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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้โดยได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
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ค่ายิ่งของท่านในการชี้แนะแนวทาง ให้ค าปรึกษาและข้อคิดเห็นต่างๆ ตลอดจน แก้ไขข้อบกพร่อง 
ตรวจทานเนื้อหาด้านภาษาไทยให้ถูกต้อง ชัดเจน ด้วยความเอาใจใส่ และให้ก าลังใจด้วยดีตลอด
มา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ได้รับเป็นอย่างยิ่งและมิอาจลืมเลือน จึงกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ   รองศาสตราจารย์ ดร .กัญญดา ประจุศิลป ประธานและผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร . สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 คน ที่ให้ความอนุเคราะห์และเสียสละเวลาอันมี
ค่า ให้สัมภาษณ์และตอ บแบบสอบถามเพื่อหาฉันทามติเกี่ยวกับการบริหารองค์การพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
 ขอบพระคุณคณะพยาบาลศ าสตร์  และบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่
สนับสนุนทุนวิจัยบางส่วนในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอร าลึกถึงพระคุณของบิดา มารดาคือ นายสมหวัง และนางมลิวัลย์ บุญมี 
ผู้เป็นที่เคารพรักยิ่งและเป็นแสงสว่างแห่งชีวิตให้กับผู้วิจัยเสมอมา พร้อมทั้งปลูกฝังและเสริมสร้าง
ให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าเร็จของการศึกษา สนับสนุนและให้ก าลังใจในการศึกษาแก่ผู้วิจัย
มาโดยตลอด รวมทั้งพี่ๆน้องๆในครอบครัวที่ให้ก าลังใจเสมอมา ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นการศึกษา
ทุกท่านในสาขาการบริหารการพยาบาลส าหรับน้ าใจ ความรัก ความอบอุ่น และก าลังใจที่มอบให้ 
และขอขอบคุณเพื่อนๆ ร่วมงานทุกท่านในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ  โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ให้การ
ช่วยเหลือในการศึกษาของผู้วิจัยมาโดยต ลอด คุณค่าของวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้กับ
บุพการี คณาจารย์ และผู้มีอุปการะคุณทุกท่าน 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
จากการทํางานของหนวยงานภาครัฐที่ผานมาพบวาหลายหนวยงานยังมีความลาชาใน

การทํางาน ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนไดตามเปาหมายของการ
บริหารงานภาครัฐที่ตองการใหประชาชนไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว (ชัยยุทธ กมลศิริสกุล, 
2551) รัฐจึงมีนโยบายการปฏิรูประบบราชการตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยเริ่มตนจากการปรับเปลี่ยน
กระบวนการบริหารงานภาครัฐและการปรับปรุงโครงสรางสวนราชการ โดยนําหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good governance) และการบริหารงานภาครัฐแนวใหม 
(New public management) มาประยุกตใชในระบบราชการของไทย ตอมา พ.ศ. 2546 รัฐมีการ
กําหนดแบบแผนการบริหารราชการและวิธีการปฏิบัติงานที่สวนราชการและขาราชการจะตอง
ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ โดยจะเนนการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานเพื่อนําไปสูการ
ใหบริการที่มีคุณภาพกับประชาชนผูขอรับบริการ ในการนี้รัฐยังไดจัดใหมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.)ข้ึน เพื่อทําหนาที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการให
เปนไปอยางตอเนื่องและจริงจัง (ชัยยุทธ กมลศิริสกุล, 2551; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551) องคการหนึ่งที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการไดดําเนินการวางแผนใน
การปฏิรูประบบใหมคือ สถาบันอุดมศึกษา 

สถาบันอุดมศึกษาเปนองคการทางวิชาการที่สําคัญยิ่งในการผลิตและพัฒนาทรัพยากร
มนุษยใหมีคุณคาตอสังคมและประเทศชาติ และในภาวการณที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงและการแขงขันอยางสูงจากสภาพสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงหลายประการ เชน 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร การเปดเสรีทางการคา เปนตน ทําให
กลไกการบริหารจัดการที่เปนอยูในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการไมสามารถ
ตอบสนองการปรับเปลี่ยนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ มีการมองวาปจจุบันมหาวิทยาลัยของรัฐมี
การบริหารงานที่ไมมีประสิทธิภาพ มีการใชงบประมาณเปนจํานวนมากเปนอันดับ 8 ของกระทรวง
ทั้งหมด แตสามารถใหบริการไดเพียงรอยละ 2 ของประชากรทั้งหมด (ไพโรจน ภัทรนรากุล, 2546)  
ในป พ.ศ. 2545 มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ/มหาวิทยาลัยออกนอกระบบจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่
จะทําใหเกิดความเปนอิสระ ความคลองตัว และความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ แมเร่ือง
ดังกลาวจะไมใชเร่ืองใหมในสังคมไทย เพราะมีการพูดถึงเรื่องนี้มากกวา 30 ปแลว แตกระแสความ
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เปลี่ยนแปลงเพื่อเดินหนาสูการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีความชัดเจนและเปนรูปธรรม
มากที่สุดในชวงวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ.2540 โดยมีขอตกลงระหวางรัฐบาลกับธนาคารพัฒนา
เอเชีย (Asian Development Bank = ADB) ขอตกลงดังกลาวกําหนดไววา มหาวิทยาลัยของรัฐ
ทุกแหงตองเปลี่ยนสถานภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐภายในป พ.ศ.2545               
(เกษร สิทธิหนิ้ว, 2543) รัฐจึงพยายามผลักดันการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐต้ังแตบัดนั้น
เปนตนมา ดังที่รัฐไดจัดตั้งมหาวิทยาลัยในกํากับหลายแหง ไดแก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี และ
มหาวิทยาลัยสงฆ นอกจากนี้ยังมีมหาวิทยาลัยของรัฐอีกหลายแหง เชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนตน ไดเสนอรางพระราชบัญญัติ
ของตน   ซึ่งลวนแตนําไปสูการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทั้งสิ้น (ปรัชญา เวสารัชช, 2546) 

เมื่อปลายป พ.ศ.2550 มหาวิทยาลัยของรัฐหลายแหงไดเสนอรางพระราชบัญญัติของ
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ ผลปรากฏวามีมหาวิทยาลัย 4 แหงที่ผาน
สภานิติบัญญัติแหงชาติเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐคือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกลาพระนครเหนือ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยทักษิณ และมหาวิทยาลัยบูรพา           
(กิตติ ตีรเศรษฐ, 2550) การปรับเปลี่ยนเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้นทําใหตองปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหาร และการจัดการภายในมหาวิทยาลัยจากเดิมที่เปนไปตามระเบียบราชการที่รัฐ
บังคับใชกับทุกหนวยราชการใหไปเปนการบริหารจัดการตนเองโดยอยูในการกํากับของรัฐ ซึ่ง
หมายถึงวา มหาวิทยาลัยจะมีอิสระมากขึ้น ทั้งในดานการบริหารบุคคล และเปนอิสระจากระเบียบ
การเบิกจายเงินในระบบราชการแบบเดิม ทั้งนี้มหาวิทยาลัยแตละแหง จะตองรางพระราชบัญญัติ
ของตนขึ้น  เพื่อใช ในการบริหารและการจัดการตนเองผานทางสภามหาวิทยาลัยโดย
กระทรวงศึกษาธิการจะมีหนาที่เพียงกํากับดูแลเฉพาะในสวนของนโยบายและแผนงานหลัก และมี
สํานักงานตรวจเงินแผนดินเปนผูตรวจสอบบัญชีงบประมาณเทานั้น (เกษร สิทธิหนิ้ว, 2543) 
 การที่มหาวิทยาลัยของรัฐแปรสภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทําใหโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตองปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานไปดวยเพื่อใหมีความอิสระใน
การบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยเปนผูควบคุมการ
บริหารงานและใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดเตียง 250 - 2,300 เตียง เปนสถานบริการทางสุขภาพสําหรับ
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนรุนแรง เปนแหลงสถานศึกษาโรงเรียนแพทย และบุคลากรทางการแพทย
โดยทีมสหสาขามีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เปนแหลงศึกษาคนควาวิจัย และสรางนวัตกรรมที่
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สงเสริมสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศรีนครินทร 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ  และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ปจจุบันมีองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่อยูในกํากับของรัฐแลว 3 แหงคือ 1) โรงพยาบาลรามาธิบดี (วันที่16 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550) 2) โรงพยาบาลศิริราช (วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ3) โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม (วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) 
 จากการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลใหฝายการพยาบาลหรือ
องคการพยาบาลของโรงพยาบาลไดรับผลกระทบไปดวย ซึ่งองคการพยาบาลเปนองคการที่มี
จํานวนบุคลากรมากที่สุดและเปนองคการหลักในการดูแลใหบริการผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล (ฟารีดา อิบราฮิม, 2542) นอกจากนี้องคการพยาบาลเปนหนวยงานที่กอตั้งขึ้นอยาง
เปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอด
พนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดี
ข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหตองปรับเปลี่ยนการบริหารงาน
ขององคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการบริหารงานใหบรรลุเปาหมายนั้น ผูบริหารตองเปน
ผูจัดการดานทรัพยากร เปนผูตัดสินใจ และชี้นําผูอ่ืนในการดําเนินการ (Robbins, 2001: 2) ใน
การบริหารจําเปนตองมีหลักการ และกระบวนการที่ตอเนื่อง Kelly-Heidenthal (2003) กลาววา 
นอกเหนือแนวคิดหลักของกระบวนการจัดการ (Management process)  ซึ่งประกอบดวย        
การวางแผน การจัดองคการ การชี้นํา การประสานงาน และการควบคุมแลวยังมีหลักการเกี่ยวกับ
สายการบังคับบัญชาและการชี้นํา (Unity of command and direction) ที่เปนหลักจําเปนในการ
บริหารจัดการอีกดวย นอกจากนี้การที่ผูบริหารจะบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐใหมีคุณภาพการบริการนั้นผูบริหารจําเปนตองมีความรูในหลักการและทฤษฎีทางการ
บริหารจัดการ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ตองมีการกําหนดเปาหมาย พันธกิจ วิสัยทัศนให
ชัดเจน รวมทั้งกลยุทธตางๆ ที่ชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาไปเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง ซึ่ง
เปนเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่องคการชั้นนําทั่วโลกตองการที่จะบรรลุ (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแมวาเกิดขึ้นแลว 3 
แหง แตทุกแหงยังไมมีทิศทางในการบริหารงานที่ชัดเจน จากการสัมภาษณของผูบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการจํานวน 5 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
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ของรัฐทั้ง 3 แหง เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2551 พบวาแตละแหงยังบริหารตามระบบราชการอยู 
ทั้งในสวนการจัดองคการพยาบาล  การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบรกิาร 
และการประเมินผลการดําเนินงาน กลาวคือ ระบบระบบราชการมีโครงสรางหนาที่ซับซอน เต็มไป
ดวยกฎระเบียบและขั้นตอนการทํางานมากมาย ไมคลองตัว ทําใหการทํางานลาชาขาด
ประสิทธิภาพและสิ้นเปลือง (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2544)  ความไม
คลองตัวและกฎเกณฑตางๆ ที่เปนกรอบในการบริหารจัดการภาครัฐตามระบบราชการเหลานี้ จึง
มักถูกยกมาเปนขออางโดยตลอดวาเปนเหตุแหงความไมมีประสิทธิภาพของการบริหารงาน และ
หนวยงาน (สินธุชัย แกวกิติชัย, 2544)  ดังนั้น องคการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารงานในรูปแบบใหมคือ การบริหารงานที่มีความคลองตัวมากขึ้น (Dessler, 1998; Robbins, 
2000)  เนนผลงาน และประสิทธิภาพโดยไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐาน  ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการ
สาธารณสุข และกิจการอื่นตามนโยบายของรัฐบาล มีระบบการบัญชีที่โปรงใสสามารถสะทอน
ประสิทธิภาพและตรวจสอบได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

ดังนั้นจากที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่องคการพยาบาลตองมีทิศทางใน
การบริหารองคการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบทของการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีผูใดศึกษาการบริหารงานขององคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีบางสวนที่รายงานถึงการเปนโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐ  เชน  การศึกษาการจัดองคการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐของ      
ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) โดยวิธีการใชเทคนิค EDFR สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 13 คน 
ผลการวิจัยพบวา การจัดองคการพยาบาลนั้นตองคํานึงถึง 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ
ทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายในองคการ สภาพแวดลอมภายนอกไดแก กฎหมายปฏิรูประบบ
สุขภาพ นโยบายทางการเมืองของรัฐบาล ระบบงบประมาณเหมาจาย ผูใชบริการ เทคโนโลยี 
ขนาดของโรงพยาบาล ระบบบริหาร และระบบบริการ สภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากร
บุคคล และวัฒนธรรมองคการ 2) องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล การจัดองคการควรจัด
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ 3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปน
องคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนผูบริหาร สวนการศึกษาผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของ ดวงพร โสภา (2549) โดยใชรูปแบบการ
วิจัยการสํารวจแบบตัดขวาง ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นวาโรงพยาบาลมีการ
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เปลี่ยนแปลงในทางดีข้ึน ทั้งมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ ยกเวนการเปลี่ยนแปลง
ดานทรัพยากรบุคคล การวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาแบบกวางๆ ไมไดเฉพาะเจาะจงถึงการ
บริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งมีภารกิจที่แตกตางจาก
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลาวคือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข องคการพยาบาลมีภารกิจในการใหบริการเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การ
ปองกัน ควบคุม รักษาโรคภัย และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551)  สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยจัดเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิ องคการพยาบาลมีภารกิจใหบริการสุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุม 
และรักษาโรคสําหรับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงวิกฤติและมีความยุงยากซับซอน นอกจากนี้ยัง
เปนสถานที่ปฏิบัติงานของนักเรียนพยาบาลสําหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล เปนแหลงคนควาวิจัยตางๆ และสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพโดยใชเทคโนโลยีข้ันสูง
ในการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูผูปวย (ทัศนา บุญทอง, 2542)  

นอกจากนี้องคการพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยูเปนองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งอยูในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล ไดปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแลว ตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550 มาจนถึง ณ ปจจุบันเกือบ 2 ปแลว องคการ
พยาบาลยังดําเนินงานดวยระบบราชการอยูทั้งในสวนการการจัดองคการพยาบาล การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริการ และการประเมินผลการดําเนินงาน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐวาควรมีทิศทางการบริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร จึงจะ
เหมาะสมกับการเปนองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในปจจุบัน เพื่อ
เปนแนวทางในการบริหารจัดการองคการพยาบาลที่อยูในกํากับของรัฐที่ชัดเจนตอไปขององคการ
พยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู และองคการพยาบาลอื่นๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐที่ยังอยูในระบบราชการเดิม และหรือองคการพยาบาลที่กําลังจะปรับเปลี่ยนเปนองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงอนาคตโดยใชเทคนิค 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) โดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ เพื่อใหไดคําตอบที่เปนแนวทางในการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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ปญหาการวิจัย 
 การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมีทิศทางการ

บริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร  
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ จากผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ 

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอนาคตอาศัยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ 5 กลุม จํานวน 24 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ  ดังนี้ 1)กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพจํานวน 3 คน 2) กลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจาก
องคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน และ     
5) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแต วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2552 รวม 135 วัน 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกาํกบัของ
รัฐ 
 
คําจํากัดความที่ไดจากงานวิจัย 

การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง 
การดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
โดยอาศัยความรวมมือกันของบุคลากรทุกคนเพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ที่ไดจากการใชเทคนิค EDFR  โดยสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 24 คน ที่ไดจากรอบที่ 3 ของ EDFR ได 2 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการกําหนดทิศทาง 
และภารกิจเกี่ยวกับการจัดองคการพยาบาล  การจัดบริการพยาบาล และการพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัย   

1.1 การจัดองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการกําหนด
โครงสรางองคการพยาบาล การมอบหมายงาน การจัดทรัพยากรมนุษย การจัดการงบประมาณ 
และการบริหารวัสดุและอุปกรณ และการตลาดและการหารายได ในสวนงานที่องคการพยาบาล
รับผิดชอบ ดังนี้ 
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1.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
กําหนดสายการบังคับบัญชาที่มีตําแหนงหนาที่ชัดเจน และเปนโครงสรางที่ยืดหยุน สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 

  1.1.2 การมอบหมายงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการแบง
ภาระงานใหบุคลากรทุกระดับรับผิดชอบ โดยใชหลักความยุติธรรม และใหบุคลากรมีอิสระในการ
รับผิดชอบหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ในการพัฒนาตนเองและหนวยงาน 

  1.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรร
หาบุคลากรทั้งผูบริหารระดับสูงสุดและบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาลตามคุณบัติที่
ตองการ บุคลากรที่เขามาทํางานตองมีความรู ความสามารถ เปนคนดี คนเกง มีคุณธรรม และ
จริยธรรม มีการกําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุน รวมทั้งมีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี 
คนเกง ไวใหคงอยูในองคการโดยการสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

  1.1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ หมายถึง 
การที่องคการพยาบาลมีการหางบประมาณตางๆ เพิ่มเติมจากแหลงทุนภายนอก มีการจัดสรร
งบประมาณและการบริหารวัสดุ อุปกรณ เพื่อใชในการบริหารจัดการใชทรัพยากรทุกอยางใหเกิด
ความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด 

