ

ตองมีความรูทั้งดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเชน วิทยาศาสตร สังคมศาสตร 
มนุษยศาสตร เศรษฐศาสตร  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

1.1.2 มีความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
ทักษะสวนบุคคล มีความรูความสามารถใรการบริการที่ทันสมยั ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตร
ฐานที่ตั้งไว 

1.1.3 มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประจําวันทั้งในดานสวนตัวและ
หนาที่การงาน 

1.1.4 มีมนุษยสัมพันธ มีความจริงใจ อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเอง
ได 

1.1.5 มีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามที่ดี 
1.1.6 มีความสามารถในการจัดการการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการ

อยางมีคุณภาพ 
1.1.7 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล 

1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ม ี 2 ระดับ คือ การพยาบาล
ระดับพื้นฐานทั่วไป และการพยาบาลระดับสูงหรือการพยาบาลเฉพาะทางเปนการพยาบาลที่ตอง
ใชความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขา ผูปฏิบัติจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมจากระดับปริญญาตรี 
โดยการศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทาง 

2. ความตองการพยาบาลดานปริมาณ 
2.1 ความตองการพยาบาลของสถานบริการภาคเอกชนในป พ.ศ.2548 เทากับ 

27,678 คน  พ.ศ.2553 และ พ.ศ. 2558 เทากันคือ 49,991 คน 
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2.2 แผนการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่คาดวาจะผลิตไดระหวางป พ.ศ.2538–2558  
ป พ.ศ.2538-2539 ผลิตได 8,547 คน พ.ศ.2540-2544 ผลิตได 29,329 คน  พ.ศ.2545-2549 
ผลิตได 44,935 คน  พ.ศ.2550-2554 ผลิตได 45,125 คน  พ.ศ.2555-2558 ผลิตได 36,100 คน 
 

ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  โดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
Technic)  ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคลตอไปนี้  จะมีความสําคัญตอ
ธุรกิจ  โดยเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในอีก  10 ป  ขางหนา  คือป พ.ศ. 2550 ดังนี้ 

1. การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดใหเขามาทํางานในองคกร 
2. การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร (เนนแตละบุคคล) 
3. การออกแบบระบบรางวัลจูงใจเพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุดกับองคกร  เชน  

การใหคาตอบแทนตามความสามารถ  การใหโบนัสตามผลงาน  การใหรางวัลกับทีมงานปรับปรุง
ระบบงาน 

4. กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน  รวมทั้งความตองการกําลังคนเปน
เร่ืองของหลักการบริหารองคกร 

5. องคกรดูแลและจัดทําการพัฒนาอาชีพของพนักงาน (Career  Planning 
Development)  ใหตรงกับงานและระดับความสามารถของพนักงานและผูบริหาร  (เนนการเติบโต
ในอาชีพ) 

6. การจัดทําระบบ  HRIS (Human Resources Information System)  ที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 

7. การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนและประโยชนเพิ่มใหพนักงาน  เพื่อ
ใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ  เชน  การปรับวิสัยทัศน  การรื้อปรับระบบงาน  การใชงาน
ของสายงานธุรกิจหลัก 

8. กําหนดใหมี  “การใหคําปรึกษา”  แกพนักงาน  ดานอาชีพ  การดําเนินชีวิต  การ
ปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9. ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร  (Corporate Culture)  เชน  วิธีการทํางาน 
สไตลการบริหาร  คุณคาที่องคกรยึดถือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนใหมขององคกร 

10. จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง(Continuous Improvement 
Programe)  เชน  TQM (Total Quality Management), TPM (Total Productive Maintenance), 
ISO 9000/14000,  BPR (Business Process Reengineering)  เปนตน 

11. การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิม  วางแผนธุรกิจและพฒันากลยุทธองคกร 
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12. การสรางหลักประกันดานความปลอดภัย  และสุขภาพอนามัยในการทํางานให
แกพนักงาน 

13. การสรางใหเกิดทีมการเรียนรู  และองคกรแหงการเรียนรู 
14. การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงิน (Non Financial)  จะมีมากขึ้นในองคกร  เชน     

ทัศนคติตอการทํางาน  การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม  การแบงปนขอมูลขาวสาร 
15. สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกรโดยการใชเครื่องมือส่ือสารทุก

รูปแบบที่ฝายบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถจัดทําได 
 

 กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย (2541) ศึกษาเรื่องธุรกิจรักษาพยาบาล 
โครงการศึกษาวิจัยอุปทานและแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาธุรกิจบริการ โดยการใชแบบ
สอบถามขอมูลพื้นฐานของผูประกอบการ และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประกอบการ 
จํานวน 16 คน ผลการศึกษาพบวา จากภาวะเศรษฐกิจรุงเรื่องในอดีต มีการขยายธุรกิจโรง
พยาบาลอยางรวดเร็ว โดยมีการขยายธุรกิจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ  ใน
สภาวะเศรษฐกิจตกต่ําในปจจุบันทําใหธุรกิจโรงพยาบาลซบเซาลง กําลังซื้อบริการดานสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศลดลงมากเนื่องจากเงื่อนไงทางเศรษฐกิจตกต่ําเชนกัน ดังนั้นโรงพยาบาล
เอกชนจึงหนัไปหาลูกคากลุมใหม คือลูกคากลุมชาวตางชาติ ซึ่งมีกําลังในการซื้อบริการรักษา
พยาบาลสูง เนื่องจากคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยถูกกวาของตางประเทศมาก และ
อุปนิสัยใจคอของคนไทยเปนมิตร มีความนุมนวลในการใหบริการ จึงเปนที่นิยม  ดวยเหตุผลดัง
กลาวทําใหโรงพยาบาลเอกชนนํากลยุทธทางการตลาด ตามหลักสวนประสมการตลาด 4’Ps    
เขามาใช และไดคาดการณแนวโนมของธุรกิจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในชวง 5-10 ป
ขางหนาอาจจะยังไมมีโรงพยาบาลเอกชนรายใหมเกิดขึ้น แตจะมีเพียงการปรับปรุงการบริการและ 
Service line ใหไดมาตรฐานสากลมากขึ้น ในแงของการแขงขันจะอยูที่การสรางความนาเชื่อถือ
ของการรักษาพยาบาลและการบริการ ในขณะที่ระบบประกันสังคม ประกันสุขภาพ และการ
บริหารจัดการอยางมืออาชีพของธุรกิจนั้นจะเขามามีบทบาทมากขึ้น นอกจากนี้ผูประกอบการโรง
พยาบาลเอกชนไดคาดการณไววา ในอีก 2-3 ปขางหนา อาจจะมีโรงพยาบาลเอกชน 1ใน 3 จะ
ตองปดกิจการลง 
 

ภวพร ไพศาลวัชรกิจ  (2542)  ไดศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยง
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล  โดยศึกษาการบริหารความเสี่ยงในดานโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม  การ
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กําจัดของเสีย  การปองกันอัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย  โดยกลุมตัวอยางคือ  หัว
หนาหอผูปวย  289 คน  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
และไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก 

2. หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมไมแตกตางกัน  ยกเวนดาน
การปองกนัอัคคีภัย 

3. หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ไดรับการอบรมดานคามปลอดภัย  มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวา
หัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดัย .05 

4. หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการอบรมดานความปลอดภัย  มีการบริหารความเสี่ยง
ดานการปองกันอัคคีภัยดีกวาหัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัย  อยางมีนัย
สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2542) ศึกษาสรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาล ที่สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน 
พบวา มหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ควรมี
สมรรถนะ 4 ดานหลัก ๆ ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบดวย 
1.1 สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล ในปญหาสุขภาพของผูปวย ทั้งที่เปน

ปญหาซับซอนและปญหาวิกฤติ พรอมทั้งใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพในสาขาที่
เชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ 

1.2 สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาวางแผนและจัดทําโครงการใหบริการสุขภาพแกสังคมอยางเชื่อมโยงและครบวงจร ตั้งแตใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานบริการและโรงพยาบาล 

1.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค ในสาขาที่เชี่ยวชาญได
อยางถูกตองและเหมาะสมกับปญหา 

1.4 สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการพยาบาลได 

1.5 มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 
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 2.1 สามารถริเร่ิมจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาหนวยงาน โครงการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพ โครงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และโครงการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลที่
รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.2 สามารถนําการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาล ใหกาวทันตอการเปลี่ยน
แปลงของบริบทสังคมไทยและสังคมโลก มีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา 

2.3 สามารถทํางานเปนทีม และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 

2.4 สามารถจัดการดานการบริหารงานบุคคล เวลา งบประมาณ และ ทรัพยากร
อ่ืน ๆ ไดอยางคุมทุนและคุมคา 

2.5 สามารถประสานงานหรือเปนสื่อกลางระหวางแพทย และบุคลากรพยาบาล
ไดในทุกสถานการณ 

2.6 สามารถจัดการกับสถานการณปญหาที่ซับซอน ทั้งที่เปนสถานการณทั่วไป
และสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดคิดไดอยางเหมาะสม 

2.7 สามารถเขาถึงประชาชน และชักจูงประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการปอง
กันและสงเสริมสุขภาพ 

2.8 สามารถตัดสินใจอยางมีจิตวิญญาณ และสามารถตัดสินใจในปญหา      
จริยธรรมพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2.9 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน และผูใตบังคับบัญชา 
รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 

3. สมรรถนะดานการวิจัย ประกอบดวย 
1.1 สามารถริเร่ิมทําวิจัย เพื่อพัฒนางานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลไดอยาง

ถูกตองตามหลักการวิจัย 
1.2 สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ งานบริการ

พยาบาล และแกไขปญหาตาง ๆ ของหนวยงาน 
1.3 สามารถทําการวิจัยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถทําวิจัยใน

ลักษณะที่เปนสหวิทยาการ โดยรวมทําวิจัยกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  
4. สมรรถนะดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ประกอบดวย 

 4.1  สามารถผลิตผลงานวิชาการที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลและตอ
สังคม 
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 4.2 สามารถศึกษาคนควาดวยตนเองอยางตอเนื่อง พัฒนาตนเองใหเปนบุคคล
แหงการเรียนรู รอบรูและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ 
รวมทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมทังในและตางประเทศ ตลอดจนกฎหมายและพระราช
บัญญัติตาง ๆ กฎหมายการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติการศึกษา และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 
 4.3 สามารถสอน ถายทอดความรู นิเทศ ใหคําแนะนําปรึกษาในสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูรับบริการ รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหม 
 4.4  สามารถคิดวิเคราะหและเชื่อมโยงความรูอยางเปนระบบ 
 4.5  สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในการเขียนบทความวิชาการ การนํา
เสนอผลงานวิชาการ และการติดตอส่ือสารไดถูกตองเหมาะสม 
 

วราภรณ ศิริเมธา (2542) ในเรื่องพนักงานกับองคกรที่มีการปรับลดขนาด : กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลปยะเวท  กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาคือ พนักงานของโรงพยาบาลปยะเวท  
จํานวน 333 คน พบวาพนักงานสวนใหญรับรูวาองคกรเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและมีความเห็นใจ
องคกร นโยบายตางๆ ที่องคกรใชในการปรับลดขนาด  ไดแก การลดอัตรากําลัง การโยกยาย
ตําแหนง การเพิ่มหนาที่งาน การลดเงินเดือน การลดสวัสดิการบางอยาง  พนักงานสวนใหญยินดีที่
จะปฏิบัติตามนโยบายตางๆ ที่ดําเนินการอยู   
 

ศิรินภา ชี้ทางให  (2543)  ไดศึกษาถึงตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  เพื่อ
ศึกษา  คนหาและวิเคราะหตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลและดานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  20 ทาน  ผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นมีทั้งหมด  136 รายการ  และมีความเห็นสอดคลองกันวาเปน
ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลมีทั้งหมด 114 รายการ  จําแนกเปน  3 ดาน คือ  ดานผูให
บริการ  ดานการจัดการทางการพยาบาล  และดานผูรับบริการ 
 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544)  ไดศึกษาเรื่องอนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรง
พยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2533  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
อนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2533  
ดานปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล  และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล  
โดยใชเทคนิคการวิจัย  EDFR  กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  20 ทาน  ผลการวิจัยเปนดังนี้ 
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1. ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม  
2) ดานเทคโนโลยี    3) ดานขนาดปรับเปลี่ยนตามสถานการณปญหาและความรุนแรง   4) ดาน
กลยุทธ 

2. องคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย  1) ดานการแบงงาน       
2) ดานการจัดแผนก  3) ดานโครงสรางของอํานาจ  4) ดานชวงของการบังคับบัญชาขึ้นกับความ
เปนวิชาชีพ  5) ดานการประสานงาน  6) ดานความเปนทางการ 
 

ภานุมาศ ไกรสัย  (2545)  ไดศึกษาเรื่องการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  เพื่อศึกษาถึงโครงสรางและปจจัยทําเปนองคประกอบในการจัดองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  โดยใชเทคนิควิจัยคุณภาพเชิงอนาคต  จากการสัมภาษณผู
เชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล จํานวน  13 ทาน   พบวา 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสราง
องคการประกอบดวย  สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ  2) องคประกอบในการจัด
องคการพยาบาล ควรจัดตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน  เพื่อใหบริการมีคุณภาพ  3) กลุมงาน
การพยาบาลยังคงเปนองคการที่ปรากฎอยูในแผนภูมิโครงสรางการบริหารโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ 

 
Hall (1994)  ไดศึกษาแนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน

การศึกษาพยาบาลในป  ค.ศ. 2015  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยว
ชาญทางการพยาบาลวาบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปนคืออะไร  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม  จํานวน  23 คน  ผลการวิจัยพบวา  การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้นใน
วิชาชีพพยาบาลในป  ค.ศ. 2015  นั้นแบงออกเปน  5 กลุม  คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ดานประเด็นทางดายวิชาชีพ  ดานการศึกษาทางการพยาบาล  ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน  
และดานการบริการทางการพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปจจัยที่สงผลกระทบตอ

องคการพยาบาล 
 
1. ดานนโยบายการเมือง 
 
2. ดานเศรษฐกิจ 
 
3. ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 
4. ดานวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี 
 
(Blair and Meadows,1996)
  

แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
 
1. ระบบบริการสุขภาพใน

อนาคต 
2. การเปลี่ยนแปลงที่สงผล

กระทบตอการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในอนาคต 

3. การบริหารการพยาบาลใน
อนาคต 

4. ทิศทางและแนวโนมใน
อนาคตของธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชน 

5. คุณลักษณะของบุคลากร
พยาบาลที่พึงประสงคใน
อนาคต 

 

อนาคตภาพองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 
 2550-2554 

 
 
1. โครงสรางองคการ 
2. การบริหารทรัพยากร

บุคคล 
3. ความปลอดภัยของผูปวย
4. ระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล 
5. รูปแบบการบริการ

พยาบาล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
   
  การวิจัยนี้มุงศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง        
พุทธศักราช 2550-2554 ดําเนินการวิธีวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Futures Research (EDFR)  วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  5  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 
  ขั้นที่ 1  ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554 โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบายการเมือง  ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม    
วัฒนธรรม ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  แนวโนมระบบบริการสุขภาพ  แนวโนมการบริหาร
และการบริการพยาบาล และแนวโนมธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนในอนาคต  จากตํารา  วารสาร  
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  นําสาระที่ไดมาเปนกรอบแนวคิด
เบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  (ดังกรอบแนวคิดเบื้องตนที่นําเสนอในหนา 
83)  
 
  ขั้นที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  20  ทาน   ดวยเทคนิค  EDFR 
รอบที่ 1  มีจุดมุงหมายสําคัญคือ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ  เอกสารที่นําไปใหผูเชี่ยวชาญ
มี 2 ชุด ไดแก 1) โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลาย
เปดจํานวน 2 ขอ (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณในภาคผนวก ก ) 
  2.2 นัดหมาย   วัน   เวลา   และสถานที่   สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ 
  2.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว  
โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป    การสัมภาษณจะ
ไมถามชี้นํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใช Cumulative 
summarization technique  และสัมภาษณ ตามขอคําถามที่กํ าหนดไวในแบบสัมภาษณ            
ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละทานใชเวลาโดยเฉลี่ย  1 ชั่วโมง 
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  2.4 รวบรวมความคิดเห็นที่ ไดจากการสัมภาษณ ผู เชี่ยวชาญทั้ ง  20 ทาน            
มาวิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้ 
   2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได และนํามาจําแนกตามอนาคตภาพองค
การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในแตละดาน 
   2.4.2 กํ าหนดเกณฑ การพิ จารณ า  อนาคตภาพองค การพยาบาล             
โรงพยาบาลเอกชน ในแตละดาน ทั้งนี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผูวิจัยรวมกับอาจารยที่
ปรึกษากําหนดขึ้น 
   2.4.3 พิจารณาจัดหมวดหมูของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน ในแตละดาน 
   2.4.4 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
สรุปเปน อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในแต
ละดาน 
  2.5 เนื้อหาเกี่ยวกับ  อนาคตภาพองคการพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชน     ในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 ในแตละดานในขั้นที่ 2.4.4 ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม 
และทําการปรับปรุงตามคําแนะนํา 

 
  ขั้นที่ 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง  17  ทาน  ดวยเทคนิค  EDFR รอบ
ที่ 2  โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินระดับแนวโนมความนาจะเปนของ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  แตละดานพรอมดวยขอ
เสนอแนะเพิ่มเติม โดยใชแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
   3.1 นําแนวทางของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในแตละ
ดานในรอบที่ 1 (ในขอ 2.5 )มาสรางแบบสอบถามในรอบที่  2  ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ  นําแบบสอบถามที่สรางเรียบรอยแลวเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองชัดเจนของขอคําถาม และทําการปรับปรุงขอคําถามตามคาํ
แนะนํา ทั้งนี้เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด 
  แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอก
ชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 ซึ่งประกอบดวยรายดานทั้งหมด 5 ดาน  รวม 61 ขอ มีราย
ละเอียดดังนี้  1) ดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 10 ขอ  2) ดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 20 ขอ  3) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 3 ขอ  
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4) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 8 ขอ  และ 5) ดนรูปแบบบริการ
พยาบาลขององคการพยาบาล 10 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 แสดงในภาคผนวก ข ) 
  3.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และ
สถานที่ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว 
  3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหคามัธยฐาน  คาฐานนิยม  
และคาพิสัยระหวางควอไทล  และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อใหได
แนวทางของอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน ที่จะนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 3 มีความชัดเจนยิ่งขึ้น (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะแสดงในภาคผนวก ง) 
 
  ขั้นที่ 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทาน ดวยเทคนิค  EDFR 
รอบที่ 3  โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ  2 ประการ คอื 
  ประการที่  1   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ  ไดนําคําตอบของตัวเองที่ไดแสดงความคิดเห็นไว
ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตอองคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2   การรวบรวมความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ มีข้ันตอนดังนี้ 
  4.1 ทําการคัดเลือกขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ตรงตามเกณฑ ดังนี้ 
   4.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50  ขึ้นไป 
   4.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน  
1.00 
   4.1.3 คาพิสัยระหวางคลอไทลไมเกิน  1.50 
  4.2 นําขอมูลขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ที่มีความคิดเห็นสอด
คลองกัน มาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้น  3.3 
  4.3 นําขอมูลองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   ที่ผานเกณฑในขอ  4.1   
มาสรางแบบสอบถามในรอบที่  3  ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ โดย
เพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม  เพื่อใหผู
เชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
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  4.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว  เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสม  ความถูกตองและความชัดเจน  และทําการปรับแกตามคําแนะนํา  ทัง้นีเ้พือ่ใหแบบสอบ
ถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด 
  แบบสอบถามรอบที่  2  ประกอบดวย   อนาคตภาพองคการพยาบาล    โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ซึ่งประกอบดวยรายดานทั้งหมด 5 ดาน  42 ขอมีราย
ละเอียดดังนี้  1) ดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 8 ขอ  2) ดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 15 ขอ  3) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 3 ขอ 4) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 6 ขอ  และ 5) 
ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 10 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 แสดงใน
ภาคผนวก ค ) 
  4.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลาและ
สถานที่ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว   
  4.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาฐานนิยม 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะแสดงในภาคผนวก ง) 
 
  ขั้นที่ 5 การสรุปและอภิปรายผล  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
  5.1 ทําการคัดเลือกขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ตรงตามเกณฑ ดังนี้ 
   5.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50  ขึ้นไป 
   5.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน  
1.00 
   5.1.3 คาพิสัยระหวางคลอไทลไมเกิน  1.50 
  5.2 นําขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน   ที่มีความคิดเหน็สอดคลองกนั
นั้นมาเปนอนาคตภาพองคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 
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กลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
  กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 20  ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  1.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนไมนอย    
กวา 5 ป 
  1.3 มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย หรือการวางแผน
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
 2. กลุมผู เชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล      
โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจไมนอยกวา 5 ป 
  2.3 มีประสบการณในการบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบ
กิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
 3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้  
  3.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 5 ป 
  3.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจัยและ/หรือเปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับการบริหารองคการ  รวมกันแลวไมนอยกวา 5 เร่ือง 
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  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ นอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติ ของ
ผูเชี่ยวชาญแลว ยังใชวิธี Snowball technique  หรือ  Networking technique   รวมดวย  เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยได
ดําเนินการคัดเลือกตามขั้นตอนดังนี้ 
 
  ขั้นที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาอัตราสวนระหวางผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ : ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ : นักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญใน
ดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล ในอัตราสวน 1:1:1 
 
  ขั้นที่  2   ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
ทาน จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
และ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 2 ทาน  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  2 ทาน  และนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล  2  ทาน 
 
  ขั้นที่  3 ผูวิจัยไดพบผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากทั้ง 6 ทาน 
 
  ขั้นที่  4  ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทานในการเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 6 ชื่อ จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวาง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 2 ทาน  ผูเชี่ยว
ชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกจิการใน
รูปแบบธุรกิจ  2 ทาน  และนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  2  ทาน 
 
  ขั้นที่  5  ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญมาเรียงลําดับความถี่
และคัดเลือกผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 5 ทาน  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการ
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พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  5 ทาน  และนักวิชาการในสถาบัน
การศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  
4  ทาน  
 
  ขั้นที่  6  ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผู เชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่ 5 ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ      เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในแตลทาน 
 
  ขั้นที่  7  ผูวิจัยนัดพบผูเชี่ยวชาญเพิ่มอีกจํานวน 14 ทาน เพื่อเรียนเชิญใหเปนผูเชี่ยว
ชาญในการทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 14 ทาน (รายนามผูเชี่ยวชาญอยู
ในภาคผนวก จ) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
   
  ชุดที่  1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 2 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองค
การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554   (เปนการเก็บขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 1 ) 
 
  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน
ของอนาคตภาพองคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554   แตละ
ดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
จาก 5-1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่ม
เติม (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 
 
  ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนม
ความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554   ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จาก 5-1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) 
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ทั้งนี้ไดแสดงคามัธฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 17 ทานและของผูเชี่ยวชาญในแตละทานที่ไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   
  เนื่องจากความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง รวมทั้งยังไดใหผูเชี่ยวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษา
และมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ ซึ่งหากผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ
โดยใชเกณฑที่เหมาะสม รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปน
ระบบตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียงพอ
แลว จะทําใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูนภัทรชีวิน,ม.ป.ป.:เทป
ตลับ อางถึงใน  ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 2540: 79) สําหรับการตรวจคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของ
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบ
ความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเครื่องมอืกอนนาํไปรวบรวมขอมลูจากผูเชีย่วชาญ  
นอกจากนี้  ในการสัมภาษณ ผู วิจัยใช  Cummulative Summarization Technique เมื่อจบการ
สัมภาษณ และในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรับแกสํานวนภาษา 
สําหรับการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยยึดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
และการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญ เปนผูนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก สวนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่  2  และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยไดใหระยะเวลาผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามอยางเพียงพอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
  1. ดําเนินการขอหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูเชี่ยวชาญในการใหสัมภาษณ 
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  2. นําหนังสือเชิญที่ไดจากขอ  1  พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอ ไปใหผูเชี่ยวชาญ  
พรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณตามวัน  เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
  3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ และการใชแบบสอบถามตามเวลา
ที่ไดนัดหมายกับผูเชี่ยวชาญ 
 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยเทคนิค  EDFR  
จากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ  ดังนี้ 
  รอบที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน  20  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่ 7 มกราคม  
2547 ถึงวันที่  23  กุมภาพันธ  2547  
  รอบที่ 2  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู
เชี่ยวชาญ จํานวน  17  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่  1 มีนาคม   2547  
ถึงวันที่  18  มีนาคม  2547 
  รอบที่ 3  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู
เชี่ยวชาญ จํานวน  17  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่ 24 มีนาคม  2547  
ถึงวันที่  8  เมษายน  2547  
  รวมระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น จํานวน  93  วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
  1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR ในรอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให
ไดเปน  อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช 2550-2554          
ในแตละดาน 
  2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหดวยคามัธยฐาน  คาฐานนิยม         
คาพิสัยระหวางควอไทล  และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  ดังนี้ 
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    2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2520: 44) 
        Lo + I(N/2-f1) 
                    f2 
 Mdn = มัธยฐาน 
 Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริง 
 N = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 I = อันตรภาคชั้น 
 f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําาสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

        ของคะแนนในชั้นกอนที่มีมัธยฐาน 
 f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

 การแปลความหมายคามัธยฐาน 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล 
  เอกชน มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
คามธัยฐาน 3.50-4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
 

2.2  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2520: 45) 
       Lo + I       d1       
      d1 + d2 
Mo = คาฐานนิยม 
Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 

 d1 = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น
มีคานอยกวาซึ่งอยูติดกัน 

Mdn   =

Mo    = 
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d2 = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น
มีคามากกวาซึ่งอยูติดกัน 

I =  อันตรภาคชั้น 
 

    2.3 นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละ
ขอความ ในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความวา  
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 
     

  2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2520:56) 
IR = Q3 – Q1 
โดยคํานวณหา Q3  และ Q1  จากสูตร 
      L + I    n – ¼ - C 
            f 
Qi = คาควอไทลของแตละตําแหนง 
I = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
F = ความถี่ของชั้นควอไทล 
N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
C = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 

  การแปลความหมายของคาพิสัยควอไทล (Interquartile  range: IR) 
 IR  มีคามากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
 IR มคีาไมเกิน     1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 

 
 
 

 
 

 

Qi     = 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 จากการที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากตํารา บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัย 
รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17  ทาน  ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียง แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
  1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย
และการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
  1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรปูแบบธรุกจิ 
  1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ดานวิชาการ
ในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล 
 
 ตอนที่ 2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวม
ไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาสรางเปนแบบจําลองกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 
  1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ดานนโยบายและ
การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
 
ตาราง 8 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน    

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  (n = 7)  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
6 
1 

 
85.71 
14.29 

        รวม 7 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาเอก 
       ปริญญาโท 

 
3 
4 

 
42.86 
57.14 

          รวม 7 100.00 
องคการที่ปฏิบัติงาน 
       สํานักการพยาบาล 
       สภาการพยาบาล 
       สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
       สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
       สภาสงเสริมการวิจัย              

 
2 
2 
1 
1 
1 

 
28.57 
28.57 
14.29 
14.29 
14.29 

        รวม 7 100.00 
 

จากตาราง  8  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 85.71 มีวุฒิการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทมากที่สุด รอยละ  57.14  รองลงมาคือปริญญาเอก  รอยละ 42.86 
ปฏิบัติงานในสํานักการพยาบาล  ซึ่งมีจํานวนเทากับปฏิบัติงานในสภาการพยาบาล รอยละ 28.57 
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 1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ระดับผูบริหารโรง
พยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
ตาราง 9 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล 
และ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (n= 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
5 
2 

 
71.43 
28.57 

        รวม 7 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาโท 
       วุฒิบัตรดานการบริหาร 

 
4 
3 

 
57.14 
42.86 

          รวม 7 100.00 
ตําแหนงดานการบริหาร 
        ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
        ผูชวยกรรมการผูจัดการ 

 
2 
4 
1 

 
28.57 
57.14 
14.29 

          รวม 7 100.00 
 

จากตาราง  9  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรง
พยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจเปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 71.43  มีวุฒิการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทมากที่สุด รอยละ 57.14  มีตําแหนงดานการบริหารในระดับผูชวย
ผูอํานวยการฝายการพยาบาลมากที่สุด รอยละ 57.14 รองลงมาคือตําแหนงผูอํานวยการโรง
พยาบาล รอยละ 28.57 
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1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการใน
สถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล 

 
ตาราง 10 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถาบันการ

ศึกษาเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล (n=6) 

 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
         หญิง 

 
6 

 
100.00 

       รวม 6 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาเอก 
       ปริญญาโท 

 
3 
3 

 
50.00 
50.00 

          รวม 6 100.00 
ตําแหนงทางวิชาการ 
        รองศาสตราจารย 
        ผูชวยศาสตราจารย 
        อาจารย 

 
3 
2 
1 

 
50.00 
33.33 
16.67 

          รวม 6 100.00 
 

จากตาราง 10 ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชนที่มีความเชี่ยว
ชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาลทั้งหมดเปนเพศหญิง รอยละ 
100.00 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาเอกเทากับระดับปริญญาโท รอยละ 50.00           
มีตําแหนงทางวิชาการในระดับรองศาสตราจารยมากที่สุด  รอยละ  50.00  รองลงมาคือตําแหนง 
ผูชวยศาสตราจารย รอยละ 33.33 
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ตอนที่ 2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  20 ทาน  ที่จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  7  ทาน  
ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจ
การในรูปแบบธุรกิจ  7 ทาน  และนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดาน
การบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  6  ทาน  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา ไดผลสรุปดังนี้ 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 