  1.1.5 การตลาดและการหารายได หมายถึง การที่องคการพยาบาลมกีาร
พัฒนาระบบการบริการใหดีข้ึนเกินความคาดหมายเพื่อครองใจผูรับบริการ และมีการหารายไดให
องคการพยาบาลจากการจัดประชุมวิชาการตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและรายไดใหกับองคการ 
             1.2 การจัดบริการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการใหบริการกับ
ผูปวยดวยหัวใจของการบริการ มีการบริการจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยทั้งผูใหและ
ผูรับบริการ มีการนําความรู งานวิจัย และเครื่องมือตางๆมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึน 
รวมทั้งการสงเสริม สรางสรรคนวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใชพัฒนารูปแบบการใหบริการโดยยึด
ผูรับบริการเปนสําคัญ 
             1.3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
สนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาความรูดานวิชาการอยางตอเนื่องและพัฒนาการเรียนการสอนให
สอดคลองกับบริการที่เกิดขึ้นโดยการรวมมือกับสถาบันการศึกษาตางๆ  รวมทั้งสงเสริมการทําวิจัย
ในการพัฒนางานบริการที่จะนําไปสูองคการแหงความเปนเลิศ 
 หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีสวน
รวมในการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน การบริหารวัสดุและอุปกรณ และการตลาดและการ
หารายไดของโรงพยาบาล 
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             2.1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
สวนในการพิจารณาจายเงินเดือน คาตอบแทนตามลักษณะงานที่ตองใชความรู ความสามารถที่
ซับซอนมากนอยตางกัน โดยมีการเทียบเคียงกับองคการทั้งภาครัฐและเอกชน 
             2.2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ หมายถึง การที่บุคลากรในองคการพยาบาลไดมี
สวนรวมในการพิจารณาซื้อ การชวยลดตนทุนและเพิ่มคุณคาในการใชจายงบประมาณและ
เครื่องมือ อุปกรณการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
             2.3 การตลาด และการหารายได หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีสวนรวมใน
การประชาสัมพันธหนวยบริการที่โดดเดน การสรางบริการเชิงรุก การพัฒนาบริการที่ลดการ
สูญเสียและสรางคุณคาบริการโดยวิธีการที่ยืดหยุนตอบความสนองของผูรับบริการไดสูงสุด โดยมี
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการบริการและเทียบเคียงไดกับเอกชน 
  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัด
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของ
มหาวิทยาลัยที่ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตมีระบบการบริหารจัดการองคการ
ของตนเองอยางอิสระภายใตการกํากับของรัฐ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐใหมีประสิทธิภาพ  

2. เปนแนวทางในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
ในการวางแผนดําเนินงานตอไปหลังเขาสูการเปนองคการพยาบาลในกํากับของรัฐ 

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด และทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 
 1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

1.1  การปฏิรูประบบราชการของมหาวิทยาลัย 
  1.2  ความหมายมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  1.3  ลักษณะมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  2.1  ความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  2.2  ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 3. การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  3.1  ความหมายการบริหารองคการพยาบาล 
  3.2  ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล 
  3.3  ลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
   3.3.1  การจัดองคการพยาบาล 
    3.3.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 
    3.3.1.2 การมอบหมายงาน 
    3.3.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
    3.3.1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณ 
    3.3.1.5 การบริหารเชิงธุรกิจ 
          3.3.2  การบริการพยาบาลที่เปนเลิศ 
   3.3.3  การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
  3.4  แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ 

       รัฐ 
 4. เทคนิควิธีวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
มหาวิทยาลัยเปนสถาบันที่มีหนาที่สงเสริมผลักดันใหสังคมพัฒนาไปอยางตอเนื่อง โดย

ไดรับความไววางใจใหคิดคนวิทยาการ และเผยแพรความรูเหลานั้นเพื่อประโยชนของผูศึกษาหรือ
ของสังคม และในภาวการณที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและแขงขันอยางสูงจาก
สภาพสังคมโลกที่ เปลี่ยนแปลงหลายประการ  ทําใหกลไกการบริหารจัดการที่ เปนอยูใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการไมสามารถตอบสนองการปรับเปลี่ยนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงตองมีการปฏิรูประบบราชการเกิดขึ้นเพื่อความอิสระในการดําเนินงานอยางไดผล 

1.1 การปฏิรูประบบราชการของมหาวิทยาลัย  
การปฏิรูประบบราชการนั้นทําใหสถาบันอุดมศึกษามีความพยายามนํามหาวิทยาลัย

ออกจากระบบราชการ ซึ่งมีการเริ่มมาต้ังแตประมาณป พ.ศ. 2507 (เกษม สุวรรณกุล, 2546) 
จนกระทั่งมาถึงรัฐบาลในสมัย ฯพณฯ นายชวน หลีกภัย ไดกําหนดนโยบายที่จะปรับเปล่ียน
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 20 แหง ใหพนจากความเปนราชการไปสู “มหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ” ภายในป พ.ศ. 2545 โดยกําหนดใหแตละมหาวิทยาลัยไปดําเนินการยกรางพระราชบัญญัติ
ของแตละมหาวิทยาลัยกันเอง รวมตลอดถึงกฎหมายลําดับรองและการเตรียมความพรอมในดาน
ตางๆ เองโดยอิสระ ภายใตการกํากับดูแลโดยสภามหาวิทยาลัยของแตละสถาบัน การที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนใหเปน “มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”นั้น เนื่องจากตองการสงเสริมการปฏิบัติงานของ
สถาบันอุดมศึกษาใหมีความอิสระและคลองตัว มีประสิทธิภาพเพื่อความเปนเลิศทางวิชาการ ซึ่ง
เปนสิ่งที่สถาบันอุดมศึกษาของรัฐเรียกรองมาโดยตลอด โดยหวังวามหาวิทยาลัยจะหลุดพนจาก
วิกฤตอุดมศึกษาที่ประสบอยู และเพื่อใหเปนไปตามขอผูกพันที่ทําไวกับธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย 

ทบวงมหาวิทยาลัยไดสรุปปญหาของมหาวิทยาลัยวาเกิดจากการยึดโยงอยูกับระบบ
ราชการอยางแนนแฟน ทั้งเรื่องบริหารงานบุคคล บริหารงบประมาณ การเงิน และพัสดุ  ซึ่งทําให
เกิดความไมคลองตัวและไมยืดหยุน สภาพปญหาจากระบบราชการที่ไมสามารถดึงดูดคนดี คน
เกงใหเขาสูมหาวิทยาลัยได เงินเดือนต่ําไมเหมาะสม ซึ่งไมสามารถเพิ่มไดในระบบราชการ 
คาตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆ ไมมี เชน โบนัส คนไมดีนําออกไดยาก เพราะขั้นตอนและ
กฎระเบียบของทางราชการ การจัดซื้อจัดจางเปนปญหาลาชา ซื้อของไมดีในราคาแพง ไมมีระบบ
ประเมินที่เปนธรรม และมีประสิทธิภาพ คนไมทําอะไรเลยก็ไดอยางนอยหนึ่งขั้น และอยูไดจน
เกษียณ คนทํางานดีแตไมไดสองข้ัน คุณภาพของการผลิตบัณฑิต และการวิจัยมีคุณภาพอยูใน
ระดับต่ํา (กําชัย จงจักรพันธ, 2550) จึงไดมีความพยายามตอไปที่จะนํามหาวิทยาลัยออกนอก
ระบบราชการใหไดประกอบกับไดมีมหาวิทยาลัย 2 แหง ซึ่งไดจัดตั้งขึ้นในลักษณะมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐบาลคือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (ตั้งขึ้นที่จังหวัดนครราชสีมาเมื่อ พ.ศ.2533) 
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และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (ตั้งขึ้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเมื่อ พ.ศ.2534) มหาวิทยาลัยทั้ง     
2 แหงนี้ เปนมหาวิทยาลัยของรัฐไดรับเงินงบประมาณจากรัฐบาลแตไมเปนหนวยงานราชการ
เหมือนมหาวิทยาลัยของรัฐที่ตั้งขึ้นกอนหนานี้ มหาวิทยาลัย 2 แหงนี้มีความคลองตัวในการบริหาร
มาก จนมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ตองการที่จะไดรับความคลองตัวในการบริหารเชนนั้น จึงไดพยายามที่
จะแกไขกฎหมายใหสามารถออกนอกระบบเชนกัน (เกษม สุวรรณกุล, 2546)  เพื่อใหมีความ
คลองตัวในการบริหารจัดการ สามารถปฏิบัติภารกิจสูความเปนเลิศทางวิชาการ และสนองตอบ
ความตองการของสังคมไดอยางตอเนื่อง 

1.2 ความหมายมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
เกษร สิทธิหนิ้ว (2543) กลาววา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง มหาวิทยาลัย

จะมีอิสระมากขึ้น ทั้งในดานการบริหารบุคคล และเปนอิสระจากระเบียบการเบิกจายเงินในระบบ
ราชการแบบเดิม ทั้งนี้มหาวิทยาลัยแตละแหง จะตองรางพระราชบัญญัติของตนขึ้น เพื่อใชในการ
บริหาร และจัดการตนเอง ผานทางสภามหาวิทยาลัย โดยทบวงมหาวิทยาลัยจะมีหนาที่เพียง
กํากับดูแล เฉพาะในสวนของนโยบาย และแผนงานหลัก และมีสํานักงาน ตรวจเงินแผนดินเปนผู
ตรวจสอบบัญชีงบประมาณเทานั้น  

ปรัชญา  เวสารัชช (2546)   กลาววา   มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   หมายถึง 
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตรัฐใหความเปนอิสระในการ
บริหารจัดการภายในของตนอยางมาก ไมวาจะเปนในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความตองการ
ของประเทศ 

กลาวไดวา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีระบบการ
บริหารงานที่อิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ 

1.3 ลักษณะมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
สุรพล นิติไกรพจน และ เอกศักดิ์ คงตระกูล (2546) กลาวถึง มหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวามหาวิทยาลัยนอกระบบนั้น เปนรูปแบบใหมของการจัดโครงสราง
การบริหารของการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของรัฐ  โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากเรื่องความเปน
อิสระขององคการมหาชน แตสําหรับมหาวิทยาลัยจะประกอบดวยหลักเกณฑ 4 ประการดังนี้      
1) ความเปนอิสระในการจัดการองคการการบริหารภายในมหาวิทยาลัย 2) มีความเปนอิสระใน
การบริหารงาน 3) มีความเปนอิสระทางดานการเงิน และ 4) มีความเปนอิสระทางดานวิชาการ 
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โดยหลักการและสาระสําคัญของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว เปนไปตามมาตรา 36 แหง
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ที่บัญญัติใหสถานศึกษาที่จัดการศึกษาระดับ
ปริญญาเปนนิติบุคคล และอาจจัดเปนสวนราชการหรือหนวยงานในกํากับของรัฐ และโดยนัย
ดังกลาว เพื่อใหมหาวิทยาลัยมีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล มีความคลองตัวในการ
ดําเนินงาน ควบคูกับความรับผิดชอบที่จะดําเนินภารกิจอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับความตองการในการพัฒนาประเทศ มีความเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาล โดยรัฐสามารถ
กํากับ ดูแลและตรวจสอบไดโดยกลไกของรัฐ จึงมีประเด็นตางๆ ที่สมควรไดรับทราบ (กฎหมาย
และขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับ, 2551) ดังนี้ 

1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีสถานภาพเปนหนวยงานของรัฐและเปนนิติบุคคลที่
ไม เปนสวนราชการและไมเปนรัฐวิสาหกิจอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงศึกษาธิการ   และยังคงไดรับการจัดสรรงบประมาณตามกฎหมายวาดวยวิธีการ
งบประมาณในจํานวนที่เพียงพอที่จําเปนตอการประกันคุณภาพการศึกษา  

2. การดําเนินงานของมหาวิทยาลัยทั้งการผลิตบัณฑิตการวิจัย การบริหารวิชาการ  
และการทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม  ตองมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของสังคม 
นโยบายของรัฐบาล และแผนการพัฒนาประเทศ  ทั้งนี้ การผลิตบัณฑิตตองใหโอกาสทางการ
ศึกษาแกประชาชนโดยไมเลือกปฏิบัติ  

3. ความคลองตัวของมหาวิทยาลัย ใหเปนไปตามกลไกของสภามหาวิทยาลัยที่จะ
กําหนดระเบียบ  ขอบังคับในการบริหารจัดการในเรื่องตางๆ  ได เองภายใตกรอบแหง
พระราชบัญญัติของมหาวิทยาลัยแตละแหง  

4.สภามหาวิทยาลัย และผูบริหารมหาวิทยาลัย  กําหนดใหองคประกอบของสภา
มหาวิทยาลัยจะตองมาจากบุคคลภายนอกมากกวาบุคคลภายใน และกรรมการสภามหาวิทยาลัย
ที่มาจากบุคคลภายนอก 1 คน   ซึ่งจะตองสรรหาจากรายชื่อที่คณะกรรมการการอุดมศึกษาเสนอ
โดยการบริหารมหาวิทยาลัยใหอธิการบดีเปนผูบริหารสูงสุด  มีหนาที่บริหารมหาวิทยาลัยภายใต
การกํากับดูแลของสภามหาวิทยาลัย การไดมาซึ่งนายกสภามหาวิทยาลัย กรรมการสภา
มหาวิทยาลัยและอธิการบดีตองเปนกระบวนการที่โปรงใสไมใชวิธีการเลือกตั้งแตใหใชวิธีการสรร
หาตามขอบังคับของมหาวิทยาลัย  

5. การบริหารมหาวิทยาลัยใหใชหลักบริหารจัดการที่ดี (Good governance) ในการ
ออกระเบียบ ขอบังคับและแนวทางในการดําเนินกิจการทั่วไปของมหาวิทยาลัย  

6. การบริหารงานบุคคล เมื่อเปล่ียนสถานภาพไปเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
แลว  ขาราชการและลูกจางประจําของมหาวิทยาลัยสามารถเลือกสถานภาพไดตามความสมัครใจ 
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หากสมัครใจเปลี่ยนสถานภาพภายหลังกฎหมายใชบังคับก็จะมีสถานภาพเปนพนักงาน
มหาวิทยาลัย และใหคงสิทธิการเปนสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการและสิทธิประโยชน
อ่ืนตามที่รัฐกําหนด ซึ่งการบริหารงานบุคคลใหตราเปนขอบังคับ โดยมีองคการบริหารงานบุคคลที่
บุคลากรมีสวนรวมยึดหลักการบริหารในระบบคุณธรรม (Merit system) มีระบบการประเมินผล
การทํางานของบุคลากรที่โปรงใส และสถานภาพของบุคลากร  

7. งบประมาณและทรัพยสิน ใหรัฐบาลจัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไปใหแกมหาวิทยาลัย
เปนจํานวนที่เพียงพอ เพื่อดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาลและการประกันคุณภาพการศึกษา 
โดยใหถือวาเปนเงินรายไดของมหาวิทยาลัย  กรณีรายไดไมเพียงพอกับรายจายและมหาวิทยาลัย
ไมสามารถหาเงินสนับสนุนจากแหลงอื่นได รัฐพึงจัดสรรงบประมาณใหแกมหาวิทยาลัยเทาที่
จําเปน ทั้งนี้ รายไดของมหาวิทยาลัยไมตองนําสงกระทรวงการคลัง  มหาวิทยาลัยสามารถถือ
กรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพยได รวมทั้งอสังหาริมทรัพยที่มีผูอุทิศใหหรือไดมาโดยการซื้อดวยเงิน
รายไดของมหาวิทยาลัยไมถือเปนที่ราชพัสดุ และใหเปนกรรมสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย  โดยให
มหาวิทยาลัยมีอํานาจปกครอง ดูแล บํารุงรักษา  ใชจัดหาประโยชนจากที่ราชพัสดุได  และรายได
ที่เกิดข้ึนใหถือเปนรายไดของมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยตองมีระบบบริหารการเงินและระบบ
บัญชีที่มีประสิทธิภาพ โดยไมขัดแยงกับมาตรฐานและนโยบายการบัญชีที่รัฐกําหนด การจายเงิน
ตองทําเปนงบประมาณรายจายประจําปโดยการอนุมัติของสภามหาวิทยาลัย  และมีกลไก
ตรวจสอบการใชจายเงินภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  

8. การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  ใหสภามหาวิทยาลัยมีหนาที่สงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากรรวมกันระหวางสวนงานภายในมหาวิทยาลัย และระหวาง
สถาบันการศึกษา  ชุมชน สถานประกอบการ และหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  

9. การบริหารงานวิชาการของมหาวิทยาลัย ใหเปนไปตามหลักเสรีภาพทางวิชาการ   
โดยใหการดําเนินการเสร็จส้ินที่สภามหาวิทยาลัยมากที่สุด ทั้งนี้ จะตองสอดคลองกับนโยบายและ
มาตรฐานทางวิชาการที่รัฐกําหนด  โดยใหสภามหาวิทยาลัยและผูบริหารมหาวิทยาลัยมีหนาที่
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการทําวิจัย และนําผลงานวิจัยไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคม ชุมชน 
และประเทศชาติ  