ประกอบดวยอนาคตภาพ  5  ดาน  ไดแก 
  2.1 ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
  2.2 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 
  2.3 ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
  2.4 ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 
  2.5 ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล  
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ใน
แตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. โครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
1.1 องคการพยาบาลมีโครงสรางการบริหารองคการ มีลักษณะเปน Flat  

organization เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  เปนโครงสรางที่ผสมผสานกัน
หลายแบบ เชน  โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix Structure) สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : 
SBU) และนอกจากนี้องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขายกับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรง
พยาบาลเดียวกัน ซึ่งจะใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network Structure)  
  1.2 องคการพยาบาลมีการปรับโครงสรางการบริหารองคการทุก 2-3 ป เพื่อใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 
  1.3 องคการพยาบาลในอนาคตมีอํานาจและมีความเปนอิสระในการบริหารจัด
การภายในองคการสูงมากขึ้น  และมีความเทาเทียมกับองคการแพทย 
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  1.4 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือในการบริหารงานกับโรง
พยาบาลเอกชนดวยกันเอง  โรงพยาบาลรัฐบาล  นอกจากนี้ยังมีการสรางเครือขายความรวมมือ
กับสถานศึกษาภาครัฐและเอกชน ทั้งในและตางประเทศ 
  1.5 องคการพยาบาลมีการสรางความรวมมือกับเครือขายในการบริหารงาน  ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  การใชเครื่องมือ อุปกรณ  การจัดซื้อ  และ
ประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย 
  1.6 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีฝายรับผิดชอบงานดานตางๆ 
ประกอบดวยงาน   5  ดาน คือ 1) ดานการบริหาร   2) ดานวิชาการและงานวิจัย  3) ดานการ
พัฒนาบุคลากร  4) ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ  และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของ 
ผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ  
  1.7 องคการพยาบาลลดขนาดองคการลง โดยการจัดจางบุคลากรที่เปนแหลง
ทรัพยากรจากบริษัทภายนอกเขามาปฏิบัติงานในแผนกดังนี้  1) แผนกแมบานดูแลความสะอาด   
2) แผนกซักรีด   3) แผนกโภชนาการ  และ 4) แผนกรักษาความปลอดภัย  โดยที่องคการพยาบาล
มีบทบาทในการควบคุมดูแลบริษัทภายนอกที่เปนคูสัญญา ซึ่งลักษณะการบริหารงานดังกลาวจะ
เปนโครงสรางแบบเครือขาย (Network Structure) 
  1.8 องคการพยาบาลมีแผนกติดตอประสานงานกับบริษัทประกันสุขภาพที่เปน
บริษัทคูสัญญาในการรับผิดชอบคาใชจายแทนผูใชบริการ 
  1.9 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ
ประเทศ และระดับสากล เชน  มาตรฐาน HA, ISO, JCAHO เปนตน 
  1.10 ผูบริหารองคการพยาบาลมีความรูความสามารถประกอบกันหลายดาน เชน 
ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร เปนตน 
   
 2.การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  2.1 คุณลักษณะของพยาบาลที่องคการพยาบาลตองการในอนาคต  คือ พยาบาล
ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารธุรกิจ     
2) ดานกฎหมายตาง ๆ   3) ดานการตลาด   4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร         
5) ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดมากกวา 2 ภาษา เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาจีน  ภาษาญี่ปุน 
หรือภาษาตางประเทศอื่น ๆ  6) บุคลิกภาพที่ดี   และ7) มนุษยสัมพันธดี  
  2.2 องคการพยาบาลมีแหลงที่ไดมาซึ่งบุคลากรจาก 2 แหลง คือ จากภาครัฐบาล
และจากสถานศึกษาภาคเอกชน  องคการพยาบาลมีการติดตอประสานงานกับสถานศึกษาภาค
เอกชนที่ผลิตนักศึกษาพยาบาลในการเอื้อเฟอสถานที่ฝกปฏิบัติงานแกนักศึกษา ซึ่งองคการ
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พยาบาลสามารถพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงานและมีผลการปฏิบัติงานดีไวเขา
ทํางานเมื่อศึกษาจบ   
  2.3 การสรรหาบุคลากรพยาบาลผานทาง Internet  โดยการใหกรอกเอกสารการ
สมัครงาน  การทดสอบเบื้องตนผานทาง Internet 
  2.4 การคัดเลือกจากผูที่มาสมัครเขาทํางาน ขั้นตอนในการคัดเลือกประกอบดวย  
1) การทําแบบทดสอบความรูทั่วไป   2) แบบทดสอบดาน EQ  3) แบบทดสอบ Attitude test      
4) ดานการใชคอมพิวเตอร  5) การสอบสัมภาษณทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  2.5 ในการบรรจุเขาทํางาน ในอนาคตจะมีการจางงานพยาบาล Part time มากขึ้น 
ในอัตราสวนรอยละ 20   
  2.6 การบรรจุเขาทํางานของบุคลากรพยาบาล มีการทําสัญญาในระยะสั้นแบบป
ตอป  
  2.7 องคการพยาบาลมีการกําหนด Career ladder   ของพยาบาลในแตละระดับ
ซึ่งจะบอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ   
  2.8 องคการพยาบาลมีการวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในดานตาง ๆ ดังนี้    1) ดานการบริหารจัดการ   2) ดานบริหารธุรกิจ    
3) ทักษะการใชคอมพิวเตอร  4) ดานการสื่อสารการใชภาษา เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาจนี   ภาษา
ญี่ปุน  5) วัฒนธรรมของชาวตางชาติที่เขามาใชบริการ  และ 6) ความรูดานกฎหมายตาง ๆ 
  2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรูความสามารถ
ในการทําปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ 
เชน  การพยาบาลผูสูงอายุ   การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ   2) การศึกษาในระดับปริญญาโท      
3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งในและตางประเทศ และ 4) การเขารวมเปนกรรมการใน
ชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ   
  2.10 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะในการ
ทํางานของบุคลากร ดังนี้   1) การทํา Case  Conference   2) การทํา  Journal  Club เพื่อใหเกิด
การเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และ 3) การทําวิจัยทางการพยาบาล 
  2.11 บุคลากรพยาบาลที่ทํางานในองคการเปนเวลานาน จะมีประสบการณและคา
ตอบแทนสูง องคการพยาบาลจะตองใชศักยภาพของพยาบาลกลุม Senior นี้ ใหเกิดประโยชนแก
องคการมากขึ้น โดยการจัดอบรม Senior nurses ในเร่ืองที่องคการตองการพัฒนา และให
พยาบาลกลุมนี้เปนผูสอนและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลรุนนอง 
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  2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียมหองคอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปน
คนควาหาความรูโดยผานทาง Intranet ที่องคการพยาบาลจัดไวเปนศูนยสารสนเทศทางการ
พยาบาลใหพยาบาลคนควาและศึกษาโดยใชคอมพิวเตอรไดตลอดเวลา   
  2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในองค
การพยาบาล 
  2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  3   ดาน คือ  
1)  ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ    2) ดานการบริหารจัดการ  และ  3)  ดานพฤติกรรมการ
บริการ  
  2.15 องคการพยาบาลในอนาคตมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรบอย
ขึ้น เปนทุก 3 - 6 เดือน  ทั้งนี้การประเมินบอยคร้ังจะเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการปรบัปรุงการ
ทํางานอยูตลอดเวลา  และจะตอง Feed back ใหบุคลากรรับทราบดวย    
  2.16 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 
องศา  (Peer review)  
  2.17 ในอนาคตคาดวาวิชาชีพพยาบาลจะขาดแคลน ดังนั้นในการจายคาตอบแทน
จะตองจายเงินคาวิชาชีพขาดแคลนดวย ทําใหคาตอบแทนของพยาบาลในอนาคตจะสูงขึ้นกวา
ปจจุบัน 
  2.18 องคการพยาบาลมีการปรับการจายโบนัสใหบอยขึ้นตามการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเปนทุก 3 - 6 เดือน เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจและเกิดความกระตือรือรนในการ
ทํางานอยูเสมอ 
  2.19 องคการพยาบาลมีการจัดสัวสดิการตาง ๆ ที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย  
และคารักษาพยาบาลของบุคลากร ที่เพิ่มข้ึนไดแก 1) สวัสดิการบริการรถรับสง  2) สวัสดิการคา
รักษาพยาบาลแกสมาชิกในครอบครัวของบุคลากร และ 3) สวัสดิการคาอาหารในราคาถูก  
  2.20 องคการพยาบาลมีการใหบุคลากรใชสวัสดิการตาง ๆ  ที่ รัฐบาลจัดไว       
แทนสวัสดิการขององคการ 
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 3. ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
  3.1 องคการพยาบาลมีหนวยบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
  3.2 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
 โดยการจัดใหมี 1) การประกันความเสี่ยงใหแกบุคลากรพยาบาล (Mal Practice Insurance)  
และ 2) มีการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน 
  3.3 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการโดย
การจัดใหมี 1) ใชหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากลของ JCAHO คือ  National 
Patient Safety Goals  และ 2) การจัดทํา Clinical Pathway ที่ใชเปนมาตรฐานในการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละโรค เพื่อเปนการประกันและตรวจสอบการทํางานของพยาบาล 
 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในงานพยาบาล ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 1) การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  2) การบันทึกการใหยา (Medical 
Record)  ทางคอมพิวเตอร จะไมมีการใชคารเด็คและการดยา  3) การรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   4) การรายงานภาพและผลการตรวจทางรังสีตาง ๆ และ 5) การบนัทกึเวชระเบยีน
ผูปวยลงในแผน CD  
  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารทางการ
พยาบาล ในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การจัดอัตรากําลัง  2) การบริหารตนทุน และ 3) การบันทึกขอมูล
ประวัติการทํางานของบุคลากร 
  4.3 องคการพยาบาลจัดใหมีวิธีการควบคุมและรักษาความปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.4 องคการพยาบาลมีการติดตอส่ือสารในองคการพยาบาลโดยผานระบบ 
Intranet  ในโรงพยาบาลเพื่อลดการใชกระดาษ 
  4.5 องคการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการประชุมกับกลุมเครือขาย โดย
ผานทางระบบ  Teleconference 
  4.6 องคการพยาบาลมีการนําระบบ Plam Computer มาใหบุคลากรพยาบาลใช 
เพื่ออํานวยความสะดวกในการบันทึกทางการพยาบาลไดทันทีหลังใหการพยาบาล เปนการ
ประหยัดเวลาในการใชคอมพิวเตอรตั้งโตะที่อยูเฉพาะบริเวณเคาเตอรพยาบาล 
  4.7 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการวางแผน    การพัฒนา 
บุคลากรในองคการ 
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  4.8 บุคลากรในองคการพยาบาลมีการศึกษาดานกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยว
ของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
 5. รูปแบบบริการพยาบาล 
  5.1 องคการพยาบาลมีการจัดรูปแบบบริการผู สูงอายุที่หลากหลาย  ไดแก           
1) บริการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคประเภทโรคเรื้อรัง  2) บริการชุดตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  และ   
3) บริการดูแลผูสูงอายุแบบ Day Care (มาเชา-เย็นกลับ) 
  5.2 องคการพยาบาลมีบริการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Care) ซึ่ง
ผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ไมสามารถรักษาใหหายจาก
โรคได แตตองการการดูแลเพื่อลดการเจ็บปวด การดูแลดานจิตใจ การดูแลใหเสียชีวิตอยางสงบ 
เปนการเตรยีมรับการเสียชีวิตของผูปวยและญาติ  โดยการจัดใหบริการในโรงพยาบาลแยกออกมา
เปนแผนก หรือจัดใหบริการที่บานก็ได  
  5.3 องคการพยาบาลมีบริการใหการดูแลเด็กแบบ   Day Care   (มาเชา-เย็นกลับ)  
  5.4 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการ
อํานวยความสะดวกในการติดตอส่ือสาร   การเยี่ยมอาการระหวางผูปวยกับญาติที่อยูตางประเทศ  
  5.5 องคการพยาบาลจัดบริการเสริม โดยจัดใหมี  Referal Center ในตางประเทศ 
เพื่อเปนเครือขายในการติดตอส่ือสาร ติดตามอาการผูปวยและขอมูลของผูปวยได ในกลุมลูกคา
ชาวตางชาติ 
  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการที่สอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐ
บาลที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันสุขภาพ  โดยรวมมือกับบริษัทประกันที่ใหบริการ
ประกันสุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมและปองกันสุขภาพ 
  5.7 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุก โดยการใหบริการพยาบาลนอกสถานที่     
ไดแก  โรงแรม  รีสรอท  และที่บาน  ในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยหรือตองการความชวยเหลือเพียง
เล็กนอย 
  5.8 องคการพยาบาลควรรวมมือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ใหบริการในชุด
การตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 
  5.9 องคการพยาบาลมีการใหบริการ โดยใชหลักการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย 
(Case Management) เขามาใชในองคการพยาบาล 
  5.10 องคการพยาบาลใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคู
ไปกับความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยี 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3  

 
จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหาและนําเสนอ

เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเปนไปไดและใหขอเสนอแนะ แลวรวบรวมขอ
มูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตาง
ระหวางมัธยฐานและฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
แบบของตารางประกอบความเรียงแสดงใหเห็นถึง   อนาคตภาพองคการพยาบาล    โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ประกอบดวยอนาคตภาพ  5  ดาน  มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
 3.2 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 
 3.3 ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
 3.4 ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 
 3.5 ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 106

ตอนที่ 3.1 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  

ตาราง 11 คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md)    
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   
 1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล    
    1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่
หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ    
 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือ ขาย 

4.06 
 

4.18 

0.25 
 

0.21 

1.28 
 

1.05 
    1.2  องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการภายในองค
การสูง 

4.06 
4.00 

0.25 
0.18 

1.28 
1.06 

    1.3  องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือกับหนวย
งานตางๆ ดังนี้                                     

   

        1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่นทั้งในและตางประเทศ 4.00 
3.57 

0.33 
0.43 

1.50 
1.21 

        1.3.2 โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งในและตางประเทศ 3.67 
3.56 

0.33 
0.17 

1.33 
0.99 

        1.3.3 สถานศึกษาของรัฐทั้งในและตางประเทศ 3.67 
3.70 

0.33 
0.01 

1.33 
0.97 

        1.3.4 สถานศึกษาของเอกชนทั้งในและตางประเทศ 3.80 
3.78 

0.42 
0.04 

1.43 
1.03 

   1.4  องคการพยาบาลมีการประสานความรวมมือกับเครือขายใน
ดานตางๆ ดังนี้ 

   

        1.4.1 วิชาการและการวิจัย 4.15 
4.10 

0.14 
0.19 

1.03 
1.03 
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ตาราง  11 (ตอ) คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม     (Mo-Md)  
         และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลรอบที่ 3  (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

       1.4.2 การพัฒนาบุคลากร 4.15 
4.18 

0.14 
0.17 

1.03 
0.96 

       1.4.3 อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  
 

4.06 
4.18 

0.30 
0.24 

1.47 
1.20 

       1.4.4 การสงตอการรักษา 3.80 
4.10 

0.47 
0.19 

1.42 
1.03 

   1.5 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีหนวยงาน 
ที่รับผิดขอบเฉพาะดานตางๆ ดังนี้  

   

       1.5.1 การบริหาร 4.25 
4.25 

0.15 
0.15 

0.84 
0.83 

       1.5.2 วิชาการ 4.31 
4.36 

0.15 
0.12 

0.65 
0.61 

       1.5.3 พัฒนาบุคลากร 4.36 
4.40 

0.10 
0.08 

0.61 
0.57 

       1.5.4 การพัฒนาควบคุมคุณภาพ 4.39 
4.44 

0.07 
0.06 

0.61 
0.53 

       1.5.5 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  4.35 
4.36 

0.09 
0.10 

0.65 
0.61 

   1.7 องคการพยาบาลจําเปนตองไดรับรองการประกัน 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

   

       1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  - 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 
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ตาราง  11 (ตอ) คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน      และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

       1.7.2 มาตรฐานระดับสากล เชน ISO , JCAHO 
 

4.15 
4.10 

0.23 
0.23 

1.26 
1.13 

  1.8 องคการพยาบาลจําเปนตองมีผูบริหารที่มีความรูความ
สามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

   

       1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
 

4.29 
4.31 

0.11 
0.15 

0.83 
0.65 

       1.8.2 การตลาด 
 

- 
3.88 

- 
0.13 

- 
1.06 

       1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล 
 

- 
4.36 

- 
0.12 

- 
0.61 

       1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.15 

- 
0.65 

       1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

- 
4.18 

- 
0.17 

- 
0.96 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะห

ขอมูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่ม
เติมในแบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 

จากตาราง 11 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 5 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 5 ดาน 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิด
เห็นที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 7 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช   2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 7 ดาน 
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ตอนที่  3.2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหาร 
                 ทรัพยาบุคคล  
ตาราง   12   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md) และคา

พิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคต
ภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  จําแนก
ตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

 2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
  2.1 บุคลากรในองคการพยาบาลจําเปนตองมีความรูความสามารถระดับพื้น
ฐานที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

   

       2.1.1 การบริหารธุรกิจ 
 

4.06 
4.18 

1.19 
0.21 

1.15 
1.05 

       2.1.2 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการทํางาน  
 

4.10 
4.25 

0.28 
0.15 

1.26 
0.83 

       2.1.3 การตลาด 
 

4.10 
4.25 

0.23 
0.15 

1.13 
0.83 

       2.1.4 เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร 
 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

       2.1.5 การใชภาษาไดตั้งแต 2 ภาษา ข้ึนไป 
 

4.25 
4.18 

0.18 
0.21 

0.90 
1.05 

       2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.13 

- 
0.65 

   2.2  บุคลากรในองคการพยาบาลจําเปนตองมีคุณลักษณะ 
 ดังตอไปนี้ 

   

       2.2.1 บุคลิกภาพดี 
 

4.42 
4.40 

0.06 
0.08 

0.62 
0.57 

       2.2.2 มนุษยสัมพันธดี 
 

4.42 
4.40 

0.04 
0.08 

0.62 
0.57 
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ตาราง 12 (ตอ)   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md) และ
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี  
 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

   2.3 องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาค    รัฐ
บาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

 
 

 
 

 
 

       2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
 

- 
4.10 

- 
0.19 

- 
1.03 

       2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล - 
4.10 

- 
0.28 

- 
1.26 

       2.3.3 การใหใชสถานที่ในการศึกษาดูงาน 
 

- 
4.18 

- 
0.21 

- 
1.05 

    2.4 องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท(
Internet) โดยการใหกรอกเอกสารการสมัครงานและ ทดสอบเบื้อง
ตนผานทางอินเตอรเนท 

3.86 
 

3.86 

0.14 
 

0.25 

0.14 
 

1.15 
   2.6 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล    ที่
นอกเหนือจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

   

       2.6.1 การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่วไป 
 

4.00 
4.10 

0.18 
0.19 

1.06 
1.03 

       2.6.2 การใชแบบทดสอบดาน EQ 
 

4.00 
4.10 

0.18 
0.19 

1.06 
1.03 

       2.6.3 การใชแบบทดสอบทัศนคติ (Attitude test)  
 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

       2.6.4 การใชคอมพิวเตอร 
 

4.35 
4.36 

0.11 
0.14 

0.65 
0.61 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.6.5 การสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศตามความตองการของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

4.29 
4.25 

0.14 
0.20 

0.90 
1.02 

   2.7 องคการพยาบาลควรตองกําหนด Career ladder ในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรในองคการ 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

   2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       2.8.1 การบริหารจัดการ 
 

4.31 
4.40 

0.15 
0.08 

0.65 
0.57 

       2.8.2 การบริหารธุรกิจ 
 

3.86 
4.10 

0.25 
0.19 

1.15 
1.03 

       2.8.3 การใชคอมพิวเตอร 
 

4.06 
4.10 

0.19 
0.19 

1.15 
1.03 

       2.8.4 การใชภาษาตางประเทศ 
 

4.15 
4.10 

0.18 
0.23 

1.13 
1.13 

       2.8.5 ความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  4.10 
4.10 

0.23 
0.19 

1.13 
1.03 

       2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล 
 

- 
4.00 

- 
0.25 

- 
1.15 

       2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.13 

- 
0.65 

   2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากร ในดานตางๆ ดังนี้    
       2.9.1 การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 

4.10 
4.00 

0.19 
0.18 

1.04 
1.06 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.9.2 การศึกษาตอในระดับปริญญาโท 
 

3.67 
4.18 

0.46 
0.21 

1.35 
1.05 

       2.9.3 การอบรมศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ 
 

3.86 
4.00 

0.25 
0.18 

1.15 
1.06 

      2.9.4 การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตางๆ 4.29 
4.00 

0.11 
0.18 

0.83 
1.06 

   2.10 องคการพยาบาลมีกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชน
ในการทํางานของบุคลากร 

   

       2.10.1 การทํา Case conference 
 

4.29 
4.25 

0.11 
0.15 

0.83 
0.83 

       2.10.2 การทํา Journal club ทางการพยาบาล 
 

4.06 
4.18 

0.30 
0.17 

1.47 
0.96 

       2.10.3 การทําวิจัยทางการพยาบาล 
 

4.18 
4.00 

0.21 
0.31 

1.05 
1.28 

   2.11 องคการพยาบาลมีการเตรียมพยาบาลอาวุโส (Senior nurses)  
สําหรับเปนพี่เล้ียง (Mentor)    ดูแลการปฏิบัติงานแก บุคลากรใหม
ในองคการ 

4.18 
 

4.31 

0.21 
 

0.13 

1.05 
 

0.65 

   2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียมคอมพิวเตอรสําหรับให
บุคลากรใชเปนแหลงศึกษาหาความรู 

4.10 
4.09 

0.28 
0.30 

1.26 
0.96 

   2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรในองคการพยาบาล 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
   2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของบุคลากร 
 ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       2.14.1 ทักษะในการปฏิบัติงาน 4.35 
4.44 

0.09 
0.06 

0.65 
0.53 

       2.14.2 การบริหารจัดการ 
 

4.29 
4.40 

0.11 
0.08 

0.83 
0.57 

       2.14.3 พฤติกรรมบริการ 
 

4.35 
4.40 

0.11 
0.08 

0.65 
0.57 

       2.14.4 การมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ - 
4.36 

- 
0.12 

- 
0.61 

   2.15 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ของบุคลากรแบบ 360 องศา ( Peer review ) 

4.00 
4.00 

0.31 
0.25 

1.28 
1.15 

  
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตาราง 12 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานการบริหาร ทรัพยากร
บุคคลขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 13 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 13 ดาน 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหาร ทรัพยากร
บุคคลขององคการพยาบาล จํานวนทั้งหมด 15 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 15  ดาน 
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ตอนที่  3.3   อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 

 
ตาราง     13      คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และ
ขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
3. การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
 

   

   3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ  

4.10 
4.31 

0.28 
0.13 

1.26 
0.65 

   3.2 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรในองคการพยาบาลโดย
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

   

       3.2.1 การประกันความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
(Mal Practice Insurance)   

4.10 
4.18 

0.31 
0.24 

1.49 
1.20 

       3.2.2 การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน 4.31 
4.36 

0.31 
0.10 

0.65 
0.61 

  3.3 การบริหารความปลอดภัยผูใชบริการขององคการพยาบาล โดย
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

   

       3.3.1 การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National  
Patient  Safety Goals  ของ JCAHO   

3.90 
4.00 

0.37 
0.18 

1.42 
1.06 

       3.3.2 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลและการประเมินผลลัพธทาง
การพยาบาลในแตละโรค 

4.15 
4.18 

0.14 
0.17 

1.03 
0.96 

(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ
มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
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จากตาราง  13 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ  จํานวนทั้งหมด 3 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในระดับที่มากทั้ง 3 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ  จํานวนทั้งหมด 3 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554     ในระดับที่มากทั้ง 3 ดาน 
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ตอนที่   3.4    อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล 

 
ตาราง    14       คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน   และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล   จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต
เสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล    
   4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศมาใชใน 
 งานพยาบาล ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  4.06 
4.10 

0.14 
0.19 

1.17 
1.03 

       4.1.2 การบันทึกการใหยา 4.11 
4.25 

0.20 
0.15 

1.16 
0.83 

       4.1.3 การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4.20 
4.25 

0.21 
0.15 

1.27 
0.83 

       4.1.4 การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD  4.20 
4.25 

0.18 
0.15 

1.10 
0.83 

   4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการ 
 บริหารทางการพยาบาล  ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       4.2.1 การจัดอัตรากําลัง 4.35 
4.36 

0.09 
0.10 

0.65 
0.61 

       4.2.2 การบริหารตนทุน (Unit Cost)  4.29 
4.31 

0.11 
0.13 

0.83 
0.65 

       4.2.3 การบันทึกขอมูลประวัติการทํางานของบุคลากร 4.29 
4.31 

0.11 
0.13 

0.83 
0.65 
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ตาราง 14(ตอ)   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล   จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต
เสนประ) 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
 4.3 องคการพยาบาลมีวิธีรักษาความปลอดภัยของสารสนเทศ  
 ทางการพยาบาล 

4.31 
4.36 

0.15 
0.12 

0.65 
0.61 

 4.4 องคการพยาบาลมีการสื่อสารกับบุคลากรพยาบาลในองคการ
ทาง Intranet 

4.25 
4.31 

0.20 
0.15 

1.02 
0.65 

 4.5 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

4.29 
4.36 

0.11 
0.10 

0.83 
0.61 

 4.6 บุคลากรในองคการพยาบาลเรียนรูดานกฎหมายและจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ พยาบาล 

4.23 
4.31 

0.16 
0.15 

1.05 
0.65 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 

จากตาราง 14 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 6 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล       โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 6 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 6 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล        โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 6 ดาน 
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ตอนที่ 3.5      อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
 
ตาราง  15         คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานรูปแบบบริการพยาบาล    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  Md Mo-Md IR 

   
5. รูปแบบบริการพยาบาล    
  5.1 องคการพยาบาลมีบริการชุดตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 4.20 

4.10 
0.21 
0.28 

1.27 
1.26 

  5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract  
Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย
กับองคการพยาบาล 

4.06 
 

4.10 

0.27 
 

0.28 

1.50 
 

1.26 
  5.3 องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกันสุขภาพในการจัด
บริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ 

4.32 
4.31 

0.07 
0.13 

0.89 
0.65 

  5.4 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ  โดย  
 การออกไปใหบริการพยาบาลที่โรงแรม, รีสรอทและบานใน  
 กรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย 

4.27 
 

4.31 

0.15 
 

0.15 

0.97 
 

0.65 
  5.5 องคการพยาบาลรวมมือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทยใน
การใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

4.11 
4.00 

0.25 
0.31 

1.31 
1.28 

  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการใหการพยาบาลผูปวยแบบการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management)   

4.27 
4.31 

0.15 
0.13 

0.97 
0.65 

  5.7 องคการพยาบาลใหการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคูไป
กับความเจริญดานเทคโนโลยี 

4.38 
4.44 

0.07 
0.06 

0.62 
0.53 

  5.8 องคการพยาบาลใหบริการแบบ One Stop Service - 
3.83 

- 
0.37 

- 
1.26 
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ตาราง 15 (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการพยาบาล    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
 5.9 องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพ      โรง
พยาบาล 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

 5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบการบริหารลูกคา
สัมพันธ(Customer Relationship Management) 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตาราง 15 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
จํานวนทั้งหมด 7 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 7 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
จํานวนทั้งหมด 10 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 10 ดาน 
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ตอนที่     4  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
 จากอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็นของผู
เชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตาราง     16   เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู

เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

1. โครงสรางองคการพยาบาล 1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 
  1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการ
พยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใชผสมผสาน
กัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสราง
แบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย 

  1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการ
พยาบาลมีการนํารูปแบบโครงสรางหลาย ๆ รูป
แบบมาผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบ 
แมทริกซ   โครงสรางแบบเครือขาย 

  1.2 องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหาร
จัดการภายในองคการสูง 

_ 

  1.3 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขาย
ความรวมมือกับ                                     

  1.2 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความ
รวมมือกับ 

     1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่นทั้งในและตาง
ประเทศ 

     1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่น 

     1.3.2 โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 

     1.3.3 สถานศึกษาของรัฐทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 



 123

ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     1.3.4 สถานศึกษาของเอกชนทั้งในและตาง
ประเทศ 

     1.2.2 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขาย
ความรวมมือกับสถานศึกษาของเอกชน 

  1.4 องคการพยาบาลมีการประสานความรวม
มือกับเครือขายในดาน 

1.3 องคการพยาบาลมีการประสานความรวม
มือกับเครือขายในดาน 

     1.4.1 ดานวิชาการและการวิจัย _ 
     1.4.2 ดานการพัฒนาบุคลากร      1.3.1 ดานการพัฒนาบุคลากร 
     1.4.3 ดานอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ       1.3.2 ดานอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  
     1.4.4 ดานการสงตอการรักษา _ 
  1.5 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีผู
รับผิดชอบงานดานตาง ๆ ดังนี้ 

1.4 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีผู
รับผิดชอบงานดานตาง ๆ ดังนี้ 

     1.5.1 ดานการบริหาร _ 
     1.5.2 ดานวิชาการ      1.4.1 ดานวิชาการ 
     1.5.3 ดานพัฒนาบุคลากร      1.4.2 ดานพัฒนาบุคลากร 
     1.5.4 ดานการพัฒนาควบคุมคุณภาพ      1.4.3 ดานการพัฒนาควบคุมคุณภาพ 
     1.5.5 ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 

_ 

  1.7 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณ
ภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

  1.5 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณ
ภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

     1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA       1.5.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  
     1.7.2 มาตรฐานระดับสากล เชน
ISO,JCAHO 

     1.5.2 มาตรฐานระดับสากล เชน ISO 

1.8 องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความ
สามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