10. การกํากับ ตรวจสอบ  ใหมีการกํากับ ตรวจสอบโดยกลไกภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย การกํากับ ตรวจสอบภายใน  ใหสภามหาวิทยาลัยวางระเบียบและกลไกเพื่อควบคุม 
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย โดยใหประชาคมใน
มหาวิทยาลัยมีสวนรวม  การกํากับ  ตรวจสอบภายนอก  ใหกระทําโดยสํานักงานการตรวจเงิน
แผนดิน กลไกงบประมาณ นโยบายของรัฐบาล และระบบการรับรองมาตรฐานและประเมิน
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คุณภาพการศึกษา  รัฐมนตรีมีอํานาจและหนาที่กํากับดูแลโดยทั่วไปซึ่งกิจการของมหาวิทยาลัย 
ใหเปนไปตามวัตถุประสงคสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลหรือมติคณะรัฐมนตรีที่ เกี่ยวกับ
มหาวิทยาลัย  

กลาวไดวา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีสถานภาพเปนหนวยงานของรัฐที่ไมเปน
สวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เปนนิติบุคคลภายใตการกํากับดูแลของรัฐ มหาวิทยาลัยมีอิสระใน
การบริหารจัดการตนเอง  ซึ่งจะสิ้นสุดที่สภามหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ ทั้งนี้ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยแตละแหง (ทินพันธ นาคะตะ, 2546) 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการในรปูแบบ
ใหมที่แตกตางจากเดิม เพื่อความเขาใจในบริบทของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจึงจําเปนตอง
กลาวถึงความหมาย และภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีผูใดใหความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐไวโดยตรง ผูวิจัยจึงศึกษาความหมายของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กํากับ
ของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อนํามารวมกันเปนความหมาย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบง
สายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตางๆ และหนวยงานยอยๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดบั
ตนคือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหารจัดการงานตางๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมด
ข้ึนกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เพื่อที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบรกิาร
สุขภาพ สําหรับการใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป 
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

Suriyawongpaisal (1999) กลาววา กํากับของรัฐ หมายถึง การกระจายอํานาจใน
การตัดสินใจเรื่องหลัก 6 เร่ือง คือ 1) กลยุทธในการบริหาร (Strategic management) 2) การ
จัดซื้อจัดจาง (Procurement) 3) การบริหารการเงิน (Financial management) 4) การบริหาร
บุคคล (Human resources management) 5) การบริหารทั่วไป (Administration) 6) การปกครอง
ในหนวยงาน (Clinical governance) 

นัทธมน วุทธานนท (2543) กลาววา  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  หมายถึง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ซึ่งรวมมือกับกลุมสาธารณชนใหบริหารจัดการที่มีความ
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ยืดหยุนและอิสระอยางเต็มที่และยังคงดําเนินตอไป อีกทั้งเปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัย
สําหรับบุคลากรทางการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ และใหการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพแก
ประชาชนของภูมิภาค 

ปรัชญา  เวสารัชช(2546)  กลาววา  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   หมายถึง 
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตรัฐใหความเปนอิสระในการ
บริหารจัดการภายในของตนอยางมาก ไมวาจะเปนในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง 
โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ที่เปลี่ยนแปลงจากระบบราชการเปนระบบที่มีการบริหาร
จัดการที่มีความยืดหยุน และอิสระอยางเต็มที่ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหารการเงิน
และงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความตองการ
ของประเทศ เปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพและ
บุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยวิทยาศาสตรสุขภาพ
และใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

2.2 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีผูใดกลาวถึงภารกิจของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐวาเปนอยางไร ผูวิจัยจึงรวบรวมขอมูลจากเอกสารของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว 3 แหง คือ  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สรุปภารกิจของแตละแหงดังนี้ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี (2551ก) มีภารกิจคือ จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตทาง
การแพทยและสาธารณสุข ทําการวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหม
ทางการแพทย ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการรวมทั้งรณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพ
อนามัยเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของประเทศและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม และภูมิปญญาไทย ทั้งนี้ 
จะตองใหความสําคัญกับการจัดการศึกษา และการวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก 
สวนงานบริการทางการแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาองคความรูและ 
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นวัตกรรม อันจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษา และการถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการ
ของประเทศ  

โรงพยาบาลศิริราช (2551ก) มีภารกิจคือ เปนศูนยประสานงานในการใหบริการ และ
ใหขอมูลเพื่อตอบสนอง สนับสนุนการบริหารงานของโรงพยาบาล ผูรับบริการทั้งหนวยงานทั้ง
ภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร ซึ่งครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การบริการ 
ส่ิงแวดลอม ผูปวยสัมพันธ ชุมชนสัมพันธ และกิจกรรมพิเศษตาง ๆ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
ความเปนสถาบันการแพทยชั้นเลิศในเอเชียอาคเนย 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  (2551ก) มีภารกิจ  คือ  เปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยชั้นนําระดับมาตรฐานสากล ใหบริการดานสุขภาพอยางมีมาตรฐานยึดหลัก
ผูรับบริการเปนศูนยกลางสงเสริมการศึกษาและวิจัย ดวยวิทยาการที่ทันสมัยโดยความรวมมือรวม
ใจของบุคลากรที่มีคุณภาพและคุณธรรม 

จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐได 4 ดานคือ 1) ดานการจัดการศึกษา สามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย และพยาบาล 
รวมทั้งสาขาอื่นๆ ที่มีความรู ความสามารถ มีคุณธรรม มีศักยภาพที่เหมาะสมกับสังคมไทย และ
สามารถแขงขันในระดับสากลได ทั้งยังเปนศูนยการศึกษาตอเนื่องทางการแพทยของภูมิภาคเอเชีย
2) ดานวิชาการ/วิจัย มีการผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับสากล ทั้งดานวิทยาศาสตรพื้นฐานที่
เชื่อมโยงกับปญหาทางคลินิก และงานวิจัย ที่มีผลตอการแกปญหาสาธารณสุขของชาติ 3) ดาน
การบริการ ใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพบริการเปนเลิศในระดับแนวหนาของภูมิภาคเอเชีย 
โดยเนนการบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และ 4) ดานการบริหาร มีการบริหารจัดการที่ดี
ไดอยางอิสระ คลองตัวไมยึดระบบราชการ ซึ่งภารกิจทั้งหมดที่กลาวมาของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลตองมีการนํานโยบาย พันธกิจ/ภารกิจของ
โรงพยาบาลมาใชในการบริหารองคการพยาบาลในกํากับของรัฐ ซึ่งจะกลาวถึงเปนลําดับตอไป 
3. การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 3.1 ความหมายการบริหารองคการพยาบาล 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรมากถึงรอยละ 70 
ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในองคการสุขภาพ  เปนองคการที่มีภาระหนาที่ในการใหบริการ
ในดูแล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ และภารกิจอ่ืนๆ เพื่อใหองคการพยาบาลสามารถ
ดําเนินงานไดบรรลุเปาหมาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ไมมีผูใดใหความหมายของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐโดยตรง ผูวิจัยจึงศึกษา
ความหมายของ การบริหาร องคการพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อ
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นํามารวมกันเปนความหมายของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ดังนี้ 

สําหรับคําวา “การบริหาร” มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
วิเชียร วิทยอุดม (2551) กลาววา การบริหาร คือ การดําเนินการในกิจกรรมตางๆใน

องคการอันเปนเร่ืองของกลุมบุคคลที่รวมมือรวมใจดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการไดตั้งเปาหมายไว 

Robbins (2001) กลาววา  การบริหาร  คือ  การที่บุคคลทํางานอยางสําเร็จบรรลุ
เปาหมาย โดยผานผูอ่ืนหรือมีผูอ่ืนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ ผูบริหารเปนผูจัดการดานทรัพยากร เปน
ผูตัดสินใจและชี้นําผูอ่ืนในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เนื่องจากผูบริหารทํางานใน
องคการที่มีบุคคลอยางนอยสองคน หรือมากกวานี้ ดังนั้นจึงตองตระหนักถึงปฏิสัมพันธและการ
ประสานงานดานสังคมดวย 

Sullivan & Decker (2005) กลาววา  การบริหาร  คือ  ผูบริหารที่รับผิดชอบในการ
บริหารองคการโดยรวมใหสัมพันธสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงเสมอ พรอมกับการ
ปรับตัวเสนอบริการใหตรงกับความตองการของลูกคาที่เปลี่ยนแปลงไป ริเร่ิมส่ิงใหมใหตอบสนอง
ตอผูมีสวนเกี่ยวของไดในอนาคต ใหการดําเนินงานตามภารกิจนั้นๆ เปนไปไดดวยดีทั้งระยะสั้น
ระยะยาว เพื่อใหองคการเติบโตไดเร่ือยไป ตามแผนงานระยะยาว 

สวนคําวา “องคการพยาบาล” มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายขององคการพยาบาลวา คือ การ

รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณการบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา องคการพยาบาล คือ หนวยงานที่กอตั้งขึ้น
อยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยให
รอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 
บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับไดแก ผูบริหารการพยาบาล (Nurse 
administrators) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse educators)  พยาบาลประจําการ (Staff 
nurses) พยาบาลเทคนิค (Technical nurse) ผูชวยพยาบาล (Practical nurses) และพนักงาน 
หอผูปวย (Ward clerks) 

สวนคําวา “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ” ไมมีผูใดกลาวไวโดยตรง ซึ่ง
ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายไวกอนหนานี้แลววา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงาน
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ข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ที่เปลี่ยนแปลงจากระบบราชการเปนระบบที่มีการ
บริหารจัดการที่มีความยืดหยุน และอิสระอยางเต็มที่ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ เปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย
วิทยาศาสตรสุขภาพและใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา “การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”หมายถึง การดําเนินกิจกรรมตางๆขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โดยอาศัยบุคลากรในองคการพยาบาลที่มีมากกวาสองคนขึ้นไปในการดําเนนิงานใน
หนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยใชกระบวนการ
บริหารที่สามารถบริหารจัดการไดโดยอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ สามารถตัดสินใจในเรื่อง
การบริหาร การจัดซื้อจัดจาง การเงิน การบริหารบุคคล การบริหารทั่วไป และปกครองใน
หนวยงานไดอยางอิสระ ใหสอดคลองสัมพันธกับนโยบายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3.2 ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล 

       การบริหารองคการพยาบาลมีความสําคัญมากตอการใหบริการของโรงพยาบาล 
เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรมากถึงรอยละ 
70 ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ แตไมไดทํางานเพียงฝายเดียว ตอง
ทํางานพรอมกับระบบการรักษาภายใตการบริหารของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  องคการ
พยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นรวมกัน
ดําเนินการใหบริการ  การบริหารองคการพยาบาลใหสําเร็จลุลวงดวยดี ผูบริหารจําเปนตองมี
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการ มีประสบการณ และมีทักษะดานการบริหารและการจัดการ 
รวมทั้งสามารถประยุกตทฤษฎีการจัดการมาใชในการบริหารงานอยางเปนระบบ และดําเนินการ
อยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการบริหาร  

นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ผูบริหารมีความสําคัญในการ
บริหารงานอยางยิ่งเปนบุคคลที่กําหนดนโยบายขององคการ คิดคนแผนกลยุทธ และยุทธวิธี 
รวมทั้งวางแผนการดําเนินงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานนําไปดําเนินการใหบรรลุผลตามเปาหมายที่
กําหนด ซึ่งสอดคลองกับที่ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา ในการบริหารองคการพยาบาล
นั้นผูบริหารตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลป การบริหารองคการพยาบาลมีสวนเปนศาสตร เพราะ
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ไดถูกศึกษาและจัดระเบียบใหเปนทฤษฎีและระบบ มีองคแหงความรู หลักการที่เกิดจากการศึกษา
คนควาเชิงวิทยาศาสตรในปจจุบัน สวนการบริหารองคการพยาบาลที่เปนศิลป คือการประยกุตเอา
ความรูหลักการและทฤษฎีทางการบริหารไปสูการปฏิบัติ การบริหารองคการพยาบาลจึงชวยให
บุคลากรพยาบาลรวมกันทํางานในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมทั้งใน
ดานความเจริญและความสําเร็จของสังคมในอนาคต การที่องคการพยาบาลจะคงสภาพอยู มี
ความเจริญกาวหนา หรือถดถอยนั้นขึ้นอยูกับคุณภาพของการบริหาร ดังนั้นผูบริหารองคการ
พยาบาลตองคํานึงถึงปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีผลกระทบการดําเนินงานขององคการเพื่อใหมีการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความเจริญกาวหนา ทําใหองคการเจริญกาวหนา และสงผลให
สังคมเจริญกาวหนาตามไปดวยเชนกัน  

สําหรับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนับวาเปนองคการ
พยาบาลในรูปแบบใหมที่ไดรับความสนใจมากเนื่องจากการบริหารงานจะตางจากเดิมซึ่งอยูใน
ระบบราชการ ดังนั้นองคการจึงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานใหมทั้งหมดไมวาจะ
เปนการจัดองคการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริการ และ
การประเมินผลการดําเนินงาน ซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 โดย
การบริหารที่สามารถบริหารจัดการเองไดอยางอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ ดําเนินการตาม
หลักธรรมาภิบาล เพื่อใหเปนองคการพยาบาลระดับตติยภูมิที่หลายคนมองวาเปนองคการหลักใน
การดูแลใหบริการผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล (ฟารีดา  อิบราฮิม, 2542)  เปน
องคการที่มีคุณภาพใหการบริการที่เปนเลิศ (Excellence  organization) หรือองคการที่ไดรับการ
พัฒนาใหเปนองคการที่สมรรถนะสูงในการดูแลผูปวย ในการบริหารจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือ
หรือเทคนิคตางๆ มาชวยเพื่อเปนแนวทางใหองคการใชในการประเมินตนเองเพื่อกาวไปเปนองคกร
สมรรถนะสูง นอกจากนี้ผูบริหารยังตองทราบถึงลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาลใน
กํากับของรัฐที่เปลี่ยนไปดวยเพื่อการบริหารงานที่มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

3.3 ลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ยังไมมี

ผูใดกลาวไวอยางชัดเจน  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาองคการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
ออกนอกระบบหรืออยูในกํากับของรัฐแลว 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีภารกิจหรือลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
ดังนี้ 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี (2551ข) มีภารกิจ คือ การจัดการศึกษาเพื่อ
สรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพให สอดคลองกับความ
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ตองการของประชาชน และประเทศไทย และมีการประสานภารกิจดานบริการเพื่อใหเกิดความ
เขมแข็งดานวิชาการและวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับ
สากล ประสานภารกิจดานการศึกษาและสอดคลองกับความตองการของสังคม สงเสริมและ
สนับสนุน ใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสรางองคความรูใหม พัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลและระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ ใหบริการวิชาการและพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน บุคลากรทางดานสุขภาพอนามัยและสถาบันการศึกษาพยาบาล
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศ และทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและนําภูมิปญญาไทยมาประยุกตใน
การบริการพยาบาล 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2551ข) มีภารกิจคือ ใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากร
มนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มี
ภาระหลักในการผลิตบัณฑิตใหมีความรู ความสามารถสงเสริมงานวิจัย ใหบริการวิชาการแก
สังคม พัฒนาการบริการทางการแพทย โดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ
และเผยแพรกิจกรรม เพื่อทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติอีกดวยธนาคารเลือด 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2551ข) มีภารกิจคือ เสริมสราง
ฝายการพยาบาลใหเปนองคการที่มีความเปนเอกภาพและเขมแข็ง บริหารงานโดยยึดหลัก        
ธรรมาภิบาล เปนองคการแหงการเรียนรูและสงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับมาตรฐานสากล มุงสูความเปนเลิศ ยึดหลัก
วิชาการอยางมีเหตุผล ควบคูคุณธรรมเปนฐานในการตัดสินใจ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและพึงพอใจ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมีสมรรถนะ
เทียบเทามาตรฐานระดับสูง บุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอองคกร 

จากภารกิจขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทั้ง 3 แหง  
สามารถสรุปเปนภารกิจหรือลักษณะการดําเนินการขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไดดังนี้ 

1. ใหความรูดานการศึกษา เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงาน เปนองคการแหงการ
เรียนรูเพื่อสรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ มีความเปนเลิศทางวิชาการและคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพและเปนพลังทางสติปญญา ในการสรางเสริม
สุขภาวะแกสังคม สอดคลองกับความตองการของประชาชน เพื่อใหเกิดความเขมแข็งดานวิชาการ
และวิชาชีพ 
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2. ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดีแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล ใหบริการวิชาการที่
สอดคลองกับความตองการของสังคม และสามารถพึ่งพาตนเองได 

3. สงเสริม และสนับสนุนใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อสรางองคความรูใหม ที่จะนําไปสูการแกปญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาล การบริการวิชาการแกสังคม ครอบคลุมบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล และประชาชน
ทั่วไป ทั้งในระดับทองถิ่นและประเทศ 

4. ใหบริการวิชาการที่จะพัฒนาใหมีความเปนเลิศทางวิชาการ และพัฒนา
ใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน ทําหนาที่เปนศูนยกลางในการศึกษาอบรมบุคลากร
สาขาพยาบาลศาสตร แกสถาบันการศึกษาและหนวยงานทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ บริการ
วิชาการเพื่อสรางสติปญญาใหกับสังคม โดยเนนการเรียนรูอยางตอเนื่องสรางและพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือทางวิชาการ วิจัย และวิชาชีพทั้งในและตางประเทศ 

5. สรางเอกลักษณและคานิยมที่ดีตอวิชาชีพ ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและ
นําภูมิปญญาไทยอยางบูรณาการในการบริการพยาบาล เพื่อรักษาความเปนเอกลักษณของ
ทองถิ่น 

นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2549) ไดออกประกาศมาตรฐานการพยาบาลและการ
ผดุงครรภโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยไว 3 หมวด สําหรับหมวดที่ 1 เปนมาตรฐานการบริหาร
องคการพยาบาลและการผดุงครรภ ในมาตรฐานที่ 1 ไดกลาวถึงองคการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยวา มีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบในการกําหนด
ทิศทาง การจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคกรการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคการวิชาชีพ 

2. กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการ
พยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

3. กําหนดนโยบาย เปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการ
พยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 

จากที่กลาวมาองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐจะตองมี
การดําเนินงานในดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริการพยาบาล ดานการวิจัยทางการ
พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล ดานการสรางเอกลักษณและคานิยมที่ดีตอวิชาชีพ และมีอํานาจ
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หนาที่ ความรับผิดชอบในการกําหนดทิศทาง การจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งการดําเนินงานของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนไปตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ.2542 ที่สามารถบริหารไดอยางอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ เพื่อใหองคการ
พยาบาลประสบความสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคตามการดําเนินงานขององคการพยาบาลที่ตั้งไว  
นอกจากการดําเนินงานดังที่กลาวมาแลว ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเพิ่มเติมถึงการจัดองคการพยาบาล 
การบริหารการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย เพื่อความเขาใจยิ่งขึ้น 
ซึ่งรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 การจัดองคการพยาบาล 
      3.3.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 

โครงสรางองคการนี้จะแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา
ขอบเขตการบังคับบัญชา  การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที่ การติดตอส่ือสาร การ
ประสานงาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การจัดแผนกงาน ความเปนทางการ การรวมและการ
กระจายอํานาจ (Robbin & Coulter, 2002) ซึ่งเปนความสัมพันธของบุคคลและตําแหนงหนาที่
ตางๆ ในองคการ  ทั้งนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม เทคโนโลยี ขนาดของ
องคการ  และกลยุทธขององคการ (Robbin,  2000)   เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว
ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครงสราง  และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะได
กําหนดโครงสรางไดเหมาะสม 

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541) กลาววา ลักษณะ
องคการพยาบาลที่ดีนั้นตองมีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยให
บุคคลอยูทํางานในองคการมีการปฏิบัติและประสานงานระหวางกันไดดี มีโครงสรางที่คลองแคลว 
สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่เปลี่ยนแปลงและสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา และใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสรางของ
องคการ 

โครงสรางองคการพยาบาลมีหลายรูปแบบ กอนที่จะทราบ
โครงสรางองคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยขอนําเสนอรูปแบบ
โครงสรางโดยทั่วไปที่นํามาใชกัน มี 4 รูปแบบ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) คือ 

1. โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) เปน
โครงสรางที่ใชการแบงแยกหนาที่การทํางานเปนเกณฑ  ซึ่งจะแยกเปนระดับข้ันตามหนาที่การจัด
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แผนกในแตละสายบังคับบัญชา  จะมีหัวหนาแผนก  ซึ่งจะรายงานไปยังผูบังคับบัญชาระดับสูง  
การตัดสินใจมักจะอยูที่ผูบังคับบัญชาระดับสูง     

                                               
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที ่1 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Function structure) 
           ทีม่า: นติยา ศรีญาณลักษณ (2545) 
 

โครงสรางองคการตามหนาที่มีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังนี้คือ 
สําหรับขอดี ไดแก 1) บุคลากรสามารถพัฒนาความรูความสามารถไดเฉพาะในแตละหนาที่ 2) จัด
ทรัพยากรไดตามหนาที่ ไมซ้ําซอน 3) ประสานงานไดงายในแผนกเดียวกัน และ 4) มีการตัดสินใจ
เปนไปตามหนาที่ไมยุงยาก สวนขอจํากัด ไดแก 1) มีความชํานาญเฉพาะดาน  ขาดความชํานาญ
ทั่วไป 2) มักคํานึงแตแผนกหนาที่ตนเอง ไมคํานึงถึงสวนรวม 3) การประสานงานระหวางแผนก
ลําบาก และ 4) มีการแบงพรรคพวกในการทํางาน 

2. โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization)เปน
โครงสรางของหนวยงานหลักขององคการ เปนหลักที่ยึดถือในการแบงงาน เปนโครงสรางที่
แพรหลายมากที่สุด พัฒนามาจากโครงสรางแบบงาย และแบบระบบราชการ ลักษณะโครงสราง
ของงานเขาใจงาย กําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มที่ ให
บุคลากรปฏิบัติงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเทานั้น การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นจากบนลง
ลางเปนสวนใหญ 
 

โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

แผนการพยาบาลเดก็ แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุกรรม 

หอผูปวย
เด็ก 1 

หอผูปวย
เด็ก 2 

หอผูปวย
ศัลยกรรม 1 

หอผูปวย
ศัลยกรรม2 
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ภาพที ่2 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 

          ที่มา: นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) 
 

โครงสรางองคการแบบงานหลักมีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังนี้คือ 
สําหรับขอดี ไดแก 1) ลักษณะโครงสรางเขาใจงาย  และ 2) ทราบถึงสายการบังคับบัญชาอยาง
ชัดเจนเหมาะกับองคการขนาดเล็ก สวนขอจํากัด ไดแก 1) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน  มี
การบริการหลายระดับ การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นตามสายการบังคับบัญชา มีการนิเทศงานใกลชิด
ทําใหลาชา และ 3) ส้ินเปลืองงบประมาณในการจัดสรรงบประมาณใหกับผูบริหารแตละระดับ 

3. โครงสรางการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff 
organization)เปนโครงสรางที่ในงานที่ปรึกษาจะทําหนาที่ชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในหนวยงานหลักใหดําเนินพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  โดยมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
เปนที่ปรึกษาแกผูบริหาร  บุคลากรไปดวยดี  อาจเปนกลุมหรือเปนรายบุคคล  เชน  คณะกรรมการ
ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  ฝายพัฒนาบุคลากร ฝายวิชาการ เปนตน 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
ดานศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

 
หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนาหอ
ผูปวยนรีเวช 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 
ออรโธปดิกส 

รองผู ผอ. 
องคการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานวิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝายบริการ
ดานฝกอบรม 
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หนวยงานหลกั 

      หนวยงานที่ปรึกษา 
ภาพที ่3 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff organization) 

      ทีม่า: นิตยา ศรีญาณลกัษณ (2545) 
โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษามีทั้งขอดีและ

ขอจํากัด ดังนี้คือ สําหรับขอดี ไดแก 1 ) ผูบริหารสามารถกระจายงานใหหนวยงานที่ปรึกษาชวย
แบงเบาภาระหนาที่ 2)ทําใหการบังคับบัญชาสะดวกขึ้นเนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษามีความ
ชํานาญพิเศษอยูแลว 3) ทําใหเกิดการประสานงานที่ดีในหนวยงานเนื่องจากมีฝายที่ปรึกษาคอย
ใหคําแนะนํา และ 4) สงเสริมใหสามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะมีฝายที่คอยให

หัวหนาองคการพยาบาล 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

หนวยงานที่ 
ปรึกษา 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
ฉุกเฉิน 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
สูติและกุมาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยอาการ
หนักศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
ศัลยกรรม 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาหอง 
พักฟน 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 
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คําแนะนําและควบคุมตรวจสอบ สวนขอจํากัด ไดแก 1) อาจเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงาน
หลักและหนวยงานที่ปรึกษาเนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษา ทําการนิเทศซ้ําซอนกับผูบริหาร
ระดับกลางหรือบุคลากรที่ทําหนาที่นิเทศ อาจเกิดการขัดแยงได 2) ขอบเขตหนาที่อาจซับซอนกัน
เนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษามาชวยทําหนาที่แทน 3) ความคลองตัวขององคการนอยลงเนื่องจาก
หนวยงานที่ปรึกษาขาดอํานาจในสายการบังคับบัญชา และ 4) บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา 
อาจสับสนในบทบาทของตนเอง ถากําหนดอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบไมชัดเจน 

4. โครงสรางแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนการจัดแผนก
งานแบบผสมผสานกันระหวางโครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (Project structure) กับ
โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Function structure) เขาดวยกัน สืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการ
แบบด้ังเดิมไมสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันไดทัน     
(ตุลา มหาพสุธานนท, 2545)  ซึ่งการจัดโครงสรางแบบเมตริกซจะทําใหเกิดอํานาจหนาที่ 2 ทาง
ดวยกันกัน คือ ทิศทางแนวนอนหมายถึงอํานาจหนาที่ตามการจัดหนวยงานแบบโครงการ ในขณะ
ที่ทิศทางแนวดิ่งเปนอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตามโครงสรางองคการแบบหนาที่ที่อยูเดิม  
โครงสรางจึงมีลักษณะเปนตาขายทั้งแนวดิ่งและแนวนอน 

 
ภาพที ่4 โครงสรางแบบเมตริกช ( Matrix structure ) 

                 ที่มา: ตุลา มหาพสุธานนท (2545) 
โครงสรางแบบเมตริกช มีทั้งขอดีและขอจํากัดดังนี้คือ สําหรับขอดี 

ไดแก 1)สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 2)เกิดการ
ติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นเปนการสรางสัมพันธภาพ และ 3 ) เกิดแรงจูงใจ และมีโอกาสที่จะ
ฝกทักษะหรือทําโครงการตามที่ตองการ สวนขอจํากัด ไดแก 1) ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือ

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

องคการพยาบาล งานประชาสัมพันธ งานหอง Lab โภชนาการ 

โครงการ A 

โครงการ B 
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เพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว บุคลากรในโครงการจะมีอํานาจความเชี่ยวชาญมากขึ้น อาจมีปญหา
กับบุคลากรในหนวยงานหลักได 2) อาจเกิดความสับสนในบทบาทเนื่องจากมีสายการบังคับ
บัญชา 2 สาย เนื่องจากไมแนใจวาจะตองรายงานกับผูบริหารคนใด และ 3) อาจเกิดความขัดแยง
ในอํานาจหนาที่ของผูบังคับบัญชาในสายงานหลักและหัวหนาโครงการเนื่องจากการใชอํานาจ
หนาที่ของหัวหนาโครงการ และผูบริหารในสายการบังคับบัญชาอาจทําใหเกิดภาวะความเครียด
และขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน 

โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐยังไมมีผูใดไดศึกษาไวโดยตรง แตมีงานวิจัยของ นัทธมน วุทธานนท (2543) ไดศึกษา
รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งไดรูปแบบโครงสรางของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐดังภาพที่ 5   งานวิจัยของ ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ได
ศึกษาการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ซึ่งเปนโครงสรางของ
โรงพยาบาลทั่วไป ไมไดเจาะลึกไปถึงโครงสรางขององคการพยาบาลดังภาพที่ 6  จากการไป
ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) (2551) ซึ่งดําเนินการไปเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแลว แตเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีโครงสรางดังภาพที่ 7 และ
โครงสรางโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจากคูมือการดําเนินการโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของ    
ศรีราชา เจริญพานิช (2542) ดังภาพที่ 8 รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ภาพที ่5 รูปแบบโครงสรางของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกาํกับของรัฐ 
       ที่มา:นัทธมน วทุธานนท (2543) 

จากภาพที่ 5จะเห็นวา โครงสรางของโรงพยาบาลจะประกอบดวย
คณะกรรมการอํานวยการ มีหนาที่หลักคือกําหนดนโยบาย วางระเบียบใหเปนไปตามทิศทางที่
ได รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยและคณะแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวยตัวแทนจากสภามหาวิทยาลัย อธิการบดี ผูทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก คณบดีคณะแพทยศาสตรหรือตัวแทนคณบดีจากคณะในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอื่น
หรือตัวแทน รวมจํานวนไมเกิน 11 คน มีวาระการทํางาน 4 ป มีตัวแทนจากสภามหาวิทยาลัยเปน
ประธานคณะกรรมการอํานวยการโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่เปนเลขานุการและมี
คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินการของโรงพยาบาล แตงตั้งโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล มี
หนาที่ใหคําปรึกษาแกผูอํานวยการโรงพยาบาลประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากภายนอก คณบดี
คณะแพทยศาสตรหรือตัวแทน ตัวแทนจากพนักงานในหนวยงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมี
หนาที่บริหารงานใหเปนไปตามนโยบายโดยมีคุณสมบัติเปนผูมีความรูดานการบริหารโรงพยาบาล
หรืออาจเปนแพทย  

การแบงงานในโรงพยาบาลควรแบงงานรับผิดชอบใหมีฝาย
นอยลงโดยคํานึงถึงตนทุนประสิทธิผล โดยแบงเปนฝายบริหารทั่วไป ฝายบริการและฝายสนับสนนุ

คณะกรรมการบริหารรพ. 

คณะกรรมการ ผอ. คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินการของ รพ. 

ฝายบริหารทั่วไป ฝายสนับสนุนบริการ ฝายบริการ 

งานบุคคล งานการเงิน&บัญชี งานโภชนาการ งานซักรีด 

งานรังสีเทคนิค งานเภสัชกรรม งานการพยาบาล งานการแพทย 
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บริการ ฝายบริหารทั่วไปประกอบดวย งานการเงินและบัญชี งานบุคคล เปนตน ฝายบริการ
ประกอบดวยงานการแพทย งานการพยาบาล งานเภสัชกรรม งานรังสีเทคนิค เปนตน และฝาย
สนับสนุนบริการประกอบดวย งานโภชนาการ งานซักรีด เปนตน นอกจากนี้ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสามารถแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อชวยงานและติดตามประเมินการทํางานของ
หนวยงานภายในที่มีความสําคัญตอการบริหารจัดการ ไดแก งานบัญชี งานบุคคล และงานพัฒนา
บริการ เปนตน (นัทธมน วุทธานนท, 2543) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
  

ภาพที ่6 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
     ที่มา: ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหาร รพ. 

ผูตรวจสอบภายในและ
การประเมินผล 

รพ.ทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ผูอํานวยการ รพ. 

คณะกรรมการการบริหารภายใน รพ. 

กลุมการรักษา กลุมการพยาบาล 
หัวหนาพยาบาล 

กลุมสนับสนุนการบริการ 
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ขอบเขตงานบริการกลุมพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 -อุบัติเหตุฉุกเฉิน  -งาน ICU1,2      -HHC   -ไตเทียม 
 -OPD อายุรกรรม  -งานศัลยกรรม      -สงเสริมสุขภาพ  -หองคลอด 
 -OPD ศัลยกรรม  -งานพิเศษ3,4      -PCU   -หองผาตัด 
 -OPDกุมารเวชกรรม -งานอายุรกรรมหญิง-ชาย        -วิสัญญี 
 -OPDจักษุ  -งานกุมารเวชกรรม 
 -OPDสูติ-นรีเวช  -งานหลังคลอด 
 -OPDหู คอ จมูก  -งานพิเศษตึกสงฆ 

ภาพที ่7   โครงสรางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
   ที่มา: เอกสารดูงานโรงพยาบาลบานแพว 

จากภาพที่ 7 โครงสรางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)
ในสวนขององคการพยาบาลประกอบดวย คณะกรรมการองคการพยาบาลไดมาจากมาจากการ
เลือกตั้ง โดยสมาชิกองคการพยาบาล ทุก 4 ป หรือเมื่อคณะกรรมการชุดกอนหมดวาระหรือ 
ลาออก คุณสมบัติผูเขารับเลือกตั้งตองไดรับปริญญาพยาบาลศาสตร และไดรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลป สาขาการพยาบาล หรือสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้น 1 มีประสบการณ

ผอ.โรงพยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข 

ผูจัดการฝาย 

หัวหนาตึก 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค 

องคกรแพทย องคกรพยาบาล 

ประธานองคการพยาบาล 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน ชุมชน หนวนยงานพิเศษ 

1.คณะกรรมการประกันคุณภาพ 
2.คณะอนุกรรมการจริยธรรม สวัสดิการ 
3.คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการและ IT 
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ในการทํางานการพยาบาล อยางนอย 5 ป มีความเสียสละ อดทน มนุษยสัมพันธที่ดี และมี
ความสามารถในการสื่อสาร ถายทอดความรู มีความรู ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพ  การ
เจรจาตอรอง  และมีภาวะผูนํา สมาชิกองคการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผูชวยเหลือคนไข สมาชิกที่ไดรับการลงคะแนนเสียง 11 อันดับแรก จะไดรับการแตงตั้งเปน
คณะกรรมการองคการพยาบาล สมาชิกที่ไดคะแนนอันดับ 1 หรือ บุคคลที่ไดคะแนนสํารองลงไปที่
หัวหนาหนวยงานสวนมากมีมติที่ประชุม  เห็นวาเหมาะสมกวา  ควรไดรับการแตงตั้งเปนประธาน
องคการพยาบาล และคณะกรรมการมีวาระคราวละ 4 ป  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 โครงสรางโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 
      ที่มา: ศรีราชา เจริญพานิช (2542) 

จากภาพที่ 8 แผนผังองคการควรจะเปนระดับเดียวกันใหมาก
ที่สุดเพื่อลดสายบังคับบัญชาเพิ่มการประสานงาน และความกลมกลืนระหวางหนวยงาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยบริการคนไขโดยตรง และหนวยงานสนับสนุน หนวยพัฒนา สามารถ
ยืดหยุนโครงสรางเหลานี้เพื่อปรับใหเขากับความจําเปน และความสามารถของแตละโรงพยาบาล 
ยินยอมใหผูบริหารระดับสูงปรับเปลี่ยน กระตุนงานทางการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนงานหลักของ
โรงพยาบาล  

3.3.1.2 การมอบหมายงาน 
ประเวศน มหารัตน (2551) ไดกลาวถึง การมอบหมายงานวาเปน

เร่ืองของการกําหนดหนาที่และการรายงานขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงาน ซึ่งเราเรียกวา การ
มอบหมายงาน  จึงมีคําถามตามมาวาการมอบหมายงานนั้น เปนการมอบสิทธิในการตัดสินใจใน
งานที่ตนเองรับผิดชอบอยูบางระดับใหแกผูที่ตนเองไววางใจ ที่เรารูจักกันก็คือการกระจายอํานาจ 
เมื่อผูรับมอบอํานาจไดสิทธิในการตัดสินใจ จึงตองมีหนาที่ในการปฏิบัติงานใหลุลวงตามที่
มอบหมาย (Delegation) โดยรายงานความกาวหนาของงานใหกับผูมอบอํานาจ รวมทั้งตองมี
หนาที่จะรับเอาความบกพรอง ความสําเร็จ หรือความลมเหลวที่เกิดจากการปฏิบัติงานของตนดวย  

คณะกรรมการ รพ. 