1.6 องคการพยาบาลควรมีผูบริหารที่มีความรู
ความสามารถหลายดาน 

     1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ     1.6.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
     1.8.2 การตลาด     1.6.2 การตลาด 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล     1.6.3  คุณภาพการบริการพยาบาล 
     1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

    1.6.4  การรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

     1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล 

    1.6.5 คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสาร
สนเทศทางการพยาบาล 

2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  2.1 บุคลากรในองคการพยาบาลมีความรู
ความสามารถระดับพื้นฐานที่นอกเหนือจาก
วิชาชีพในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

  2.1 บุคลากรพยาบาลควรมีความรูความ
สามารถที่นอกเหนือจากดานวิชาชีพพยาบาล 

     2.1.1 ดานการบริหารธุรกิจ     2.1.1 การบริหารธุรกิจ 
     2.1.2 ดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน  

_ 

     2.1.3 ดานการตลาด     2.1.2 การตลาด 
     2.1.4 ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอร 

    2.1.3 คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสาร
สนเทศ 

    2.1.5ดานการใชภาษาไดตั้งแต 2ภาษาขึ้นไป     2.1.4 ดานภาษาอังกฤษ 
     2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการ
พยาบาล 

    2.1.5 คุณภาพการพยาบาล 

  2.2 บุคลากรในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้ 

_ 

     2.2.1 บุคลิกภาพดี _ 
     2.2.2 มนุษยสัมพันธดี _ 
     2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี  _ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  2.3 องคการพยาบาลมีการประสานงานกับ
สถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

2.1 องคการพยาบาลสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชน 

     2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา _ 
     2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการ
พยาบาล 

_ 

  2.4 องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงาน
ทางอินเตอรเนท  (Internet) โดยการใหกรอก
เอกสารการสมัครงานและทดสอบเบื้องตนผาน
ทางอินเตอรเนท 

2.2 องคการพยาบาลสรรหาผานระบบออนไลนทาง
คอมพิวเตอรและอินเตอรเนท 

  2.5 องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาล
ตาง ๆ   

_ 

  2.6 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลที่นอกเหนือจากการสัมภาษณ 
ดังนี้ 

2.3 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาล เชน การพิจารณาจากประวัติ
การเรียนและการทํางานที่ผานมา 

     2.6.1 การใชแบบทดสอบความรูความถนัด
ทั่วไป 

_ 

     2.6.2 การใชแบบทดสอบดาน EQ _ 
     2.6.3 การใชแบบทดสอบทัศนคติ (Attitude 
test)  

_ 

     2.6.4 การใชคอมพิวเตอร _ 
     2.6.5 การสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศ
ตามความตองการของโรงพยาบาลนั้นๆ 

    2.3.1 การสอบสัมภาษณเปนภาษาอังกฤษ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  2.7 องคการพยาบาลกําหนด Career ladder 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

2.4 องคการพยาบาลกําหนดความสามารถของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน 

  2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรู
และทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  ในดาน 

2.5 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและ
ทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  ในดาน 

     2.8.1 การบริหารจัดการ      2.5.1 การบริหารจัดการ 
     2.8.2 การบริหารธุรกิจ _ 
     2.8.3 การใชคอมพิวเตอร      2.5.2 การใชคอมพิวเตอร 
     2.8.4 การใชภาษาตางประเทศ      2.5.3 การใชภาษาตางประเทศ 
     2.8.5 ความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน  

_ 

     2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล _ 
     2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล      2.5.4 คุณภาพบริการพยาบาล 
  2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุน
บุคลากร ในดาน 

_ 

     2.9.1 การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 

_ 

     2.9.2 การศึกษาตอในระดับปริญญาโท _ 
     2.9.3 การอบรมศึกษาดูงานทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 

     2.9.4 การเขารวมเปนกรรมการในชมรม
การพยาบาลสาขาตาง ๆ  

_ 

  2.10 องคการพยาบาลมีกิจกรรมพัฒนาองค
ความรูที่เปนประโยชนในการทํางานของ
บุคลากร 

_ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     2.10.1 การทํา Case conference _ 
     2.10.2 การทํา Journal club ทางการ
พยาบาล 

_ 

     2.10.3 การทําวิจัยทางการพยาบาล _ 
  2.11 องคการพยาบาลมีการเตรียมพยาบาล
อาวุโส (Senior nurses)   สําหรับเปนพี่เล้ียง 
(Mentor)    ดูแลการปฏิบัติงานแก บุคลากร
ใหมในองคการ 

_ 

  2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียม
คอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปนแหลง
ศึกษาหาความรู 

_ 

  2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรในองคการ
พยาบาล 

_ 

  2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงาน
ของบุคลากรในดาน ตอไปนี้ 

2.5 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของ
บุคลากรโดยพิจารณาจากรายงานการทํางาน 

     2.14.1 ดานทักษะในการปฏิบัติงาน      2.5.1 ดานทักษะในการปฏิบัติงาน 
     2.14.2 ดานการบริหารจัดการ _ 
     2.14.3 ดานพฤติกรรมบริการ      2.5.2 ดานพฤติกรรมบริการ 
     2.14.4 ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวน
รวมขององคการ 

_ 

  2.15 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา ( Peer 
review ) 

_ 
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ตาราง 16(ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

3. การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ   

3. การบริหารความปลอดภัยของผูปวย 

  3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอด
ภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 

  3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความเสี่ยง
ของผูปวยตามแนวทางของ HA  

  3.2 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากร
ภายในองคการพยาบาล ดําเนินการดังตอไปนี้ 

_ 

     3.2.1 การประกันความเสี่ยงบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน (Mal Practice 
Insurance)   

_ 

     3.2.2 การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ได
มาตรฐาน 

_ 

  3.3 การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ
ขององคการพยาบาล ดําเนินการดังนี้ 

_ 

     3.3.1 การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากล National Patient  Safety Goals  ของ 
JCAHO   

  3.2 องคการพยาบาลเริ่มใชการบริหารความ
เสี่ยงตามมาตรฐานสากล National Patient  
Safety Goals  ของ JCAHO 

     3.3.2 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลและการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรค 

_ 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสาร
สนเทศมาใชในงานพยาบาล ในดาน 

4.1 องคการพยาบาลนําระบบสารสนเทศมาใชในงาน
พยาบาลในการรวบรวม บันทึก จัดเก็บ ประมวลผล  
ขอมูลทางการพยาบาล 

     4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล       4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล 
     4.1.2 การบันทึกการใหยา _ 
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ตาราง 16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     4.1.3 การรายงานผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ 

_ 

     4.1.4 การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงใน
แผน CD  

_ 

  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทางการพยาบาล   
ในดาน 

  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทางการพยาบาล   
ในดาน 

     4.2.1 การจัดอัตรากําลัง _ 
     4.2.2 การบริหารตนทุน (Unit Cost)       4.2.1 การบริหารงบประมาณ 
     4.2.3 การบันทึกขอมูลประวัติการทํางาน
ของบุคลากร 

     4.2.2การบันทึกขอมูลประวัติการทํางานของ
บุคลากร 

  4.3 องคการพยาบาลมีวิธีรักษาความปลอดภัย
ของสารสนเทศทางการพยาบาล 

_ 

  4.4 องคการพยาบาลมีการสื่อสารกับบุคลากร
พยาบาลในองคการทาง Intranet 

_ 

  4.5 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

4.3 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศ
มาใชในการบริหาร 

  4.6 บุคลากรในองคการพยาบาลเรียนรูดาน
กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

_ 

5. รูปแบบบริการพยาบาล 5. รูปแบบบริการพยาบาล 
  5.1 องคการพยาบาลมีบริการชุดตรวจสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

  5.1 องคการพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผู
สูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอ
ส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวย
ความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย
กับองคการพยาบาล 

_ 

  5.3 องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกัน
สุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุข
ภาพและปองกันสุขภาพ 

_ 

  5.4 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุกแกผูใช
บริการ  โดยการออกไปใหบริการพยาบาลที่
โรงแรม, รีสรอทและบานในกรณีที่ผูรับบริการ
เจ็บปวยเล็กนอย 

5.2 องคการพยาบาลใหบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่บาน 

  5.5 องคการพยาบาลรวมมือกับการทองเที่ยว
แหงประเทศไทย  ในการใหบริการตรวจสุข
ภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

5.3 องคการพยาบาลมีศูนยสุขภาพและการบริการแก
นักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการใหการพยาบาล
ผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case 
Management)   

_ 

  5.7 องคการพยาบาลใหการดูแลดานจิตใจ
และจิตวิญญาณควบคู  ไปกับความเจริญดาน
เทคโนโลยี 

_ 

  5.8 องคการพยาบาลใหบริการแบบ One 
Stop Service 

_ 

  5.9 องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษา
การดูแลสุขภาพโรงพยาบาล 

_ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบ
การบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer 
Relationship Management) 

_ 

  
 จากตาราง 16 แสดงใหเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนกรอบแนวคิดสวนใหญมีความสอดคลองกัน ที่แตกตาง
กัน คือ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญในดานโครง
สรางและการบริหารองคการพยาบาลที่เพิ่มเติมจากโครงสรางองคการพยาบาล ซ่ึงมีความสัมพันธ
เชื่อมโยงกันอยางไมสามารถแยกออกจากกันได และดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากร
และผูใชบริการขององคการพยาบาลที่เพิ่มขึ้นมาจากดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย เนื่อง
จากผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวา การใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของผู
ปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในองคการดวย จึงไดเปน อนาคตภาพองคการพยาบาลดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลควบคูกันไป 
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จากผลการวิจัยสรุปอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากผูเชี่ยว
ชาญไดอนาคตภาพ 5 ดาน คือ ดานโครงสรางและการบริหาร  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
ดานรูปแบบบริการพยาบาล  ดังรายละเอียดดังนี้  

 
 
  
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 แสดงอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการศึกษาวิจัย 

1. ดานโครงสรางและการ
บริหาร 
 ใชโครงสรางองคการ
หลายแบบในการบริหาร 
 สรางเครือขายความรวม
มือกับองคการภายนอก 
 การบริหารภายในมีการ
แบงหนวยงานที่รับผิด
ชอบชัดเจน 
 ผูบริหารมีความรูความ
สามารถหลายดาน 

 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

2. ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคลครอบคุลมดาน 
 ประสานงานกับสถานศึกษา
ทั้งรัฐและเอกชนในการสรร
หาและคัดเลือก 
 มีแผนพัฒนาและกําหนด 

Career ladder ของ
บุคลากร 
 ประเมินผลแบบ 360 องศา 
 บุคลากรมีความรูทั้งศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตร
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

3. ดานการบริหารความ
ปลอดภัย 
 ความปลอดภัยของ
บุคลากรภายในองค
การ 
 ความปลอดภัยของผู
ใชบริการ 

4. ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล   
 ระบบสารสนเทศที่ใชใน
งานการพยาบาล 
 ระบบสารสนเทศที่ใชใน
การบริหารการพยาบาล 
 กฎหมายและจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 

5. ดานรูปแบบบริการพยาบาล
 สรางรูปแบบการบริการ
ใหม ๆ อยูตลอดเวลา 
 สรางรูปแบบการบริการ
เชิงรุก 
 พัฒนาการบริการใหได
มาตรฐานในระดับสากล 
 เตรียมความพรอมในการ
ใหบริการแกลูกคาชาวตาง
ชาติ 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอก
ชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ข้ันตอน
ที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ัน
ตอนที่ 2 เปนขั้นการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อหาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จํานวน 20 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  จํานวน 7  ทาน  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองค
การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ จํานวน  7 ทาน  และกลุมที่ 3 
เปนกลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ
/หรือการบริหารการพยาบาล  จํานวน 6  ทาน 
 
 เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน  3 ชุด  ดังนี้  ชุดที่  1 เปนแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ชุดที่  2 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด  5 ดาน  42 ขอ  เพื่อใหผู
เชี่ยวชาญไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ  ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัที่
แสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากขอมูลที่เปนคําตอบของกลุมผู
เชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด  5 ดาน  51 ขอ 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 
รอบ ดังนี้ รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 7 มกราคม 2547 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ 2547  รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 
1 มีนาคม  2547 ถึงวันที่  18 มีนาคม  2547  รอบท่ี  3 ตั้ งแตวันที่  24 มีนาคม  2547 ถึงวันที่  8 
เมษายน 2547  รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 93 วัน  
 
 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํา
มาวิเคราะหเนื้อหา และขอมลูที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และคาความแตกตาง
ระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐาน 
 
 การแปลผล  พิจารณาจากอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่มีคามัธ
ฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางคาฐานนิยม
และคามัธยฐานไมเกิน 1.00  
 
สรุปผลการวิจัย 
   
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน    ใน
ชวงพุทธศักราช 2550-2554  ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้ง
หมด  5 ดาน  ดังนี้  
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานโครงสรางและการบริหารของ
องคการพยาบาลตามตาราง 11 )  

 
องคการพยาบาลใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน Flat  organization 

เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกันหลายแบบ เชน  
โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix Structure) สวนโครงสรางภายในศูนยบริการแตละ
แผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) นอกจากนี้ 
องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขายกับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรงพยาบาลเดียวกัน ซึ่งจะ
ใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network Structure) ในการสรางเครือขายนั้นองคการ
พยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน โรงพยาบาลรัฐบาล 
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สถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งในประเทศและตางประเทศ การสรางความรวมมือกับ
เครือขาย ทั้งนี้เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  การใชเครื่องมือ อุปกรณ  
การจัดซื้อ  และประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
การบริหารงาน องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการภายในองคการสูง    

มีฝายรับผิดชอบงานดานตางๆ ดังนี้   ดานการบริหาร   ดานวิชาการและงานวิจัย  ดานการพัฒนา
บุคลากร   ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ  และดานบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ         องคการพยาบาลยังตองไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลใน
ระดับประเทศ เชน มาตรฐาน HA และในระดับสากล เชน  มาตรฐาน ISO,JCAHO  

 
องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ประกอบกันหลาย

ดาน ดังนี้ ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ดานการตลาด ดานคุณภาพบริการพยาบาล ดานการ
รับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาลตาม
ตาราง 12 ) 
  บุคลากรในองคการพยาบาลในอนาคต ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจาก
วิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้  ดานการบริหารธุรกิจ   ดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการทํางาน  ดานการ
ตลาด    ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร    ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดตั้งแต 2 
ภาษาขึ้นไป  ดานคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล  องคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่
มีบุคลิกภาพที่ดี   มนุษยสัมพันธดี  และมีทักษะในการติดตอส่ือสารดี 
 