คลินิก และหนวยบริการอื่นๆ การเงินและการบริหาร การบริการการพยาบาล การบริการคณะแพทย 

ผูอํานวยการ 
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โดยหลักการพื้นฐานของการมอบหมายงานนั้นมีมูลเหตุมาจาก
งานที่ตนเองรับผิดชอบนั้นเกินกําลังของผูบริหารและเวลาไมพอที่จะดูแลไดครบถวนทุกดาน จึงไม
สามารถทํางานหลายอยางพรอมกันไดในขณะเดียวกัน ดังนั้นเพื่อใหงานขององคการดําเนินไปได
จึงมีอยูทางเดียวที่ผูบริหารจะทําไดคือ การมอบหมายงาน ซึ่งสามารถมอบหมายแบบถาวรโดย
การออกแบบโครงสรางองคการใหลดหลั่นกันตั้งแตระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ ซึ่งเราจะดูได
จากโครงสรางตําแหนงขององคการ สวนการมอบหมายงานชั่วคราว เชน การรักษาการแทน การ
ปฏิบัติงานแทน หรือปฏิบัติราชการแทน ก็เปนอีกทางหนึ่งที่บรรเทาภาระปริมาณงานของผูบริหาร 

นอกจากนี้การมอบหมายงาน เปนทั้งศาสตรและศิลป กลาวคือ ผู
มอบสิทธิในการบริหารงานของตนใหผูอ่ืนหรือผูใตบังคับบัญชาจะตองหยั่งรูวาผูรับมอบอํานาจ
งานนั้นมีความรู ความสามารถเพียงใด เปนการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับคน (Put the right 
job to the right man) มิใชเปนการบรรจุคนใหตรงกับงาน (Put the right man on the right job) 
ที่เปนเทคนิคในหนาที่ของการสรรหากําลังคน (Recruitment) อยางที่ทุกคนคุนเคยกัน 

แมวาโดยสรุปแลวการมอบหมายงานคือ การแบงเบาภาระงาน
ของผูบริหาร ทั้งนี้เพื่อจะไดมีเวลาเพียงพอที่จะคิดงานในระดับนโยบาย หรือแผนยุทธศาสตรใน
การบริหารจัดการองคการ นอกจากนี้ยังถือวาการมอบหมายงานเปนวิธีการฝกปฎิบัติให
ผูใตบังคับบัญชาไดริเร่ิมเรียนรูงานในระดับบริหารไดเปนอยางดี ถึงกับมีการกลาววา “ที่ใดไมมี
การมอบหมายงาน ที่นั่นไมมีการบริหาร” อยางไรก็ตามการมอบหมายงานมีระดับความเขาใจที่
ตางกันขึ้นอยูกับระดับตําแหนงของผูมอบหมายและความเขาใจถึงขอบเขตอํานาจหนาที่และ
ความรับผิดชอบในตําแหนงที่ครองอยู รวมทั้งประเภทขององคการ กลาวคือถาเปนภาคเอกชนจะ
เขาใจวาการมอบหมายงานจะรวมความถึงการมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ แตจะ
หมายถึงการมอบอํานาจใหลงนามในเอกสารสัญญาไดหรือไม ข้ึนอยูกับการระบุชื่อผูมีอํานาจ
กระทําแบบบริษัทไวในหนังสือที่ไดจดทะเบียนกับกระทรวงพาณิชย แตถาการมอบหมายงานให
ผูอ่ืนนอกจากที่ระบุเปนทางการไวในหนังสือจดทะเบียน จึงไดมีการมอบอํานาจเปนการเฉพาะอีก
ตางหาก ทั้งนี้ตองเปนไปตามหลักการของกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยตัวแทน แตถาเปน
องคการของรัฐจะพิจารณาในแงของการมอบอํานาจในรูปแบบการออกกฎหมายในระดับรองลงไป
เชน พระราชบัญญัติใหอํานาจรัฐมนตรีไปออกกฎกระทรวง หรือประกาศกระทรวง เปนตน 
นอกจากนี้การมอบอํานาจหรือการมอบหมายงานในทางการบริหารงานจะมีอยูสามลักษณะ 
ลักษณะแรก เปนการกําหนดหนาที่การงานไวโดยการเขียนบรรยายรายละเอียดลักษณะงาน  
(Job description) ซึ่งถือเปนการมอบหมายงานในลักษณะถาวรตอเนื่อง ลักษณะที่สองเปนการ
มอบหมายโดยการแตงตั้งใหรักษาการ และลักษณะที่สาม เปนการมอบหมายโดยใหปฏิบัติการ



 
 

33

แทน ลักษณะที่สองและสามทางราชการจึงมีการมอบอํานาจแบบอัตโนมัติและเขียนไวใน
กฎหมายดวยระเบียบราชการแผนดิน โดยไดอธิบายความหมายไว ดังนี้ 

1. การรักษาราชการแทน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่แทนผูดํารง
ตําแหนงในกรณีที่ไมมีผูดํารงตําแหนง หรือมีแตไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

2. การปฏิบัติราชการแทน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่แทนผูดํารง
ตําแหนงในบางเรื่องตามที่ผูดํารงตําแหนงมอบหมาย 

เนตรพัณณา ยาวิราช (2546) ไดกลาวถึง การมอบหมายงานที่มี
ประสิทธิภาพวาผูบริหารตองยินดีรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะตางๆ จากพนักงาน ยินยอม
ใหพนักงานตัดสิดใจไดในเรื่องที่เห็นสมควร ตามตําแหนงอํานาจหนาที่ของบุคคลนั้น ยินยอมรับ
ความผิดพลาดที่เกิดจากการกระทําของพนักงานโดยมิไดเจตนา ไววางใจผูใตบังคับบัญชา ในการ
เปนผูแทนกระทําการแทนได ในกรณีที่เห็นสมควรโดยไมควบคุมอยางใกลชิด แตใหอิสระในการ
ทํางานอยางเต็มที่ นอกจากนี้การมอบหมายงานที่ดีกอใหเกิดประโยชนดานผูบังคับบัญชา ไดแก 
การแบงเบาภาระ เพราะผูบังคับบัญชาโดยทั่วไปมีงานมาก  เปนการสรางบุคลากรใหมใหสามารถ
เรียนรูงาน ทําใหบุคลากรสามารถบริหารงานแทนไดในบางเรื่อง และทําใหกิจการคลองตัวตอเนื่อง
ข้ึน  เนื่องจากมี ผูตัดสินใจและดําเนินการในเรื่องตางๆ  ไดรวดเร็ว ข้ึน  สวนประโยชนที่
ผูใตบังคับบัญชาไดรับ ไดแก ทําใหพนักงานเกิดขวัญและกําลังใจ เพราะมีโอกาสไดรับมอบหมาย
งานบางอยางทําใหเกิดความภาคภูมิใจ ทําใหเปนการพัฒนาตนเองของพนักงาน ทําใหรูศักยภาพ
ของตนเอง รูจักตัดสินใจ และตัดสินใจดวยตนเองและมีอิสระในการทํางาน ทําใหผลงานดีข้ึน 
เพราะผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกเปนเจาของทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จ 
ผูบังคับบัญชาอาจจะสงเสริมใหไดเล่ือนขึ้นใหงานในตําแหนงหรืองานที่สําคัญขึ้น ทําใหเกิดการ
ทํางานเปนทีม พนักงานเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกันในการทํางานใหสําเร็จ และทําใหมีการ
แขงขัน ทําใหแตละคนตองพยายามปรับปรุงตนเองเพื่อความกาวหนา เนื่องจากสภาพการแขงขัน
ทางธุรกิจ ทําใหตองมีการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานอยูเสมอ 

3.3.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
การจั ดทรัพยากรมนุษย ในองค การพยาบาล  หมายถึ ง 

กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่กระทบตอการจัดการ
บุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรม และพัฒนา การประเมินผล
การปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทน และผลประโยชนที่เปนธรรม รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่
เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพัน
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ตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมายขององคการพยาบาล 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

การจัดทรัพยากรมนุษยมีความหมายเหมือนกับคําที่ใชในอดีตคือ 
การบริหารงานบุคคลหรือการจัดการงานบุคคล (Personnel management) (Bratton & Gold, 
1994) วัตถุประสงคของการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล ไดแก เพื่อคาดคะเน
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต คัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสม
กับตําแหนงงาน บรรจุบุคลากรพยาบาลในตําแหนงงานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และ
สงเสริมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ซึ่งในการจัดทรัพยากรมนุษยนั้นจะตองมี
กระบวนการจัดการ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1. การคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง (Anticipate future 
change) เปนการจัดการทรัพยากรมนุษยที่เหมาะสมกับบริบทในสังคมปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต จําเปนตองวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคการ และสภาพแวดลอมภายในองคการ
เพื่อนําขอมูลมาคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอการดําเนินพันธกิจของ
องคการพยาบาล 

2. การวางแผนทรัพยากรมนุษย (Human resource planning) ใน
การวางแผนทรัพยากรมนุษยนั้นผูบริหารตองวิเคราะหกําลังคนที่มีอยูในปจจุบันเปรียบเทียบกับ
ความตองการกําลังคนในอนาคต ซึ่งทําใหทราบจํานวนความตองการบุคลากรสําหรับนํามา
วางแผนและจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับแผนกลยุทธขององคการ 
รวมทั้งจัดเตรียมการสรรหาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับความตองการในปจจุบัน
และในอนาคต 

3. การสรรหาบุคลากรเปนการหาบุคลากรที่มีความรู มี
ความสามารถ และมีเจตคติที่ดีตองานใหมาสมัครงาน เพื่อเพิ่มโอกาสแกผูบริหารการพยาบาลใน
การพิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดเขาปฏิบัติงานในองคการโดยมีข้ันตอน
การสรรหาดังนี้  

3.1 กําหนดนโยบายการสรรหาบุคลากรองคการพยาบาล 
โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหงาน คําบรรยายงาน และลักษณะเฉพาะของงาน มากําหนด
คุณสมบัติของบุคลากรพยาบาลที่ตองการ รวมทั้งเงินเดือนหรือคาจางของตําแหนงงานนั้นๆ 

3.2 กําหนดแหลงสรรหาทั้งจากแหลงสรรหาภายในและ
ภายนอกองคการ แหลงสรรหาจากภายนอกเปนการสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลจากภายนอก
องคการ วิธีการสรรหามีหลายวิธีเชน การสรรหาผานสื่อโฆษณา โดยใชส่ือหนังสือพิมพ วิทยุ และ
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โทรทัศน การสรรหาผานทางอินเตอรเน็ต การสรรหาผานสถาบันการศึกษา การสรรหาผานแหลง
จัดหางาน การสรรหาผานสมาคมวิชาชีพ สวนการสรรหาภายในเปนการสรรหาบุคลากรทางการ
พยาบาลจากภายในองคการ เชน การสรรหาโดยระบบอาวุโส การสรรหาโดยพิจารณาจาก
สมรรถนะ การโอนยายหรือเลื่อนตําแหนงงาน 

4. การคัดเลือก (Selection) เปนกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ 
ความรู ความสามารถ และประสบการณของผูสมัคร เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
งานหลักการคัดเลือกบุคลากรที่ดี ไดแก 1) หลักความเทาเทียมกัน (Equity) หมายถึง การให
โอกาสแกผูสมัครโดยเทาเทียมกันและคัดเลือกโดยใชระบบคุณธรรม (Merit system) และ 2) 
ระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ (Effective selecting) หมายถึง การคัดเลือกผูสมัครเขา
ปฏิบัติงานที่ตรงกับความรู ความสามารถ โดยพิจารณาจากใบสมัคร การทดสอบ การสัมภาษณ 
ผลการตรวจรางกาย และการพิจารณาจากบุคลิกภาพ เปนตน 

5. การปฐมนิเทศ (Orientation) กอนเริ่มปฎิบัติงาน บุคลากร
พยาบาลใหมควรไดรับการปฐมนิเทศ เพื่อทราบขอมูลขององคการเชน วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 
วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสรางองคการ และหนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งชวยใหบุคลากรพยาบาลใหมสามารถเรียนรูงานที่รับผิดชอบและสามารถปรับตัวเขา
กับผูรวมงาน 

6. การทดลองปฏิบัติ งาน  (Probation)  กอนบรรจุบุคลากร
พยาบาลเขาทํางานในองคการ ควรใหบุคลากรพยาบาลที่ผานการคัดเลือกทดลองปฏิบัติงาน เพื่อ
ประเมินวาผลการปฏิบัติงานผานเกณฑหรือไม หากผลการปฏิบัติงานไมผานเกณฑ ใหยุติการจาง
หรือไมบรรจุเขาทํางาน แตหากผลการปฏิบัติงานผานเกณฑใหบรรจุเขาทํางานเพื่อพัฒนาความรู 
ความสามารถใหเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

7. การพัฒนา (Development) เปนการเตรียมความพรอม การ
เพิ่มพูนความรู เจตคติและทักษะการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการจัด
ทรัพยากรมนุษย ดังที่ Riech (1998 cited in Brown & Harvey, 2001) กลาววา การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจและมี
ผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ในการฝกอบรมและการพัฒนา (Training and development) 
หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการ
ทํางาน รวมทั้งเพิ่มพูนความถนัดและความเชี่ยวชาญใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยจัดบริการวิชาการใน
หนวยงาน (In-service education)  การอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short cause)  และการศึกษา
ตอเนื่อง (Continuing education) เปนตน นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร



 
 

36

ทั้งดานการพัฒนาความรู เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติการซึ่งมีวิธีการที่เหมาะสมตอการพัฒนา
แตละดานที่แตกตางกัน คือ วิธีที่เหมาะสมตอการพัฒนาความรูแกบุคลากรพยาบาล ไดแก การ
บรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การประชุมอภิปราย การศึกษารายกรณี และการเรียนจากบท
ออนไลน    เปนตน วิธีที่เหมาะสมสําหรับพัฒนาและปลูกฝงเจตคติแกบุคลากรพยาบาล ไดแก 
การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปราย การอภิปรายกลุม การสัมมนา การประชุม การศึกษาราย
กรณี การใชสถานการณจําลอง และกรณีอุบัติการณ เปนตน และวิธีที่เหมาะสมสําหรับพัฒนา
ทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาล ไดแก การสาธิต การฝกปฏิบัติงาน และการเรียนจาก
สถานการณจําลอง การฝกทักษะโดยใชเวลาทํางาน การฝกทักษะโดยใชเวลาที่นอกเหนือจากเวลา
ทํางาน การฝกงานเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ และการสอนงานโดยการฝกอบรม เปนตน 

8. การประเมินผลการปฏิบัติงาน(Performance appraisal)
วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ การนําผลการประเมินมาใชประโยชนในการ
บรรจุเขาทํางาน การพัฒนาความรู ความสามารถ และการปรับปรุงการทํางานของผูปฏิบัติงาน  
ซึ่งมีหลักการจายคาตอบแทนและผลประโยชน คือ1) จายตามปริมาณงานและคุณภาพผลงาน 2) 
จายโดยพิจารณาจากอุปสงคและอุปทานของแรงงงานหรือระดับคาจางโดยทั่วไป 3) จายโดย
พิจารณาจากคาครองชีพ และ 4) จายตามกฎระเบียบขาราชการและพลเรือน กฎหมายแรงงาน 
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พระราชบัญญัติสหภาพแรงงาน พระราชบัญญัติเงินทดแทน และ
พระราชบัญญัติประกันสังคม เปนตน 

9. การธํารงรักษา (Maintenance) เมื่อองคการไดลงทุนคาใชจาย
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถแลว เพื่อความคุมคาใชจายในการดําเนิน
โครงการพัฒนาบุคลากร องคการจําเปนตองธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพใหคงอยูใน
องคการและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การธํารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพมีทั้งการพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชีพ และการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งวิธีพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพ หมายถึง การพัฒนาศักยภาพ การใหโอกาสศึกษาตอ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีระดับวุฒิ
การศึกษาที่สูงขึ้น ไดเล่ือนตําแหนง และมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ (Career leader) และ
การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน (Work motivation) หมายถึง แรงจูงใจเปนแรงขับภายใน
(Internal force) ประเมินจากพฤติกรรม และการกระทําของบุคคล หากบุคลากรพยาบาลมี
แรงจูงใจในการทํางานจะมีความตั้งใจในการทํางาน อุทิศตนตองานที่รับผิดชอบ และพยายาม
ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
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ที่กลาวมาเปนการจัดทรัพยากรมนุษยทั่วๆ ไปของบุคลากรใน
องคการพยาบาลในที่นี้ขอกลาวถึงผูนําหรือผูบริหารขององคการพยาบาลเพิ่มเติมดังรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

ผูนําหรือผูบริหารทางการพยาบาล (Nurse administrator) 
หมายถึง พยาบาลที่ปฎิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร มีหนาที่กําหนดนโยบายการบริหารงานใน
องคการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวของนําไปดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย เพื่อ
ความเขาใจผูวิจัยขอกลาวถึง ความสําคัญและบทบาทหนาที่ของผูนําทางการพยาบาลดังตอไปนี้ 

ผูนําทางการพยาบาลเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและเปนผูบริหารจัดการดําเนินกิจกรรมทุกอยางของฝายการพยาบาล  รับผิดชอบตอการ
บริหารองคการรวมกับผูบริหารของโรงพยาบาลในดานตาง ๆ มีสวนรวมในการจัดการ  และ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการทํางานในองคการ  ประเมิน  ติดตามวัดผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล บทบาทหนาที่ของผูนําทางการพยาบาล 
ประกอบดัวยงานหลักๆ ไดแก (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) 

1. การบริหารงานทั่วไป  รับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
จัดทําแผนงาน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการควบคุมกํากับงาน  เพื่อใหการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  ลดปญหาและอุปสรรคการดําเนินงาน 

2. การบริหารงานการพยาบาล  รับผิดชอบบริหารจัดการงานบริการ
ทั้ง 4 มิติ ไดแก  การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ จัดระบบบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนฟนฟูสภาพ ตลอดจนฟนฟูผูใชบริการ เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวยไมมีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข  และสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 

3. การบริหารงานวิชาการ รับผิดชอบพัฒนาบุคลากรพยาบาลให
มีความรู มีทักษะ มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฎิบัติงาน รวมทั้งฝกอบรมบุคลากรพยาบาลให
มีความสามารถในการทํางาน อยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการ 
สนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาล   

การที่จะบริหารองคการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จไดนั้นจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองอาศัยผูบริหารองคการพยาบาล ซึ่งผูบริหารในองคการพยาบาลมี 3 ระดับ  
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ดังนี้ 

1. ผูบริหารระดับสูง (Chief executive officers) หรือเรียกยอๆวา  
CEO คือ คณะผูบริหารระดับสูงที่รับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวม ใหสามารถดําเนินงาน
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ไปไดดี ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวในอนาคตขางหนา สําหรับผูบริหารระดับสูงขององคการ
พยาบาลคือ หัวหนาพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
(Director of nursing service) 

2. ผูบริหารระดับกลาง (Function or middle management 
managers) คือ ผูบริหารระดับรองลงมาที่รับผิดชอบในการบริหารการดําเนินการของงานดาน
ตางๆ ที่มีความแตกตางกันทางดานหนาที่ (Functions) และเทคนิค (Techniques) สําหรับ
องคการพยาบาลคือ ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนกการพยาบาลหรือผูชํานาญการพยาบาล
แตละแผนก 

3. ผูบริหารระดับตน (First line or lower level management) 
คือผูบริหารระดับตนซึ่งผูคอยปฏิบัติหนาที่กํากับดูแล จูงใจ และชี้แนะการทํางานใหกับพนักงาน
ผูปฏิบัติงาน ผูบริหารระดับนี้มีชื่อเรียกตามบทบาทอีกชื่อหนึ่งวา หัวหนางาน หรือ Supervisor 
สําหรับในองคการพยาบาลคือ พยาบาลหัวหนาตึก หัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและหัวหนาทีม 

เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง คุณสมบัติของผูบริหารควร
มีดังนี้ 

1. ดานอํานาจหนาที่ตามตําแหนงอยางเปนทางการ (Authority) 
ในดานของการดํารงตําแหนง ผูนําอาจไดรับการยกยองใหเปนผูนําโดยที่มีตําแหนงรองรับอยาง
เปนทางการ เปนความตองการ และการสนับสนุนของกลุมที่ตองการบุคคลที่จะมานําหรือเปน
ตัวแทนในการปฏิบัติตามแนวความคิดหรือตอบสนองความตองการของกลุม สําหรับผูบริหาร 
หมายถึง บุคคลผูมีตําแหนงหนาที่อยางเปนทางการ ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง เชน 
ตําแหนงผูบริหารระดับตางๆ ขององคการทั่วไป ซึ่งระบุถึงอํานาจหนาที่ตางๆ วาระการดํารง
ตําแหนง ขอบเขตความรับผิดชอบ 

2.  ดานการยอมรับ (Acceptance) ผูนํานั้นเปนบุคคลที่ไดรับการ
ยอมรับโดยบุคคลหรือกลุมคนใหเปนในทิศทางที่สมาชิกเหลานั้นเห็นดวย ผูนําสามารถตอบสนอง
ความตองการของกลุมไดโดยทําใหเปนที่พอใจของกลุมคน แตผูบริหารเปนบุคคลที่ดํารงฐานะใน
ตําแหนงอยางเปนทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ซึ่งอาจไดรับการยอมรับหรือไมก็
ไดผูบริหารอาจไดรับการยอมรับจากกลุมบางกลุมในขณะเดียวกันอาจไดรับการตอตานจากกลุม
อ่ืน หากผูบริหารมีความเปนผูนําดวย ก็จะทําใหเกิดการยอมรับจากกลุมตางๆ เปนสวนใหญไดรับ
ความไววางใจจากสมาชิกในแตละกลุม 

3. ดานศักยภาพความสามารถ (Competency) หมายถึง ผูนํา 
เปนบุคคลที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ (Expert) และประสบการณสูง เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ
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จากกลุมคน ดังนั้นผูนําจึงเปนผูที่มีความสามารถ มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถหรือ
บุคลิกภาพพิเศษที่ทําใหสมาชิกยกยองและยอมรับใหเปนผูนําพาไปในทิศทางตางๆ ในดาน
ความสามารถผูนําจึงมีความสามารถที่เกิดจากตนเอง มีคุณสมบัติสวนตัวหรือคุณลักษณะ(Trait) 
ที่สามารถนําพาไดเชน มีความกระตือรือรน มีความคิดร่ิเร่ิม มีความกลา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
มีความซื่อสัตยสุจริต มีความเขมแข็งเด็ดขาด ส่ิงเหลานี้อาจไมมีในผูบริหารบางคนก็ได 

4.  ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Relationship) นอกจากความรู 
ความสามารถและประสบการณความเชี่ยวชาญแลว ผูนําอาจมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง
หรือบุคคลอื่น ในลักษณะของความไววางใจ ความเชื่อถือ การยอมรับจากบุคคลตางๆ แตผูบริหาร
อาจมีความสัมพันธกับบุคคลในลักษณะที่แตกตางกัน เชน ผูบริหารอาจไม รูจักหรือไมมี
ความสัมพันธกับพนักงานเลยเพียงแตเปนผูควบคุมดูแลกํากับผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
ตองการเปนผูกําหนด กฎระเบียบ นโยบายตางๆ ใหพนักงาน ถือปฎิบัติ ซึ่งอาจสรางความพอใจ
หรือไมพอใจใหแกพนักงานได หากผูนําเปนผูที่มีสัมพันธอันดี จะสรางความพอใจใหแกพนักงาน
ไดมากกวาผูบริหาร 

จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา การเปนผูนําที่ดีและประสบ
ความสําเร็จไดรับการยอมรับ มิใชเพียงอาศัยอํานาจหนาที่ตามตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง แต
ผูบริหารจะตองมีทั้งความเปนผูนําสามารถบริหารงานและบริหารคนไดอยางเหมาะสมดวย จึงจะ
ไดรับการยอมรับ และมีอํานาจหนาที่อยางถูกตองเปนทางการดวยจึงจะสามารถสรางความสําเร็จ
ใหแกองคการได 

นอกจากนี้ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง ทักษะของผูนํา
แตละระดับประกอบดวยทักษะสําคัญ 3 ดาน คือ 

1. ทักษะทางการบริหาร (Administrative skill) ซึ่งทักษะดานนี้ 
ไดแก เปนนักคิดในเชิงกลยุทธ เปนนักวางแผนงานและโครงการตางๆ เปนนักตัดสินใจและ
แกปญหา เปนผูเขาใจการจัดองคการ และการจัดรูปงาน เปนผูมีศิลปในการจูงใจและลดกระแส
ความขัดแยงหรือการตอตาน เปนผูควบคุมการจัดการผลผลิตตางๆ ขององคการ  และ เปนผูรูจัก
การปรับปรุงคุณภาพสินคาผลิตภัณฑและบริการใหดีข้ึน 

2. ทักษะทางสังคม  และการทํางานเปนทีม ( Social and 
teamwork skill) หมายถึง การที่ผูนํามีความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนอันนําไปสูการทํางานรวมกัน
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การจัดการกับความแตกตางหลากหลาย การสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ ใชการประชุมชวยในการสื่อสาร การอาศัยพลังกลุมโดยวิธีเคลื่อนไหวของกลุม การ
ใชทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และการเสริมสรางความไววางใจ 
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3. ทักษะทางดานการพัฒนาตนเอง (Self - development skill ) 
หมายถึง การพัฒนาตนเองอยูเสมอเพื่อใหไดเปนผูนําอยางมีคุณภาพประกอบดวย การสราง
ความสําเร็จทางการบริหาร การเปนผูบริหารที่เปดรับส่ิงใหมๆอยูเสมอ การเรียนรูวถิทีางการบรหิาร 
เชน การสะสมประสบการณที่ไดรับมาใชปรับปรุงการบริหารใหราบรื่น เขาใจการทําธุรกิจขามชาติ 
คํานึงถึงคุณคาทางจริยธรรม มีความคิดริเร่ิม และเปนผูนําที่สามารถรับผิดชอบงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

สรุป ผูนําเปนบุคคลมีความสําคัญที่สุดขององคการ หนวยงานทุก
แหง ผูนําเปนผูนําทางไปสูความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคการ และยังเปนผูนําองคการไปสู
ความเจริญกาวหนา การเรียนรูผูนํา แตละชนิด อาจจะทําใหเกิดความเขาใจในความหมายการ
เปนผูนํา เขาใจบทบาทหนาที่ของผูนําและขอบเขตความรับผิดชอบของผูนําจะชวยใหเขาใจความ
เปนผูนําและภาวะผูนําอยางแทจริง 

3.3.1.4 การจดัการงบประมาณ และการบริหารวสัดุ อุปกรณ 
Marquis & Huston (2006) กลาววา ผูบริหารพยาบาลของหนวย

ผูปวยในโรงพยาบาลจะตองเปนผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานประจําวัน และกิจกรรมตางๆ ที่
ดําเนินอยู เปนผูรับรูถึงปริมาณของผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลในหนวย และคาใชจายในการ
ดําเนินงาน จึงเปนผูที่เหมาะสมในการกํากับและประเมินคาใชจายตางๆ ซึ่งถาผูบริหารมีความรู 
ความเขาใจในการกํากับวางแผน และประเมินผลการควบคุมคาใชจายไดดี ยอมจะสงผลดีตอการ
บริหารงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness) ของวัสดุ แลวจะเห็นวาเปน
การใชงบประมาณการเงินอยางคุมคาเกิดประโยชนอยางมากจากราคาที่ไดลงทุน การซื้อวัสดุ 
อุปกรณที่มีราคาสูงอาจไดประโยชนอยางมากได เชน ในดานความตองการในขณะนั้น ระยะเวลา
ของการใชงาน ความตองการการบริการ และการมีโอกาสไดมีทางเลือกตางๆ  

วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) กลาววา การคิดตนทุนตอหนวย
บริการ (Unit cost) จากระบบบัญชีตนทุนนั้นไมไดขอมูลขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอเกี่ยวกับปจจัยที่
ชวยใหกิจกรรมสามารถดํารงอยูไดทามกลางสภาวการณที่มีการแขงขันดังเชนที่เปนอยู และขอมูล
ที่ไดรับสวนมากจะบิดเบือนไปจากความจริง ตลอดจนไมสะทอนถึงตนทุนและความพยายาม
ทั้งหมดที่องคการไดทุมเทในผลผลิตนั้นๆ  จึงมีการนําระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC (Activity-
based costing) มาใชซึ่งเปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจ
พฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นในองคการ เนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคการ
ออกเปนกิจกรรมตางๆ ทั้งนี้ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้งที่ใชไปในการ
ประกอบกิจกรรมนั้นๆ  ประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ินเปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบ
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คอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไป ตนทุนทรัพยากรตางๆ เหลานี้ จะเก็บสะสมๆไวตามรหสั
บัญชีหรือตามรายการคาใชจาย ในกรณีที่สามารถทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล 
(Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้นวาตนทุนที่
สามารถติดตามได (Traceable costs)   แตในกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนในกิจกรรมไดก็
จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใดเกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณ
อยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลควบคุมตนทุนไดมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพการดูแลดีข้ึน และจัดการทรัพยากรไดดีกวาระบบเดิม เพราะไดเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ไมใชขอมูลทางการเงินไวดวย เพื่อติดตามและกําจัดกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา โรงพยาบาล
บางแหงไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Lawson, 1994) เพื่อใหมีประสิทธิภาพ
ของตนทุน (Cost-efficiency) ชวยในการกําหนดราคาจากการคิดตนทุนที่ถูกตองใชเพื่อพิสูจนวา
ทรัพยากรที่ใชประโยชนนอยตนทุนจะลดลง  ใช เปนเครื่องมือสําหรับกําหนดตนทุนของ
ความสามารถที่ไมไดใช (Dowless, 1997) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ซึ่งการทําระบบ
ตนทุนกิจกรรมเปนหนาที่ความรับผิดชอบอีกอยางหนึ่งที่สําคัญของผูบริหารการพยาบาลเพื่อลด
การสูญเสียที่ไมจําเปนในดานเวลา วัสดุอุปกรณ และบุคลากร (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

นอกจากนี้ผูบริหารองคการพยาบาลจะตองเขาใจการบริหาร
งบประมาณ รวมทั้งบริหารวัสดุอุปกรณภายในหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหนวยงาน
ที่อยูเหนือข้ึนไปคือโรงพยาบาลดวย เพื่อความสอดคลอง คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งในระดับ
ผูนําองคการและผูปฏิบัติงานในองคการ ตองเขาใจขั้นตอนการบริหารงบประมาณวาตองเริ่มจาก 
1) การกําหนดงาน หมายถึง การจําแนกงานของหนวยงานนั้นออกเปนงานหรือโครงการ มี
เปาหมายหรือจุดมุงหมายจะทําอะไรที่สอดคลองกับเปาหมายจุดมุงหมายขององคการ 2) การ
วางแผนบริหาร 3) การกําหนดงบประมาณ 4) การเสนอเพื่อขออนุมัติ และ 5) การดําเนินงานตาม
แผนงาน สวนการจัดการดานพัสดุ และเวชภัณฑเปนงานสนับสนุนหลักของโรงพยาบาล และ
ความอยูรอดของโรงพยาบาล คือ คาใชจายการบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) พยาบาลซึ่งมี
บทบาทหนาที่โดยตรงในการใหบริการ จึงมีสวนอยางยิ่งในการบริหารวัสดุ และเวชภัณฑ โดย
พยาบาลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพัสดุเปนอยางดี ใชพัสดุถูกตอง และแนะนําผูรวมงานได 
สามารถวางแผนความตองการไชวัสดุ รวมทั้งแผนงบประมาณในการจัดหาพัสดุ มีสวนรวมในการ
เสนอความตองการพัสดุ เบิกใชเทาที่จําเปน ใชพัสดุอยางประหยัดและระวังไมใหเกิดความ
เสียหาย ตรวจรับ พิจารณาคุณภาพ และประเมินผลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของพัสดุ ควบคุมเก็บ
รักษาและจําหนายพัสดุไมใหมีของคางมาก เกาเก็บ เก็บหลักฐานตางๆ เกี่ยวกับการบริหารพัสดุ 
และใหความรวมมือในการทําวิจัยเกี่ยวกับพัสดุ 
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3.3.1.5 การบริหารเชิงธุรกิจ  
การตลาดและการหารายได หรือภาษาทางวิชาการ เรียกวา การ