  ดานการสรรหาและการคัดเลือก  องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษา
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร   โดยการใหทุนการศึกษาแกนัก
ศึกษา  การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล  และการศึกษาดูงาน  ในการรับสมัครงาน
องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท   ประชาสัมพันธการสรรหาบุคลากรใน
วารสารพยาบาลตาง ๆ  องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือกบุคลากรที่นอกเหนือจากการ
สัมภาษณ ดังนี้คือ การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่วไป แบบทดสอบดาน EQ  แบบทดสอบ
ทัศนคติ  การใชคอมพิวเตอร และการสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศตามความตองการของโรง
พยาบาลนั้น ๆ  
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ดานการพัฒนาบุคลากร   องคการพยาบาลกําหนด Career ladder  ในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรไว  กําหนดแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในดาน การ
บริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใชภาษาตางประเทศ  ความรูดาน
กฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล  นอกจากนี้องคการพยาบาลยังให
การสนับสนุนบุคลากรในการศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง  การศึกษาตอในระดับ
ปริญญาโท  การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตาง ๆ ตลอดจนการอบรม ศึกษา
ดูงานทั้งในและตางประเทศ  มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน 
คือ การทํา Case conference  การทํา Journal club ทางการพยาบาล   การทําวิจัยทางการ
พยาบาล การจัดเตรียมคอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปนแหลงศึกษาคนควา การเตรียม
พยาบาลอาวุโส (Senior nurses) สําหรับเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใหมในองค
การ เนื่องจากบุคคลกลุมนี้มีความรู ความสามารถ ความชํานาญสูง แตอาจมีภาระหนาที่ทาง
ครอบครัวที่ตองดูแลมาก ไมสะดวกในการทํางานในเวรบายและเวรดึก ดวยภาระหนาที่ทางครอบ
ครัวดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลกลุมนี้ตัดสินใจลาออกจากการทํางาน องคการพยาบาล
จึงไดหาวิธีที่เอ้ืออํานวยทั้งในการทํางานและภาระทางครอบครัว ดังนั้น การจัดใหมีพยาบาลอาวโุส 
(Senior nurses) สําหรับเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน เปนทางหนึ่งที่จะสามารถใชศักยภาพของ
พยาบาลกลุมนี้และจัดเวลาการทํางานใหเปนเวรเชา และการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรในองคการ เพื่อใหบุคลากรเกิดความผูกพันตอองคการ 

 
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน   องคการพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของบุคลากร  ดังนี้  ดานทักษะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ   ดานการบริหารจัดการ    ดาน
พฤติกรรมการบริการ และดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ โดยใชการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  (Peer review)  

 
 3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการตามตาราง 13 ) 
 
  องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  การบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากรภายในองคการพยาบาล โดยการประกันความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติงาน (Mal Practice Insurance)   การจัดส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน   สวน
การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการขององคการพยาบาล  โดยใชการบริหารความเสี่ยงตาม
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มาตรฐานสากล National  Patient  Safety Goals  ของ JCAHO  การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลและ
การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรค  

 
 4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลตามตาราง 
14 ) 
  องคการพยาบาลมีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในงานพยาบาล ในดาน  
การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  การบันทึกการใหยา  การรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD  สวนในดานการบริหารองคการ
พยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในดานการจัดอัตรากําลัง  การบริหารตนทุน  การ
บันทึกขอมูล ประวัติการทํางานของบุคลากร  การบริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรในองคการผานทางระบบ Intranet    ซึ่งการใชเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น
องคการพยาบาลควรมีวิธีรักษาความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และบุคลากรพยาบาลควร
เรียนรูดานกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการ
พยาบาล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานรูปแบบบริการพยาบาลตามตาราง 15 ) 
 
  องคการพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มี
ศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยกับองคการพยาบาล ใหบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ โดยการออกไปใหบริการ
พยาบาลที่โรงแรม รีสรอท และบานในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย     องคการพยาบาลรวม
มือกับบริษัทประกันสุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ และรวม
มือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ในการใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   
 
  องคการพยาบาลใหบริการผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาลโดยใช
การดูแลผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management) ใหบริการแบบ One 
Stop Service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship Management)  บริการ
ใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพ   และใหการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคูไปกับความเจริญ
ดานเทคโนโลยีดวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี้ 
1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบ

เทียบกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 
2. อนาคตภาพองค การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ

บริหารขององคการพยาบาล 
3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากร

บุคคลขององคการพยาบาล 
4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอด

ภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาล 
5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง

การพยาบาลขององคการพยาบาล  
6. อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการ

พยาบาลขององคการพยาบาล 
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แสดงรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบ
เทียบกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 
 
ตาราง 17 เปรียบเทียบองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันกับองคการพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการวิจัย 
 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ในปจจุบัน 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ที่ไดจากการวิจัย 

1. ดานโครงสรางองคการ 
2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. ดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย 
4. ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
5. ดานบริการพยาบาล 

1.  ดานโครงสรางและการบริหาร 
2.  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
3.  ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 
4.  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
5. ดานรูปแบบการบริการพยาบาล 
 

   
  ผลการวิจัยที่พบวา    อนาคตภาพองคการพยาบาล     โรงพยาบาลเอกชน      ในชวง  
พุทธศักราช  2550-2554  ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 5 ดาน  
คือ  ดานโครงสรางและการบริหาร  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานการบริหารความปลอด
ภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และดานรูปแบบบริการ
พยาบาล เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน  พบวา สวน
ใหญมีความสอดคลองกัน ที่แตกตางกัน คือ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญในดานดานโครงสรางและการบริหารที่เพิ่มข้ึนจากดานโครงสรางองค
การ  จากการสัมภาษณ   เตือนใจ แกววรรณา, ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล โรงพยาบาล
กรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นวา โครงสรางการบริหารงานมีความเกี่ยว
เนื่องกับการบริหารงานในองคการพยาบาล 
 

 และการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นมาจากดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย จากการสัมภาษณ ปาหนัน บุญ-หลง, 
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คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม, 20 มกราคม 2547; สมหมาย หิรัญนุช,           
ผูอํานวยการ สํานักการพยาบาล, 9 กุมภาพันธ 2547; และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคต
การใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของผูปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรให
ความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการดวย  ดังนั้น         
ในอนาคตองคการพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชน    จึงควรมีดานการบริหารความปลอดภัยของทั้ง 
ผูปฏิบัติงานในองคการและผูที่มาใชบริการขององคการพยาบาลควบคูกันไป 
 
 2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล 
 
  องคการพยาบาลใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน Flat  organization 
เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกันหลายแบบ เชน  
โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix structure)  โครงสรางโครงสรางแบบหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) นอกจากนี้ องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขาย
กับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรงพยาบาลเดียวกัน  ใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย 
(Network structure)   จากการสัมภาษณ  เฉลิม หาญพาณิชย, เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน , 13 กุมภาพันธ 2547; เตือนใจ แกววรรณา, ผูชวยผู อํานวยการองคการพยาบาล           
โรงพยาบาลกรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันไววา การจัดโครง
สรางองคการจะอยูในรูปแบบของเมทริกซในภาพรวม  สวนโครงสรางในแตละศูนยบริการจะอยูใน
รูปของ SBU (Strategic  Business Unit) นอกจากนี้ยังตองใชการบริหารในรูปแบบเครือขาย 
(Networking) เพื่อประโยชนในการใชแหลงทรัพยากรรวมกัน 

 
ในปจจุบันองคการพยาบาลมีการจัดโครงสรางแบบเมทริกซ   (Matrix structure)   

อยูบางแลวในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งโครงสรางแบบเมทริกซ ยังคงใชตอไปใน
อนาคตอยางแพรหลายโครงสรางแบบเมทริกซ เปนการจัดแผนกงานแบบผสมผสานกันระหวาง
โครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (Project structure) กับโครงสรางองคการแบบหนาที่ 
(Functional structure) เขาดวยกันสืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการแบบดั้งเดิมไมสามารถตอบ
สนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันและอนาคตไดทัน (ตุลา มหาพสุธานนท, 
2545) ซึ่งโครงสรางแบบเมทริกซจะเปนเครื่องมือที่ดีเยี่ยมอยางหนึ่งเพื่อการสรางความคลองตัวที่
จําเปนตอการตอบสนองอยางรวดเร็วภายใตสภาพแวดลอมที่มีการแขงขันอยูตลอดเวลา  
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โครงสรางการบริหารองคการที่เพิ่มข้ึนตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   คือ โครง
สรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) จะใชในการจัดโครงสรางภาย
ในศูนยบริการแตละหนวย  องคการพยาบาลสามารถแยกกลุมที่ดําเนินงานอยูภายในดานเดยีวกนั
รวมกันเปนหนวยเดียวกัน กลุมเหลานี้จะถูกเรียกวาหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (SBU) แตละหนวยจะ
ถูกควบคุมโดยองคการพยาบาล    เพื่อชวยใหการบริหารและควบคุมทําไดงายขึ้น แตละหนวย
สามารถดําเนินงานไดอยางอิสระ   บริหารงานไดอยางคลองตัว   จากการสัมภาษณ เตือนใจ 
แกววรรณา, ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547.      
ไดแสดงความคิดเห็นไววา การจัดโครงสรางภายในศูนยบริการแตละหนวยธุรกิจเชิงกลยทุธ (SBU) 
ทําใหสามารถวิเคราะหแลวทราบถึงจุดเดน จุดดอยในการปฏิบัติงาน  การประเมินผลงาน การจัด
เตรียมกําลังคน การพัฒนาของแตละหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (SBU) ไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลอง
กับ สมยศ นาวีการ (2544: 543-544) ที่กลาววา หนวยธุรกิจเชิงกลยุทธเปนการรวมกลุมการ
ทํางานบนพื้นฐานปจจัยเชิงกลยุทธรวมกัน  ซึ่งเปนปจจัยที่มีเปาหมายรวมกัน  เชน กลุมลูกคา  
กลุมผลิตภัณฑ  สามารถวางแผนการพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของแตละหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธได โครงสรางแบบนี้ยังเปนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงานมากขึ้น ทําใหการบริหาร
งานทําไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพสูง 

 
โครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network structure) โครงสรางการบริหารแบบ

เครือขายเปนการสรางพันธมิตรเชิงกลยุทธ กําลังถูกนํามาใชเพิ่มสูงขึ้น  เพื่อประโยชนในการลดตน
ทุนและเพิ่มความคลองตัวในการบริหารงาน (สมยศ นาวีการ, 2544: 553)  ในการสรางเครือขาย
นั้นองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีการสรางเครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชน
ดวยกัน โรงพยาบาลรัฐบาล สถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
การสรางความรวมมือกับเครือขาย ทั้งนี้เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  
การใชเครื่องมือ  อุปกรณ   การจัดซื้อ   และประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย    ซึ่ง
สอดคลองกับการสัมภาษณ เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศ, คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและ
พยาบาลศาสตร, 10 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นไววา องคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน ควรประสานงานเปนเครือขาย เพ่ือความรวมมือในการลงทุนดานอุปกรณ  การสงตอการ
รักษาพยาบาล เปนตน 

 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญ  จําแนกเปน  4  ดาน    คือ 

ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,กองการพยาบาล,2539)   ซึ่งยังคง
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มีอยูตอไปในอนาคต  สวนที่เพิ่มข้ึนตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ  คือ  องคการพยาบาลควรมีฝาย
รับผิดชอบงานดานตางๆ ดังนี้   ดานการบริหาร   ดานวิชาการและงานวิจัย  ดานการพัฒนา
บุคลากร   ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ และดานบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ ในดานของวิชาการผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ควรที่จะเพิ่มการวิจัยทาง
การพยาบาลเขาไปดวย  จากการสัมภาษณ จันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริส
เตียน, 18 กุมภาพันธ 2547: พวงรัตน บุญญานุรักษ, รองอธิการบดี วิทยาลัยเซนตหลุย, 20 
มกราคม 2547: นารี อาจวาริน, อาจารย มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน, 18 มกราคม 2547:   อําภาพร 
พัววิไล, คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต, 22 มกราคม 2547.  แสดงความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา ในอนาคตองคการพยาบาลควรมีหนวยงานที่มีบทบาทในดานการศึกษาวิจัย 
สังเคราะหนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติและการบรหิารการพยาบาล ผูบริหารควรใหความสําคัญ
ในดานการวิจัยมากขึ้น เนื่องจากการวิจัยเปนการพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนทางการ
พยาบาลได 

 
องคการพยาบาลยังตองไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ

ประเทศ เชน มาตรฐาน HA และในระดับสากล เชน  มาตรฐาน ISO,JCAHO ทั้งนี้เพื่อเปนการ
สรางความนาเชื่อถือใหกับผูใชบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ   ปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมี
ความตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิ
ภาพในการใหบริการแกผูใชบริการ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการให
บริการที่เหนือกวา  โรงพยาบาลเอกชนจึงพัฒนาเขาสูโครงการมาตรฐาน  ISO 9002  ซึ่งเปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ    ทั้งดานรักษาพยาบาล และบริการดานอื่น ๆ    ใหเปนไปตาม
มาตรฐาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ (ธนาคารกสิกรไทย,2541;ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
,2546) ประกอบกับประเทศไทยมีศักยภาพในดานบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงมอบหมายใหกระทรวง
สาธารณะสุขเปนหนวยงานในการรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบรกิารสขุ
ภาพแหงเอเชีย (Thailand as Excellent Health of Asia) โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของ
ไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง กรมการสงออก กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจ
บริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก  

 
 องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ประกอบกันหลาย

ดาน ดังนี้  ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  ดานการตลาด   ดานคุณภาพบริการพยาบาล  ดาน
การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล และดานเทคโนโลยีสาร   ซึ่งมีความสอดคลอง
กับการสัมภาษณ เฉลิม หาญพาณิชย, เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 13 กุมภาพันธ 
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2547; จันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547. ที่กลาวไว
วา ผูนําและผูบริหารองคการพยาบาลทั้งหมด ในระดับตน  ระดับกลางและระดับสูง   คนเหลานี้
จะตองมีวิสัยทัศน  มีวิธีคิดในแบบใหม  ตองปฏิรูปวิธีการคิด  มุมมองและโลกทัศนในดานตางๆ  
เพื่อนําองคการ  ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ  อยางรวดเร็ว  ตองไมปฏิเสธเทคโนโลยี  และ
ตามใหทัน  ตองมีทักษะหลายๆ  อยาง (Multi skill)  จะตองรูทักษะอื่นๆ  ดวยที่นอกเหนือจากการ
พยาบาล  เชน  ภาษา  การบริหารคน  อุปกรณ  เงิน  เทคโนโลยี 
 