บริหารเชิงธุรกิจ (Businesss management) เปนการนําแนวคิดและหลักการในการบริหารการ
พยาบาลเชิงธุรกิจมาใช เนื่องจากบริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนในปจจุบันมีลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น กลาวคือการบริการสวนใหญมีราคาคาบริการ เปรียบเสมือนการดําเนินการ
ทางธุรกิจที่มีผูรับบริการและผูใหบริการ การแลกเปลี่ยนกันเชนนี้ยอมมีความหวังที่เทียบคุณคาได
กับราคาซื้อตอคุณภาพบริการ จึงตองมีการพิจารณาการบริการพยาบาลเชิงธุรกิจตามกลยุทธดาน
การตลาดใหมากขึ้น ทั้งนี้ผลที่มุงหวังในการดําเนินการธุรกิจบริการสุขภาพก็คือ ความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูรับบริการ จูงใจใหมีการใชบริการ เขาถึงกลุมผูสนใจใชบริการ และมีบริการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  นอกจากนั้นจากความ
จํากัดของทรัพยากรทุกประเภทมากยิ่งขึ้นและการลงทุนดานสุขภาพที่จะสูงมากขึ้นตอไปใน
อนาคต สถานบริการสุขภาพอาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งขึ้น กลาวคือ 
ในการบริหารจัดการเองไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง แนวคิดทางการบริหารก็จะโนมเอียงไป
ทางธุรกิจที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่ งขึ้น  เชน  การลงทุน -ประสิทธิผล            
(Cost-effectiveness) การลงทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit) เปนตน ดังนั้น จากแนวคิดดังกลาว
นับวาปจจุบันโรงพยาบาลมีการแขงขันทางธุรกิจมากขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน องคการพยาบาลจึง
ตองปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปโดยตองมีการศึกษา เรียนรูดานการตลาดเพิ่ม
มากขึ้น ยิ่งปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมีการออกนอกระบบเพิ่มมากขึ้น การบริหารดานการตลาด
จึงมีความสําคัญเพื่อใชในการจัดการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยคํานึงถึงผูรับบริการมาก
ที่สุด ตองบริหารจัดการใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุมคามากที่สุด ตนทุนต่ําแตบริการได
คุณภาพมาตรฐาน 

3.3.2 การบรกิารพยาบาลที่เปนเลศิ 
ปจจัยที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการใหบริการในปจจุบันคือ คุณภาพ

การบริการ (Service quality) ที่ผูใหบริการสงมอบความประทับใจของการบริการที่เปนเลิศแก
ผู รับบริการ เพื่อสรางผลลัพธจากการสงมอบบริการที่ดีใหผู รับบริการไดรับความพึงพอใจ 
(Customer sattisfaction) และกอใหเกิดความสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ (Customer 
relationship) การสรางคุณภาพการบริการที่เปนเลิศจึงตองอาศัยความละเอียดออนที่จะสงมอบ
ความประทับใจจากการใหบริการแกผูรับบริการ   ผูใหบริการจึงควรจะตระหนักถึงการสงมอบ
บริการที่ดีใหกับผูรับบริการอยางสม่ําเสมอเพื่อใหการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลจึงตองศึกษาทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริการ มาตรฐานเปรียบเทียบ  วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ รางวัล
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คุณภาพ การนําเทคโนโลยีมาใช และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.3.2.1 พฤติกรรมบริการ 
 พฤติกรรมบริการเปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีความ

จําเปนตอวิชาชีพการบริการ เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากร หนวยงานหรือองคการ การบริการ
ที่ดีจะเกิดขึ้นไดจากตัวบุคคล โดยอาศัยทักษะ ประสบการณ   และเทคนิคตาง ๆ ที่จะทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  และกลับเขามาใชบริการอีก มีดังตอไปนี้ (ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย, 
2548) 

1. ตองมีจิตใจรักในงานดานบริการ (Service mind)  ผูใหบริการ
ตองมีความสมัครใจทุมเททั้งแรงกายและแรงใจ มีความเสียสละ ผูที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตองมีใจรัก
และชอบในงานบริการ  

2. ตองมีความรูในงานที่ใหบริการ (Knowledge) ผูใหบริการ
ตองมีความรูในงานที่ตนรับผิดชอบที่สามารถตอบขอซักถามจากผูรับบริการไดอยางถูกตองและ
แมนยําเพื่อมิใหเกิดความผิดพลาด เสียหาย และตองขวนขวายหาความรูจาก เทคโนโลยีใหม ๆ 
เพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ 

3. มีความชางสังเกต (Observation)  ผูทํางานบริการจะตองมี
ลักษณะเฉพาะตัวเปนคนมีความชางสังเกต เพราะหากมีการรับรูวาบริการอยางไรจึงจะเปนที่
พอใจของผูรับบริการก็จะพยายามนํามาคิดสรางสรรคใหเกิดบริการที่ดียิ่งขึ้น เกิดความพอใจและ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมากยิ่งขึ้น 

4. ตองมีความกระตือรือรน (Enthusiasm) พฤติกรรมความ
กระตือรือรนจะแสดงถึงความมีจิตใจในการตอนรับ ชวยเหลือแสดงความหวงใย จะทําใหเกิด
ภาพลักษณที่ดีในการชวยเหลือผูรับบริการ 

5. ตองมีกิ ริยาวาจาสุภาพ  (Manner)  กิ ริยาวาจาเปนสิ่งที่
แสดงออกจากความคิด ความรูสึก และสงผลใหเกิดบุคลิกภาพที่ดี  ดังนั้นเพื่อใหผูรับบริการมี
ความสบายใจที่จะติดตอขอรับบริการ 

6. ตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Creative) ผูใหบริการควรมี
ความคิดใหม ๆ ไมควรยึดติดกับประสบการณหรือบริการที่ทําอยู เคยปฏิบัติมาอยางไรก็ทําไป
อยางนั้นไมมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการจึงควรมีความคิดใหม ๆ ในการปฏิรูปงานบริการไดดี 

7. ตองสามารถควบคุมอารมณได (Emotional control) งาน
บริการเปนงานที่ใหความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองพบปะผูคนมากมายหลายชนชั้น  มีการศึกษาที่
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ตางกัน ดังนั้นกิริยามารยาทจากผูรับบริการจะแตกตางกัน เมื่อผูรับบริการไมไดตั้งใจ อาจจะถูก
ตําหนิ พูดจากาวราว กิริยามารยาทไมดี ซึ่งผูใหบริการตองสามารถควบคุมสติอารมณไดดี 

8. ตองมีสติในการแกปญหาที่เกิดขึ้น ผูรับบริการสวนใหญจะ
ติดตอขอความชวยเหลือตามปกติ แตบางกรณีผูรับบริการที่มีปญหาเรงดวน ผูใหบริการจะตอง
สามารถวิเคราะหถึงสาเหตุและคิดหาวิธีในการแกไขปญหาอยางมีสติ อาจจะเลือกทางเลือกที่ดี
ที่สุดจากหลายทางเลือกในการใหบริการแกผูรับบริการ 

9. มีทัศนคติตองานบริการดี (Attitude) การบริการเปนการ
ชวยเหลือ ผูทํางานบริการเปนผูให จึงตองมีความคิดความรูสึกตองานบริการในทางที่ชอบ และ
เต็มใจที่จะใหบริการ ถาผูใดมีความคิดความรูสึกไมชอบงานบริการ แมจะพอใจในการรับบริการ
จากผูอ่ืน ก็ไมอาจจะทํางานบริการใหเปนผลดีได  ถาบุคคลใดมีทัศนคติตองานบริการดี ก็จะให
ความสําคัญตองานบริการ และปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เปนผลใหงานบริการมีคุณคาและนําไปสู
ความเปนเลิศ 

10. มีความรับผิดชอบตอผูรับบริการ (Responsibility) มีการ
ปลูกฝงทัศนคติใหเห็นความสําคัญของผูรับบริการดวยการยกยองวา “ผูรับบริการคือบุคคลที่
สําคัญที่สุด”   และ “ผูรับบริการเปนฝายถูกเสมอ” ทั้งนี้ก็เพื่อใหผูใหบริการมีความรับผิดชอบตอ
ผูรับบริการอยางดีที่สุด 

จากที่กลาวมาพฤติกรรมบริการที่ดีจะเกิดไดนั้นบุคลากร
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานความรู ความสามารถ และจิตใจใหมีทัศนคติที่ดีตอการ
ใหบริการ และควรปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อความเปนเลิศของคุณภาพการบริการ นอกจากนี้
องคการพยาบาลยังตองมีการพัฒนาองคการเพื่อใหมีความทัดเทียมกับเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ
อีกดวย 

3.3.2.2 มาตรฐานเปรียบเทียบ  
องคการพยาบาลยังตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

เพื่อใหมีความทัดเทียมกับเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศโดยมีการเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking) ซึ่ง
เปนการเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดจากองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศหรือองคการที่
ประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจ เพื่อนํามาคิดคนแนวทางปรับปรุงคุณภาพของสิ่งที่
ตองการปรับปรุง (Catholic health corporation, 1992 cited in Gift, 1994) ในการเบนชมารกกิ้ง
จะตองอาศัยกระบวนการอยู 5 ข้ันตอน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Andersen & Pettersen, 
1996) 
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1. การวางแผน (Plan) เปนขั้นตอนที่ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ไดแก 1) การแตงตั้งคณะกรรมการเบนชมารกกิ้งที่มีความสนใจการปรับปรุงคุณภาพงาน รวมทั้ง
ทุมเทเวลาใหกับงาน 2) พิจารณาคัดเลือกงานมาปรับปรุงแกไข ควรเปนงานสําคัญที่มีผลตอ
ความสําเร็จหรือประสิทธิผลขององคการ และ 3) ศึกษางานที่คัดเลือกมาทําเบนชมารกกิ้งและวาง
แผนการทําเบนชมารกกิ้ง 

2. การสืบคน (Search) เปนขั้นตอนรวบรวมเกณฑคุณภาพของ
องคการตางๆที่เหนือกวาองคการที่ปฏิบัติงานอยู ข้ันสืบคนประกอบดวยกิจกรรมไดแก 1) รวบรวม
รายชื่อองคการที่มีชื่อเสียงในดานที่ตองการเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดและจัดเรียงลําดับจาก
องคการที่มีชื่อเสียงที่สุด 2) คัดเลือกองคการที่ใชเบนชมารกกิ้ง โดยพิจารณาจากศักยภาพ ความ
พรอม และความรวมมือ และ 3) ติดตอประสานงานไปยังองคการที่ใชเปนเบนชมารกกิ้งเพื่อขอ
ความรวมมือ 

3. การสังเกต (Observe) เปนขั้นตอนเยี่ยมชมองคการที่ใชเปน
เบนชมารกกิ้ง เพื่อรวบรวมขมูลเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ การรวบรวมขอมูลควรกระทําอยาเปดเผย 
คณะกรรมการเบนชมารกกิ้งควรตองมีทักษะการสัมภาษณและการสังเกต 

4. การวิเคราะห (Analysis) โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการ
สัมภาษณ และจากการสังเกตในขณะเยี่ยมชม รวมทั้งขอมูลที่รวบรวมจากแหลงตางๆ มาวเิคราะห 
เพื่อหาชองวางผลการดําเนนการ ปจจัยที่เปนสาเหตุของชองวางและศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 

5. การปรับหรือดัดแปลง (Adapt) นําขั้นการวิเคราะหมาคิดคน
แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยดําเนินตามกระบวนการ PDCA  

จากที่กลาวมา การเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking) เปนแนวทาง
การปฏิบัติที่ชวยปรับปรุงคุณภาพ โดยการเรียนรูกับองคการที่เหนือกวาหรือองคการที่มีผลการ
ดําเนินงานที่เปนเลิศ เพื่อใหองคการที่ไปเรียนรูมีวิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศใหเกิดขึ้นกับองคการของ
ตนเองได 

3.3.2.3 วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ 
สมพร เพชรสงค (2551) กลาววา วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ (Best 

practice) เปนองคความรูที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติจริง สามารถแกปญหาที่ประสบมาแลวให
เกิดผลสําเร็จที่เปนเลิศได และสามารถเปนแบบอยางหรือเปนแนวทางแกปญหาใหกับคนอ่ืนๆ ที่
ตองการดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน การนํา Best practice มาใชเพื่อใหเกิดการสรางสรรค
ผลงาน และวิธีปฏิบัติงานที่ดี สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ วิธีปฏิบัติงานที่เปน
เลิศสามารถเกิดขึ้นในหนวยงานโดยไดจากบุคคล จากปญหาอุปสรรค และจากแรงขับเคลื่อน
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พัฒนา Best practices มีลักษณะสําคัญคือ เปนกระบวนการ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานทีมีระบบ มี
การบูรณาการ มีความเชื่อมโยงกัน และในกระบวนการอาจมีนวัตกรรม วีธีการเฉพาะกรณี หรือ
คุณลักษณะเฉพาะ และหรือส่ือเปนสวนประกอบแตตองเปนสวนที่มีความสําคัญในการสนับสนุน
และสงผลเปนเลิศหรือผลสําเร็จ สวนขั้นตอนการดําเนินงานวิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ ประกอบดวย 7 
ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหภารกิจที่แทจริงของหนวยงานนั้น 2) การศึกษาวิเคราะหสภาพของ
หนวยงาน ซึ่งอาจดําเนินการไดหลายวิธี เชน ใชวิธีการสํารวจ การระดมความคิด การใช
กระบวนการ SWOT 3) การกําหนดภาพความสําเร็จจัดทํารูปแบบ วิธีการดําเนินงาน 4) ปฏิบัติ
ตามแบบวิธีการอาจจะเริ่มทดลองนํารอง ตรวจสอบ ประเมินผลตอเนื่องเปนระยะ 5) ประเมินผล
วิเคราะหเปรียบเทียบในดานขั้นตอน ระยะเวลา งบประมาณ และผลที่ไดรับกับวิธีการเดิม          
6) ปรับปรุง พัฒนาและขยายผลการนําไปใช ในหนวยงานใหกวางขวางยิ่งขึ้น และ 7) การบันทึก 
เขียนรายงาน ใชเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ นอกจากวิธีขางตนแลว ยังอาจใชกระบวนการ PDCA 
ไดอีกดวย สวนขอบขายวิธีปฏิบัติงานที่เปนเลิศในดานบริการที่ไดแนะนําไว ไดแก การประหยัด
งบประมาณ การลดรอบระยะเวลาของขั้นตอน การสงเสริมศักยภาพของหนวยงาน และ
สถานศึกษาสามารถนําระบบอิเล็กทรอสนิกมาใชในการปฏิบัติงานและพัฒนา ระบบการวัดผล
ผลิต (ขอบขายการวัดปริมาณ คุณภาพ เวลา คาใชจาย) การเปดโอกาสใหเอกชนหรือองคการที่
พัฒนาไมแสวงหาผลกําไรเขามามีสวนรวมบริหารจัดการ การบริการที่เนนความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ การรับฟงและตอบสนองความคิดเห็นผูรับบริการ การบริหารอัตรากําลังใหคุมคา การ
จัดองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู การถายทอดเปาหมายและตัวชี้วัดขององคการใหถึง
ระดับบุคคล และการพัฒนาระบบควบคุมภายในเชน การบริหารความเสี่ยง เปนตน ทั้งนี้การ
ดําเนินการที่หลากหลายเหลานี้ก็เพื่อเปนการพัฒนาองคการใหนําไปสูความเปนเลิศและไดรับ
รางวัลคุณภาพ 

3.3.2.4 รางวัลคุณภาพ  
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2551) กลาววา รางวัลคุณภาพ

แหงชาติ (Thailand Quality Award - TQA) เปนรางวัลที่ใหกับองคการที่มีการบริหารจัดการเปน
เลิศตามแนวทางของ The MalcolmBaldrige National Quality Award (MBNQA) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเปนรางวัลแหงชาติที่ใชมากกวา 70 ประเทศทั่วโลก ซึ่งการที่จะบริหารจัดการ
องคการใหไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาตินั้นตองมีการทําความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑที่ใชเพื่อ
ดําเนินการเปนเลิศมีอยู 7 หมวดคือ 1) การนําองคการ 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ 3) การมุงเนน
ลูกคาและตลาด  4) การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู  5) การมุงเนนบุคลากร และ       
6) การจัดการกระบวนการ ดังภาพที่ 9 



 
 

47

ภาพที ่9 เกณฑเพื่อการดําเนินการทีเ่ปนเลิศ : มุมมองในเชิงระบบ 
           ที่มา: สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2551) 

 จากภาพที่ 9 โครงสรางองคการกําหนดบริบทใหกับวิธีการที่
องคการปฏิบัติ สภาพแวดลอม ความสัมพันธที่สําคัญในการทํางาน และความทาทายและความ
ไดเปรียบเชิงกลยุทธ เปนแนวทางที่กําหนดกรอบใหกับระบบการจัดการผลการดําเนินการของ
องคการ การปฏิบัติการของระบบประกอบดวยเกณฑ 6 หมวดที่อยูสวนกลางของภาพ ซึ่งระบุ
ลักษณะของการปฏิบัติการและผลลัพธที่องคการบรรลุ การนําองคการ (หมวด 1) การวางแผน
เชิงกลยุทธ (หมวด 2) และการมุงเนนลูกคาและตลาด (หมวด 3) ประกอบกันเปนกลุมการนํา
องคการ หมวดตางๆ เหลานี้ถูกจัดเขาไวดวยกันเพื่อเนนความสําคัญวาการนําองคการตองมุงที่ 
กลยุทธและลูกคา ผูนําระดับสูงตองกําหนดทิศทางขององคการและแสวงหาโอกาสทางธุรกิจใน
อนาคต การมุงเนนบุคลากร (หมวด 5) การจัดการกระบวนการ (หมวด 6) และผลลัพธ (หมวด 7) 
ประกอบกันเปนกลุมผลลัพธ โดยบุคลากรและกระบวนการที่สําคัญมีบทบาททําใหการดําเนินการ
สําเร็จและนําไปสูผลการดําเนินการโดยรวมขององคการ การทํางานทุกอยางมุงสูผลลัพธ ซึ่ง
ประกอบดวยผลลัพธดานผลิตภัณฑและบริการ ดานลูกคา ดานตลาดและการเงิน ดานการ
ดําเนินงานภายใน ดานบุคลากร ดานธรรมาภิบาล และความรับผิดชอบตอสังคมลูกศรแนวนอนที่
ตรงกลางของภาพแสดงการเชื่อมโยงกลุมการนําองคการเขากับกลุมผลลัพธ ซึ่งความเชื่อมโยง