 3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
องคการพยาบาล 
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
นี้ มีการปรับเปลี่ยนไปอยางมากตามสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง
การปกครองตลอดจนเทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
สงผลทั้งทําใหเกิดความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงานและเอื้ออํานวยตอการทํางานที่สะดวก
รวดเร็วขึ้น ในการพัฒนาองคการใหกาวหนาจําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่
สําคัญ คนนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด เพราะการที่องคการไดบุคคลที่ดีและเหมาะสมกบังาน
มาปฏิบัติงาน ไดมีการฝกอบรมสอนแนะกอนเขาปฏิบัติงาน ตลอดจนใหผลตอบแทนอยางเหมาะ
สมและคุมคากับงานที่ปฏิบัติแลว บุคคลนั้นจะกอใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการ 
ดังนั้นอาจกลาวไดวา หัวใจหลักขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลนั่นเอง   การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เปนกระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุ
บุคลากรเขาทํางาน การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษา
บุคลากรที่มีความรูความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลัก
ประกันใหแกบุคลากรที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง
มีความสุขในอนาคต  สอดคลองกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) และ Griffin,1999 
ที่กลาววา การบริหารทรัพยากรบุคคล  มีความสําคัญมากในปจจุบัน เนื่องจากปญหาที่องคกรทุก
องคกรทุกองคกรประสบอยู คือ ทําอยางไรจึงจะไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถเขามารวม
ทํางานในองคการ และจะทําอยางไรใหบุคลากรเหลานั้นปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงาน รวมทั้งการยกยองในความหมาย
ของคําวา ทรัพยากรบุคคล ที่เปนผูผลิตและปรับปรุงผลผลิตทั้งมวลขององคการ  
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จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครองตลอดจน
เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ผูใชบริการมีความรูและ
ความคาดหวังในการบริการสูง     สงผลใหบุคลากรในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนใน
อนาคต ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้  ดานการบริหารธุรกิจ   
ดานกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการทํางาน    ดานการตลาด    ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ      และ
คอมพิวเตอร      ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดตั้งแต   2   ภาษาขึ้นไป      ดานคุณภาพและการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล  องคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่มีบุคลิกภาพที่ดี             มนุษย
สัมพันธดี   และมีทักษะในการติดตอส่ือสารดี    

 
จากประเด็นที่วาโรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซ่ึงเปนแหลงผลิตบุคลากร

พยาบาลเปนของตนเอง จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จึงตองมีการ
ประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร   โดยการ
ใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล และการศึกษาดูงาน ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล สวนในการรับสมัครงานองค
การพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท   เนื่องจากในอนาคตองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ตองการที่มีความรูความสามารถหลายดาน จึงทําใหมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรที่นอกเหนือจากการสัมภาษณ ที่เพิ่มขึ้นดังนี้คือ การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่ว
ไป   แบบทดสอบดาน EQ  แบบทดสอบทัศนคติ   การใชคอมพิวเตอร  และการสัมภาษณเปนภาษา
ตางประเทศตามความตองการของโรงพยาบาลนั้น ๆ   เพราะความสามารถดานตาง ๆ    เหลานี้  ถือ
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาล      โรงพยาบาลเอกชนจําเปน
ตองมีในอนาคต 

 
ดานการพัฒนาบุคลากร องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ตองการบุคลากร

พยาบาลที่มีศักยภาพสูง กําหนดแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไว
อยางชัดเจนในดาน การบริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใชภาษาตาง
ประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล และกําหนด 
Career ladder ในการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจนเชนกัน   นอกจากนี้องคการพยาบาล
ยังใหการสนับสนุนบุคลากรในการศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง  การศึกษาตอในระดับ
ปริญญาโท  การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตาง ๆ ตลอดจนการอบรม ศึกษา
ดูงานทั้งในและตางประเทศ  มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน     
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ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาลมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  ดังนี้  ดานทักษะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ   ดานการ
บริหารจัดการ ดานพฤติกรรมการบริการ และดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ 
โดยใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  (Peer review)  
 
 4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ   
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญใน
ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนมาจาก
ดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย จากการสัมภาษณ ปาหนัน บุญ-หลง, คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม, 20 มกราคม 2547; สมหมาย หิรัญนุช, ผูอํานวยการ สํานัก
การพยาบาล, 9 กุมภาพันธ 2547; และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 
18 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคตการใหความสําคัญกับ
การบริหารความปลอดภัยของผูปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรใหความสําคัญกับการ
บริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการดวย ดังนั้น ในอนาคตองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององค
การพยาบาล  การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรภายในองคการพยาบาล โดยการประกัน
ความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน (Mal Practice Insurance)  จากการสัมภาษณ หฤ
ทยา ปรีชาสุข,   ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลบํารุงราษร,  23 มกราคม 2547 ;    
และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547 กลาววา การ
บริหารจัดการความเสี่ยงทั้งที่จะเกิดกับคนไข และสิ่งที่สงผลกระทบตอพยาบาลดวย  เชน  การ
ฟองรอง  อันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน การติดเชื้อ  เพราะฉะนั้นประกันที่เรียกวา  Mal practice 
insurance ใหกับพยาบาลจะตองเกิดขึ้น  ซึ่งพยาบาลตองทําประกันนี้ ซึ่ง จะเปนสิ่งหนึ่งที่ชาวตาง
ชาติใหความสําคัญ    เขาจะใหความเชื่อถือ   เพราะถาหากเกิดการฟองรองเรียกคาเสียหายขึ้น   
จะสามารถรับรองไดวามีผูรับผิดชอบในความเสียหายที่จะเกิดขึ้นโดยตรงจากบริษัทประกัน สวน
การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการในองคการพยาบาล โดยใชการบริหารความเสี่ยงตาม
มาตรฐานสากล National  Patient  Safety Goals  ของ JCAHO หรือใชตามหลักการบริหารของ 
HA นั้นขึ้นอยูกับวาโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกลุมลูกคาเปาหมายที่ตางกัน กลุมที่เนนให
บริการในระดับนานาชาติก็จะใชการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National  Patient  
Safety Goals  ของ JCAHO เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกองคการ สวนการจัดทํามาตรฐานการ



 146

พยาบาลและการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรคนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการ
บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนอีกอยางหนึ่งในอนาคต 
 
 5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาลขององคการพยาบาล  
 
  เปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลที่เพิ่มเติมจากปจจุบัน ดังที่ไดกลาวมาแลวขาง
ตนวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกยุคขอ
มูลขาวสาร ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและความสําคัญของสารสนเทศที่มากขึน้ในอนาคต 
ทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชชวยเหลือการ
ทํางานทั้งดานบริหาร ดานการพยาบาล จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาลมีการนําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชกับงานพยาบาลในดาน  การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  
การบันทึกการใหยา  การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลง
ในแผน CD  สวนในดานการบริหารองคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในดาน
การจัดอัตรากําลัง  การบริหารตนทุน  การบันทึกขอมูล ประวัติการทํางานของบุคลากร  การ
บริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรในองคการผานทางระบบ 
Intranet    การนําเอาเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ  มาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบันทกึ
ขอมูล  การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ  สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแก
บุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998 : 88 -90,2003 :180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544:17)  ที่กลาววา  ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิง
เศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจทางคลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ     
  

จากผลการวิจัยพบวา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นองคการพยาบาลควรมีวิธี
รักษาความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และบุคลากรพยาบาลควรเรียนรูดานกฎหมายและจริย
ธรรมที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  วีณา จีระแพทย (2544: 236-
238) กลาวถึงแนวคิดเชิงจริยธรรมสารสนเทศทางสุขภาพ ซึ่งพยาบาลจะตองเรียนรูบทบาทของ
พยาบาลในการปกปองความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย ตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาลวาดวยการขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาติในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ.2529 หมวด 2 สวนที่ 1 วาดวยหลักเกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหรือผู
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รับบริการ ขอ 12 กําหนดใหพยาบาลตองไมเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยหรือผูรับบริการ 
นอกจากการไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อสารสนเทศนั้นถูกขอใหเปดเผย
โดยคําสั่งทางกฎหมาย 
 
 6. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององค
การพยาบาล 
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล  เปน
อนาคตภาพที่ตองมีการปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง ปจจุบันจากสภาวะเศรษฐกิจที่ยังขาด
ความมั่นคง ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบประกัน
สังคม นโยบายพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ ทําใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
หลายดาน การใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนจึงนอยลง สงผลใหภาวะการแขงขันโดยรวมทวี
ความรุนแรงขึ้น จากขอมูลขางตน ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองพยายามพัฒนาการใหบริการรูป
แบบใหม ๆ ที่สนองตอความตองการของลูกคาใหมากที่สุด (บริษัทโรงพยาบาลกรุงธน จํากัด
(มหาชน ),2543; บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน ),2543; บริษัทสมิติ เวช  จํากัด
(มหาชน),2544 และบริษัทโรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด(มหาชน),2545) จากผลการวิจัยพบวา องค
การพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มีศูนยบริการการ
ติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
องคการพยาบาล ใหบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ โดยการออกไปใหบริการพยาบาลที่โรงแรม          
รีสรอท และบานในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกัน
สุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ และรวมมือกับการทองเที่ยว
แหงประเทศไทย ในการใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   

 
องคการพยาบาลใหบริการผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาลโดยใช

การดูแลผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management) ใหบริการแบบ One 
Stop Service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship Management) เพื่อ
รักษาฐานลูกคาเกาและเพิ่มฐานลูกคาใหม   
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สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 
 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยไดสังเกตเห็นความสอดคลองและความขัดแยงของผลการวิจัย 
กับแนวโนมความเปนไปได ที่สามารถวิเคราะหออกมาไดดังนี้ 
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 เมื่อ
ศึกษาในรายละเอียดเนื้อหาในแตละดาน พบวา  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ทุกดานมีเนื้อหาที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ผลการวิจัยที่พบแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบไปดวย การเปลี่ยนแปลงในดานโครงสรางองคการและการ
บริหาร การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  ดาน
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและรูปแบบบริการพยาบาล 

 
ผลการวิจัย ซึ่งไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เมื่อพิจารณากลุมผูเชี่ยวชาญที่แบง
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบ
ธุรกิจ และกลุมที่ 3 เปนกลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  จะเห็นวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเกี่ยวของ
โดยตรงกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน การมองภาพไปในอนาคตจึงมองจากแนวโนม
ของขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งสงผลดีทําใหไดแนวโนมของอนาคตที่มีความเปนไปไดมากที่สุด 
 
 2. การวิเคราะหอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ถูกตัดออก เนื่อง
จากมีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 ในการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3  
 
  ในดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล  ขอที่  1.6 คือ รูปแบบการบริหาร
องคการเปนแบบคณะกรรมการและมีวาระ  สามารถวิเคราะหไดวา   กลุมผู เชี่ยวชาญให
ความเห็นที่ไมสอดคลองกันโดยที่คา  IR  เทากับ 1.93 ซึ่งมีคามากกวา 1.5  เชี่ยวชาญมีความคิด
เห็นวาการบริหารที่เปนแบบคณะกรรมการและมีวาระนั้นอาจมีบุคคลภายนอกที่ไมใชบุคลากรใน
องคการพยาบาลเขามามีบทบาทในการบริหาร  อาจทําใหการบริหารโดยรวมขององคการ
พยาบาลไมไดอยูบนพื้นฐานของวิชาชีพพยาบาล และดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ขอท่ี 2.5 
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คือ องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาลตาง ๆ  
สามารถวิเคราะหไดวา   กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นที่ไมสอดคลองกันโดยที่คา  IR  เทากบั 1.53 
ซึ่งมีคามากกวา 1.5  เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรในวารสารพยาบาลตางๆ นั้นจะไมทันตามความตองการเพราะวารสารพยาบาลนั้นใน1ป 
จะมีวารสารออกมา 3-4 ฉบับเทานั้น การประชาสัมพันธทางวารสารพยาบาลลาชาจึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชเปนชองทางในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัย

ไปใชประโยชน ดังนี้ 
 
ดานการบริหาร 

 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการวิจัย องคการพยาบาล
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการบริการจัดการในดานโครงสรางและ
การบริหาร ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใช
บริการ  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และรูปแบบบริการพยาบาล 
 2. องคการพยาบาลสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมในอนาคต 

 
ดานการศึกษา 

 1. สถานศึกษาที่เปนแหลงผลิตบุคลากรพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถนําผล
การวิจัยที่ไดไปใชประกอบการวางแนวทางการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับความตองการของ
องคการพยาบาลในอนาคต 
 2. เปนแบบอยางในการทําการวิจัยแบบ EDFR 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาใหลึกถึงเนื้อหารายละเอียดของ  การบริหารองคการพยาบาล  โรง
พยาบาลเอกชน  ในแตละดานวามีวิธีการบริหารจัดการอยางไร  จึงจะเหมาะสมและสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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 2. การเก็บรวบรวมขอมูลในการทําการวิจัยแบบ EDFR ใชระยะเวลานานและหลายขั้น
ตอน การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจึงควรคํานึงถึงภาระกิจของผูเชี่ยวชาญและความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดครบทั้ง 3 รอบดวย 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ  รอบที่  1 

เรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 

 
 
วัตถุประสงค     เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพ  องคการ

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นนําความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 
ตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

  
1. จากการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานวิทยา

ศาสตรและเทคโนโลยี ทานคิดวาองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  ควรจะ
ใหความสําคัญในดานใด 

2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนควรบริหารจัดการองคการพยาบาลอยางไร เพื่อ
ใหสอดคลองกับในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 
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ภาคผนวก  ข 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบที่ 2 

เรื่อง  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 

 
 

♣ คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ♣  
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน       

ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554    ประกอบดวยรายดานทั้งหมด  5 ดาน  มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1  ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล  ขอที่  1.1 – 1.10 
2.2  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล  ขอที่   2.1 – 2.20 
2.3  ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ขอที่   3.1 – 3.3  
2.4  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล ขอที่   4.1 – 4.8 
2.5  ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล  ขอที่   5.1 – 5.10  

     
3. การเก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  2 
ประเด็นดังนี้ 

3.1 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวยดานโครงสรางและการบริหาร   การ
บริหารทรัพยากรบุคคล    ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ    ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและ
รูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล   ทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมดานใน 

3.2 ภาพองคการพยาบาลในแตละรายดานทานมีความเห็นเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด – นอยที่สุด (จากระดับ 
5 – 1)  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  กรุณาเขียนลงในสวนขวามือของแตละขอ 
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4.  ความหมายของระดับความคิดเห็น  ซึ่งกําหนดเปน  5,4,3,2,1  มีดังนี้ 
  
 5   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554 ในระดับมากที่สุด 
4   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับมาก 
       3   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับปานกลาง 
       2  หมายถึง      ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับนอย 
1   หมายถึง     ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับนอยที่สุด 
 
5.  การตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน 

 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ   
………………………………………………………………………………………………….………….…
……………………………………………………………………………………….……………….………
………………………………………………………………………….……………………….……………
…………………………………………………………….……………………………….…………………
…………………………………………….….……………………………………….………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….……….……
…………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช  2550–2554 
 

 
♣ คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ♣ 
 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
ประการที่ 1  เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรง

พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช   2550 – 2554  ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่  2  ซึ่งไดรวบรวมจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 

ประการที่  2   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 
2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณาใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่

ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา  ความคิดเห็นของทาน
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งส้ินจํานวน 17 ทาน ผูวิจัยขอรับทราบเหตุผลของทาน 
โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพื่อผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
♣ คําช้ีแจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม ♣ 
 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห 
ซึ่งประกอบดวย 

1.1 คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2  ใชสัญลักษณจุด-กลม ( • ) 
1.2 คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน  ใชสัญลักษณ

กากบาท ( X ) 
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1.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
17 ทาน  ใชสัญลักษณ       
 
♣ การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเช่ียวชาญ ♣ 
 
 คามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญใชสัญลักษณกากบาท ( X ) 
 
 คามัธยฐานแตละระดับ (Median / Mdn) หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   อยูในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00   =   ระดับมากที่สุด    
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49   =   ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49   =   ระดับปานกลาง   
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49   =   ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.50 – 1.49   =   ระดับนอยที่สุด 
 
♣ การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล ของกลุมผูเช่ียวชาญ (Q3 – Q1 ) ♣ 
 
 คา Q3 – Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน มีความคิดเห็นที่สอด
คลองกัน 
 คา Q3 – Q1  มากกวา 1.50  หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน  มีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจากคําตอบ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อให
ทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธ
ศักราช 2550 – 2554 มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน โดย
การนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใช
สัญลักษณ 

     2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต            หมายความวา ความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน 
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     2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต            ห ม า ย ค ว า ม ว า 
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน 
 
ตัวอยางที่ 1 
 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 
คําตอบ 

กลุมผูเช่ียว
ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53–
3.25 

 

 
 การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก
หลายใชผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย  คามัธยฐาน = 4.06   คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยว
ชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใช
ผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปน
ภาพอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550–2554   ในระดับมากที่สุด  และ
คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 (  )ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต       ภาย
หลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงไวซึ่งความคิดเห็น
ในระดับ 5  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต   ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ   
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ตัวอยางที่  2 
 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 
คําตอบ 

กลุมผูเช่ียว
ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53 - 
3.25 

 

  
การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก

หลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือ
ขาย  คามัธยฐาน = 4.06  คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญ
ใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใชผสม
ผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปนภาพ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550–2554  ในระดับมากที่สุด  และคํา
ตอบของทานในรอบที่ 2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (   )ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            ภาย
หลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความคิดเห็นในระดับ  5  
ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต  แสดงวาคําตอบใหมของทานมีความสอดคลองกับ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ   
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ตัวอยางที่ 3 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 

คําตอบ 
กลุมผูเช่ียว

ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53 - 
3.25 

 

 
 การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก
หลายใชผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย  คามัธยฐาน = 4.06  คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยว
ชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใช
ผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปน
ภาพอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  ในระดับมากที่สุด  
และคําตอบของทานในรอบที่ 2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (   )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต          
ภายหลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่อง
หมาย      ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            แสดงวาคําตอบใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทาน
อื่น ๆ  ในกรณีนี้  ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นใน
ระดับคะแนน 2  
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กรอบแนวคิดที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบที่ 2  
 

อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช   2550–2554  ประกอบ
ดวยอนาคตภาพทั้งหมด  5  ดาน  42 ขอ คือ 

1. ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 8  ขอ  
2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล   15  ขอ  
3. ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 3   ขอ  
4. ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล  6  ขอ 
5. ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล   10  ขอ   
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ภาคผนวก  ง 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 

สวนที่  1  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ รอบที่ 1  
 

จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางคําถามปลายเปด 3 
ขอ (รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการสัมภาษณโดยการจดบันทึกและการบันทึกเทป  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการสรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน นําความคิด
เห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหาโดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 
3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึงกอน เมื่อไดจํานวนดานแลว 

วิเคราะหเนื้อหาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 

4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน  แลวนํามาสรุปรวมเปนอนาคต
ภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 (รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะห
ขอมูล บทที่ 4 ) ไดเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   5  
ดาน  51  ขอ 

5. การวิเคราะหเนื้อหา ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  
 

เนื้อหาที่ไดจากการสิเคราะห  นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  (ตัวอยางของแบบ
สอบถามอยูในภาคผนวก ข) 
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สวนที่  2  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17  ทาน  ในรอบที่  2       ผูวิจัยไดรวบ
รวมขอมูลมาวิเคราะห   สรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่  3  ซึ่งประกอบดวย  
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   5  ดาน  42  ขอ ดังนี้ (ตัว
อยางของแบบสอบถามรอบที่  3  อยูในภาคผนวก  ค)   

1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  ที่ขอ
ความไมชัดเจน ไดปรับขอความใหมีความชัดเจน ไดแก  อนาคตภาพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ขอที่ 
1.3, 5.4,  ดังแสดงไวในตารางตอไปนี้ 

 
แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 

ขอ
ที่ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน   

ขอ
ที่ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน   

1. โครงสรางและการบริหารองคการ
พยาบาล 

  

1.3 องคการพยาบาลมีอิสระในการบริหารจัด
การภายในองคการเทาเทียมกับองคการ
แพทย 

1.2 องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการ
ภายในองคการสูง 

5. รูปแบบบริการพยาบาล   
5.4 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือ

สาร (Contract Center) ในการอํานวยความ
สะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
ญาติ 

5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือ
สาร (Contract Center) ในการอํานวยความ
สะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับองค
การพยาบาล 
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2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ควรเพิ่มเติมแบงเปนดานตาง ๆ  ดัง
แสดงไวในตารางตอไปนี้ 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 (เพ่ิมเติม) 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 
     1.7  องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  
            1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  
     1.8  องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
            1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
            1.8.2 การตลาด 
            1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล 
            1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล 
            1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
2. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
     2.1  บุคลากรในองคการพยาบาลมีความรูความสามารถระดับพื้นฐานที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง 
ๆ ดังตอไปนี้ 
            2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 
     2.2  บุคลากรในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
            2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี 
     2.3  องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัด
เลือกบุคลากร 
            2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
            2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล 
            2.3.3 การใหใชสถานที่ในการศึกษาดูงาน 
     2.5  องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาลตาง ๆ 
     2.8  องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ใน
ดาน 
            2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล 
            2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล 

 
 
 
 
 

User
Text Box
176



 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  (เพ่ิมเติม) (ตอ) 

      2.14  องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของบุคลากรในดานตอไปนี้ 
            2.14.4 ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ 
5. รูปแบบบริการพยาบาล 
     5.8  องคการพยาบาลใหบริการแบบ One Stop Service 
     5.9  องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 
     5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship 
Management) 
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3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่ไมผาน
เกณฑการคัดเลือก  คือ คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 คามัธยฐานมากกวา  3.50  และคาความแตกตาง
ระหวางมัธยฐานและฐานนิยมไมเกิน 1  ไดแก   

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 Md 
Md-
Mo IR 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล    
     1.2 องคการพยาบาลมีการปรับโครงสรางการบริหาร 
องคการ   ทุก 2-3 ป 

3.30 0.70 1.84 

     1.7 องคการพยาบาลมีการใชบุคลากรที่เปนแหลงทรัพยากรจากบริษัทภาย
นอก 
           1.7.1 แผนกแมบานทําความสะอาด 
           1.7.2 แผนกซักรีด 
           1.7.3 แผนกโภชนาการ 
           1.7.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 

ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ
แสดงความคิดเห็นวาการ
ใชแหลงทรัพยากรจาก
บริษัทภายนอกไมใชบท
บาทการบริหารโดยตรง
ขององคการพยาบาล 

     1.8 องคการพยาบาลมีแผนกติดตอประสานงานกับบริษัทประกันสุขภาพที่
เกี่ยวของกับผูใชบริการ 

3.75 0.58 1.84 

2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
     2.5 องคการพยาบาลมีการจางงานพยาบาล Part time ในอัตราสวนรอยละ 
20 ของจํานวนพยาบาลทั้งหมด 

3.30 0.70 2.07 

     2.6 การบรรจุเขาทํางานของบุคลากรพยาบาลเปนการทําสัญญาจางปตอป 1.60 0.60 2.07 
     2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ในดาน 

   

           2.8.5 วัฒนธรรมของชาวตางชาติ 3.88 0.46 1.66 
     2.15 องคการพยาบาลจัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติ   
งานของบุคลากร ทุก 3-6 เดือน 

3.75 0.58 1.66 

     2.18 องคการพยาบาลมีการใหโบนัสแกบุคลากร ทุก 3-6  เดือน ตามผลการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

2.25 2.08 2.56 

 
 
 
 
 
 

User
Text Box
178



 

อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 (ตอ) 

Md Md-
Mo 

IR 

     2.19 องคการพยาบาลมีการจัดสวัสดิการตาง ๆ ที่นอกเหนือจากสวัสดิการ
ดานที่พักอาศัยและคารักษาพยาบาลของพนักงาน  ที่เพิ่มขึ้น ไดแก 

   

            2.19.1 สวัสดิการบริการรถรับสง       4.50 0.04 2.11 
            2.19.2 สวัสดิการคารักษาพยาบาลของครอบครัว 4.17 0.20 1.88 
            2.19.3 สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 4.19 0.28 2.09 
     2.20 องคการพยาบาลมีการใหบุคลากรใชสวัสดิการตาง ๆ ที่รัฐบาลจัดไว
แทนสวัสดิการขององคการ 

2.80 0.30 2.19 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
     4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศมาใชในงานพยาบาล ใน
ดาน 

 

           4.1.4 การายงานภาพและผลการตรวจทางรังสี 4.11 0.29 1.56 
     4.5 องคการพยาบาลจัดใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการประชุมกับกลุม
เครือขายในรูปแบบ Teleconference 

3.50 0.80 1.83 

     4.6 องคการพยาบาลนําระบบ Palm Computer มาใหบุคลากรพยาบาลใช 2.60 0.07 1.94 
5. รูปแบบบริการพยาบาล    
     5.1 องคการพยาบาลมีการนํารูปแบบบริการผูสูงอายุที่หลากหลาย ไดแก     
          5.1.1 มีศูนยรักษาพยาบาลเฉพาะโรคประเภทโรคเรื้อรัง 3.70 0.44 1.67 
          5.1.3มีบริการดูแลผูสูงอายุแบบ Day Care (มาเชา-เย็นกลับ) 3.75 0.55 1.93 
     5.2 องคการพยาบาลจัดใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Care) 
โดยใหบริการที่บานหรือจัดใหบริการในโรงพยาบาลโดยแยกเปนแผนก 

3.50 0.75 2.33 

     5.3 องคการพยาบาลมีบริการดูแลเด็กแบบ Day Care   
 (มาเชา-เย็นกลับ) 

3.60 0.54 1.83 

     5.5 องคการพยาบาลมีศูนยบริการรักษาพยาบาลชาวตางประเทศ 4.06 0.32 2.00 
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สวนที่ 3  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 จากการรวบรวมความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17 ทาน  ในรอบที่ 3  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห
สรุปไดวา มีอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ตองตัดออก  เนื่องจากมี
คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา  1.50  จํานวน 2 ขอ  ไดแก   

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 
Md 

Md-
Mo 

IR 

1. ดานโครงสรางและการบริหารการพยาบาล    
     1.6 รูปแบบการบริหารองคการเปนแบบคณะกรรมการและมีวาระ 3.75 0.55 1.93 
2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
     2.5. องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวาร
สารพยาบาลตาง ๆ  

3.43 0.29 1.53 
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ภาคผนวก  จ 
 

รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 20  ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
ดังนี้ 

1.กลุมผูเช่ียวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ 
/ หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   จํานวน  7  ทาน  ดังนี้ 

1.1 นางสมหมาย  หิรัญนุช 
- นักวิชาการพยาบาล  8 
- ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

1.2 นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล 
- นักวิชาการพยาบาล  8 
- หัวหนากลุมพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข 

1.3 นางพิมล  ธนพิพัฒนศิริ 
- เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผนยุทธศาสตร  สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร.จันทรจิรา  วงษขมทอง 
- อธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
- นายกสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย 
- ประธานคณะอนุกรรมการรางขอบังคับ ฯ ของสภาการพยาบาล (พ.ศ.2544-2547) 
- ที่ปรึกษากรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ของสมาคมพยาบาลสา
ธารณสุขไทย (พ.ศ.2542-ปจจุบัน) 

1.5 อาจารย ดร.จุรีวรรณ  มณีแสง 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยมิชชั่น 
- กรรมการในคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
- อนุกรรมการในคณะทํางานพัฒนาขอเสนอรูปแบบระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่พึงประสงค 
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1.6 นายแพทยเฉลิม  หาญพาณิชย 
- คณะกรรมการรวมภาครัฐและเอกชนดานสาธารณสุขและสุขภาพ กระทรวงสาธารณ
สุข 
- คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) 
- เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
- เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

1.7 พลเรือตรีหญิง ดร.สุภัทรา  เอื้อวงศ 
- ผูชวยอธิการบดี มหาวิทยาลัยสยาม 
- ผูรวมประเมินสถาบันพัฒนาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สภาการวิจัยแหงชาติ 
 

2. กลุมผูเช่ียวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล   โรงพยาบาล
เอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ จํานวน  7  ทาน  ดังนี้ 

  2.1 นางเตือนใจ  แกววรรณา 
- ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
- กรรมการบริหารโรงพยาบาลกรุงเทพ พระประแดง 

2.2 นางหฤทยา  ปรีชาสุข 
- ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

2.3 นางเรียบ  เรืองพานิช 
- ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนการพยาบาล      โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
- รองผูอํานวยการพยาบาลดานวิชาการ 

2.4 หมอมหลวง วิลาวัณย  อิทธิพงษ 
- ผูชวยกรรมการผูจัดการ  โรงพยาบาล BNH 

2.5 นางสุภนันท  กลาผจัญ 
- หัวหนาฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลพระรามเกา 

2.6 นายแพทยกฤตวิทย  เลิศอุตสาหกูล 
- ผูอํานวยการและกรรมการผูจัดการ โรงพยาบาล BNH  

2.7 นายแพทยสันต  ใจยอดศิลป 
- ผูอํานวยการ  โรงพยาบาลพญาไท - 2     
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3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองค
การและ/หรือการบริหารการพยาบาล  จํานวน  6  ทาน  ดังนี้ 

3.1 รองศาสตราจารย ดร. พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
- รองอธิการบดี ฝายโครงการพิเศษและผูอํานวยการหลักสูตรพยาบาล     
ศาสตรมหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร  วิทยาลัยเซนตหลุย 
- ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 

3.2 รองศาสตราจารย เพ็ญจันทร  สุวรรณแสง  โมไนยพงศ 
- คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

3.3 รองศาสตราจารย สมพันธ  หิญชีระนันทน 
- รองอธิการบดีฝายวิชาการและวิจัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
- ประธานกรรมการบริหารบัณฑิตวิทยาลัย 

3.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร.อําภาพร  พัววิไล 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต 

3.5 ผูชวยศาสตราจารย ปาหนัน  บุญ-หลง 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม 

3.6 อาจารย ดร. นารี   อาจวาริน (อาแว) 
- หัวหนาสาขาวิชาวิจัยและสาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสุพัตรา  มะปรางหวาน  เกิดเมื่อวันที่  19  มกราคม  2520  สําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อปการศึกษา 2543 
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ ที่โรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ.2543 และยายมาปฏิบัติงาน
เปนพยาบาลประจําการ ที่โรงพยาบาลกรุงเทพตั้งแตป พ.ศ.2544-2546  ปจจุบันกําลังศึกษาตอ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาการบริหารการพยาบาล    คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2545 
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