2.การวางแผน
เชิงกลยุทธ 

4.การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

3.การมุงเนน
ลูกคาและตลาด 

6.การจัดการ
กระบวนการ 

1. การนํา
องคการ 

5.การมุงเนน
บุคลากร 

โครงสรางองคการ 
สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย 

7. ผลลัพธ 
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ดังกลาวมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จขององคการ นอกจากนั้น ลูกศรนี้ยังแสดงถึง
ความสัมพันธโดยตรงระหวางการนําองคการ (หมวด 1) และผลลัพธ (หมวด7) สวนลูกศร 2 
ทิศทางนั้น แสดงถึงความสําคัญของขอมูลปอนกลับในระบบการจัดการผลการดําเนินการที่มี
ประสิทธิผลพื้นฐานของระบบการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู (หมวด 4)มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการทําใหองคการมีการจัดการที่มีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการดําเนินการและ
ความสามารถในการแขงขันโดยใชระบบที่ใชขอมูลจริงและองคความรูเปนแรงผลักดัน การวัด การ
วิเคราะห และการจัดการความรูนี้ เปนพื้นฐานของระบบการจัดการผลการดําเนินการโดยรวม 

3.3.2.5 การนําเทคโนโลยีมาใช  
การนําเทคโนโลยีมาใชในองคการพยาบาลมีความสําคัญในการที่

จะพัฒนาใหองคการกาวหนาสูองคการแหงการเรียนรู ปจจุบันเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไม
หยุดยั้ง การนําเทคโนโลยีระบบสารสนเทศมาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบันทึกขอมูล 
การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแกบุคลากร
และยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใชบริการเปน
อยางยิ่ง (Simpson, 2003) ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน ความกาวหนาในการติดตอส่ือสาร 
ระบบขอมูล ขาวสาร ความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณตางๆที่องคการใชในกระบวนการผลิต 
(วันชัย มีชาติ, 2549) ความกาวหนาของวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบกับการสงเสริม
ของสํานักงานคณะกรรมการการสงเสริมการลงทุน (Board of investment = BOI) ซึ่งใหสิทธิ
พิเศษยกเวนภาษีศุลกากรนําเขาเครื่องมือแพทย ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดนํา
อุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยมาใชในการตรวจรักษาโรคและใหบริการพยาบาล เชน การนํา
เครื่อง MRI มาใชในการเอกซเรย การผาตัดและการรักษาโดยใชแสงเลเซอรและการรักษาดวยตัว
ยาที่นําเขาจากตางประเทศ ซึ่งชวยใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการปฏิบัติการพยาบาล
ดวยเครื่องมือทางการแพทยที่มีความทันสมัย การวินิจฉัยโรคมีความแมนยําขึ้นและบริการ
รักษาพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับประชาชนไมวา ณ ที่แหงใดก็
จะไดรับบริการการรักษาพยาบาลในรูปแบบที่คลายคลึงกันดวยเครื่องมือและอุปกรณที่ไมแตกตาง
กัน  หากระดับการพัฒนาใกล เคียงกันถึ งระดับที่มีการแพทย - การพยาบาลทางไกล
(Telemedicine-telenursing) นั่นคือ วิชาชีพการพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลก
ดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย มีผลทําใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก 
(ปรากร วุฒิพงศ, 2541)   

ความกาวหนาของเทคโนโลยีตางๆ ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัว
ใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การประกอบธุรกิจที่มีความทันสมัยและมี
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ประสิทธิภาพ ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการยุค
ใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเชื่อวา คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา คนเปนตนทุนที่สรางคุณคาใหแกองคการ และ คนคือสินทรัพยที่มีคา
มากที่สุด โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีทักษะและมีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนา
ของเทคโนโลยีตางๆกระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและใส
ใจกับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังที่  Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษที่ 21 
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใชในการพยาบาล การ
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม 
เพื่อรวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู 

จากเทคโนโลยีที่เจริญรุดหนาอยางตอเนื่อง สงผลใหผูบริหาร
องคการพยาบาลจําเปนตองสงเสริม และสนับสนุนใหผูใหบริการหรือพยาบาลมีความเขาใจและมี
ทักษะในการใชเทคโนโลยีเทาที่เปนไปได เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการทํางานและเทาทันโลกที่
กําลังเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ทั้งยังทําใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเพื่อ
นําองคการไปสูการบริการที่เปนเลิศได  

3.3.2.6 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
วิไลพรรณ  สมบุญตนนท (2547) กลาววา  การใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-based practice หรือ EBP) มีความหมายในเชิง
กระบวนการวา การคนหา  การประเมิน และการประยุกตใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการให
การพยาบาล  การจัดการ และการดูแลสุขภาพ โดยมีเปาหมายหลักในการชวยใหผูปฏิบัติการ
สามารถทําการตัดสินใจ (Decision making) ในการเลือกใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูรับบริการ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ความคุมทุน  และกําจัดหรือปองกันอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลนั้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดประเด็น
ปญหาทางคลินิกและการประเมินความจําเปนในการปรับปรุงวิธีปฏิบัติเดิม 2) การสืบคนและ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเพื่อสราง
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 4) การสรางและทดลองใช EBP เพื่อประเมินผล และ 5) การนํา 
EBP ที่มีการปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติในองคกร 
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จากที่ไดกลาวมาการใช หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่นําไปสูการบริการพยาบาลที่เปนเลิศพยาบาล
และบุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีทักษะ ความสามารถในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
การตีความและแปลความหมายงานวิจัยเพื่อนํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล  รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มีตองานวิจัย และการทําวิจัยวา
เปนเรื่องยุงยาก ซับซอน มาเปนสิ่งทาทายใหเกิดการรูแจงทางปญญา  เพื่อการสรางเสริมพลังใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูเพื่อการเรียนรูสูการปฏิบัติ  ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพแหง
ตนที่จะประเมินผลกระทบของการใชหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย เพื่อการนําสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Best practice)  อันจะกอใหเกิดการมีสุขภาวะแบบองครวมและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนไทยตอไป 

จากที่กลาวมาทั้งหมดเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริการ มาตรฐาน
เปรียบเทียบ  วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ รางวัลคุณภาพ การนําเทคโนโลยีมาใช และการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางที่จะนําพาองคการพยาบาลไปสูการบริการ
พยาบาลที่เปนเลิศได ซึ่งทุกคนตองใหความรวมมือกันในการพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อความ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

3.3.3 การพฒันาวิชาการและงานวิจยั 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2532) ไดเสนอวา การนําหลัก “วิจัยและ

พัฒนา” มาประยุกตในการจัดการศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร นับเปนนวัตกรรมทางการศึกษา 
เหตุผลที่สนับสนุนนี้มี 4 ประการคือ ประชาชนจะไดรับบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น 
ประการที่สอง ในสภาพการเรียนการสอนที่มีการวิจัยและพัฒนาควบคูกันไป ทําใหผูเรียนมีความ
มั่นใจในปฏิบัติการพยาบาล เห็นคุณคาและรักงานบริการพยาบาลมากขึ้น ประการที่สาม การวิจัย
และพัฒนาจะชวยใหคณาจารยไดมีโอกาสทําการวิจัยและพัฒนาความรูทางการพยาบาล จึงเปน
การพัฒนาคณาจารยวิธีหนึ่ง ประการสุดทายทําใหมีการเผยแพรความรูจากการวิจัยใหแก
หนวยงานอื่นๆ จึงนับวาเปนประโยชนอยางยิ่ง 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา การวิจัยทางการบริหารการ
พยาบาล มีความคลายคลึงกับการวิจัยทางการพยาบาลโดยทั่วไป คือจะตองเปนเรื่องที่จําเปนและ
มีความสําคัญแกผูใชบริการและผูใหบริการ แตการวิจัยทางการบริหารจะตองเนนดานการวางแผน 
การจัดองคการ การจัดบุคลากร การประสานงาน การรายงาน และการจัดงบประมาณ อนึ่ง 
Holzemer และ Henry (1999) เสนอบทความดานผลลัพธการรักษาที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของกับแนวคิดแบบจําลอง และเครื่องมือในการวิจัยที่มีความตรงและความ
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เที่ยง โดยระบุวา วิชาชีพพยาบาลถูกเรียกรองมากขึ้นในการแสดงออกถึงการมีสวนรวมสนับสนุน
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีตอผลลัพธของผูปวย เครื่องมือในการวิจัยที่มีความตรงและ
ความนาเชื่อถือสามารถนํามาใชในสถานการณทางคลินิก และคอนขางจะมีความไวหรือไดผลดี
ตอการปฏิบัติงานดานพยาบาล ทั้งนี้มีความจําเปนที่ตองพบกับส่ิงที่ทาทายนี้ คือหลักการดาน
วิทยาศาสตรซึ่งสัมพันธกับเครื่องมือวัดผลลัพธทางการรักษาที่สงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล 

การวิจัยเชิงผลลัพธทางการพยาบาล  เปนการวิจัยที่มีข้ันตอนอยางมี
ระบบระเบียบในการคนควาบุกเบิกความรู การวิจัยทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล มี
เปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยอาจเปนประเภทวิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต 
หรือวิจัยเชิงประเมิน ดวยปญหาในการวิจัยทางการบริหารทางการพยาบาลมีหลากหลาย ซึ่ง
ผูบริหารจําเปนตองมีการกําหนดแผนแมบท มีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาการวิจัยที่
สอดคลองกับสภาพการณตางๆ รวมทั้งรวบรวมแหลงทรัพยากร สนับสนุนตางๆ เพื่อใหมีความ
เปนไปไดในการสงเสริมการวิจัยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  วิภาดา คุณาวิกติกุล (2548) 
กลาววา การวิจัยเชิงผลลัพธทางการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลจะเกิดความรูเชิงประจักษที่นําไปสูการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ และการตระหนักของสังคมถึงความสําคัญของพยาบาลที่จะนําไปสู
การปรับเปลี่ยนนโยบายดานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพสูงสุด 
 
4.  แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีแนวคิดหลากหลายที่นํามาใชไดแก แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(Thailand Quality Award : TQA) ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสู
ตําแหนงของผูบริหารสูงสุดของ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม
ของ จุฑา เทียนไทย (2550), แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต
ของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ  เกศรา อัญชันบุตร (2551), แนวคิดการพยาบาลเปนเลิศจาก 
Magnetism ของ Shirey (2005)& Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ 
Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005) ผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิดเหลานี้มาใชเปนแนวคิดเบื้องตน
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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4.1 แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ  
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ไดกําหนดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand 

Quality Award : TQA) ข้ึนเมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2539 ซึ่งเปนรางวัลมาตรฐานระดับโลก
เนื่องจากมีพื้นฐานทางดานเทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพ
แหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ The MalcolmBaldrige National Quality Award 
(MBNQA) ซึ่งเปนตนแบบรางวัลคุณภาพแหงชาติที่ประเทศตาง ๆ หลายประเทศทั่วโลกนําไป
ประยุกต เชน ประเทศญี่ปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส เปนตน รางวัลนี้เปน
เครื่องหมายแสดงถึงความเปนเลิศในการบริหารจัดการองคการ โดยอาศัยคานิยมและแนวคิด  
ตาง ๆ ดังนี้ 

1) การนําองคการอยางมีวิสัยทัศน หมายถึง ผูนําระดับสูงขององคการควรกําหนด
ทิศทางและสรางองคการที่มุงเนนลูกคา คานิยมขององคการมีความชัดเจนเปนรูปธรรม กําหนดกล
ยุทธระบบงานในการสรางความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคการ ผูนําควรกระตุน จูงใจ และสนับสนุน
ใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการทําใหองคการประสบความสําเร็จ เรียนรู พัฒนาตนเอง รวมทั้ง 
นวัตกรรมและความคิดสรางสรรค ผูนําควรกระทําตนเปนแบบอยางที่ดี มีจรรยาบรรณ มีสวนรวม
ในการวางแผนงาน การสอนงาน และมีการพัฒนาผูนําในอนาคต 

2) ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคา หมายถึง การทําความเขาใจความตองการของลูกคา
ทั้งในปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคา  

3) เรียนรูขององคการและของแตละบุคคล มีแนวทางที่ดีในการเรียนรู ปรับปรุง และ
พัฒนาอยางตอเนื่อง มองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดี ข้ึนกวาเดิม เนนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั่วทั้งองคการถึงวิธีการทํางานที่เปนเลิศ เปรียบเทียบกับองคการที่เปนเลิศ 
(Benchmarking) องคการลงทุนดานการเรียนรูของพนักงานโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ สามารถใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยเชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต รวมถึงการสื่อสารผานดาวเทียม 

4) การใหความสําคัญกับพนักงาน และคูคา หมายถึง ความมุงมั่นที่จะทําใหพนักงาน
มีความพึงพอใจและมีความสุข ไดรับการพัฒนา ใชวิธีการทํางานที่ยืดหยุน สรางความรวมมือกับ
องคการทั้งภายใน ภายนอก และสถาบันการศึกษาตางๆ 

5) ความคลองตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละขั้นตอน 

6) การมุงเนนอนาคต หมายถึง การมุงการเติบโตอยางยั่งยืน มุงมั่นที่จะสรางพันธะ
ระยะยาวกับผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ลูกคา พนักงาน รวมทั้งชุมชนที่องคการตั้งอยู มีการวางแผน
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ที่คาดการณจากปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ และรองรับการเปลี่ยนแปลงกลยุทธของคูแขงโดยการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธและใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และพัฒนาศักยภาพของพนักงาน 

7) การจัดการเพื่อนวัตกรรม หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการปรับปรุง
ผลิตภัณฑและบริการ และกระบวนการภายในองคการรวมทั้งสรางคุณคาใหมใหแกผูมีสวนไดเสีย 
ผูนําองคการควรจัดการใหนวัตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ และผสมผสานนวัตกรรม
เขาไวในการทํางานประจําวัน 

8) การจัดการโดยใชขอมูลจริง หมายถึง การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการโดยใช
ขอมูลและสารสนเทศ รวบรวมขอมูลจากลูกคาและการใหบริการ เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
กับคูแขงหรือการปฏิบัติการที่เปนเลิศ วิเคราะหหาแนวใหม คาดการณ จากตัวชี้วัดหรือดัชนีชี้
วัดผลการดําเนินการ และปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับเปาประสงค 

9) ความรับผิดชอบตอสังคม หมายถึง ผูนําองคการควรเนนความรับผิดชอบที่มีตอ
สาธารณะ มีจริยธรรม องคการควรเนนเรื่องความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม การคุมครองสุขภาพ 
การอนุรักษทรัพยากร และการลดความสูญเปลาในกระบวนการผลิต เนนเรื่องจริยธรรมและมี
ปฏิสัมพันธตางๆที่มีตอผูมีสวนไดเสีย มีระบบธรรมาภิบาลในองคการ 

10) การมุงเนนที่ผลลลัพธและการสรางคุณคา หมายถึง การวัดผลการดําเนินงานของ
องคการมุงเนนที่ผลลัพธที่สําคัญที่มีผลตอผูมีสวนไดเสีย กลยุทธขององคการจึงควรระบุความ
ตองการของผูมีสวนไดเสียใหชัดเจน 

11) มุมมองในเชิงระบบ หมายถึง การจัดการองคการและองคประกอบทั้งหมดเพื่อให
บรรลุความสําเร็จ 

4.2 แนวคิดการเขาสูตําแหนงของผูบริหารสูงสุด 
เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง คุณสมบัติของผูบริหารที่จะมาดํารงตําแหนง

ผูบริหารสูงสุดไว ดังนี้ 
1. ดานอํานาจหนาที่ตามตําแหนงอยางเปนทางการ (Authority) ในดานของการ

ดํารงตําแหนง ผูนําอาจไดรับการยกยองใหเปนผูนําโดยที่มีตําแหนงรองรับอยางเปนทางการ เปน
ความตองการ และการสนับสนุนของกลุมที่ตองการบุคคลที่จะมานําหรือเปนตัวแทนในการปฏิบัติ
ตามแนวความคิดหรือตอบสนองความตองการของกลุม สําหรับผูบริหาร หมายถึง บุคคลผูมี
ตําแหนงหนาที่อยางเปนทางการ ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง เชน ตําแหนงผูบริหารระดับ
ตางๆ ขององคการทั่วไป ซึ่งระบุถึงอํานาจหนาที่ตางๆ วาระการดํารงตําแหนง ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 
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2.  ดานการยอมรับ (Acceptance) ผูนํานั้นเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับโดยบุคคล
หรือกลุมคนใหเปนในทิศทางที่สมาชิกเหลานั้นเห็นดวย ผูนําสามารถตอบสนองความตองการของ
กลุมไดโดยทําใหเปนที่พอใจของกลุมคน แตผูบริหารเปนบุคคลที่ดํารงฐานะในตําแหนงอยางเปน
ทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ซึ่งอาจไดรับการยอมรับหรือไมก็ไดผูบริหารอาจ
ไดรับการยอมรับจากกลุมบางกลุมในขณะเดียวกันอาจไดรับการตอตานจากกลุมอ่ืน หากผูบริหาร
มีความเปนผูนําดวย ก็จะทําใหเกิดการยอมรับจากกลุมตางๆ เปนสวนใหญไดรับความไววางใจ
จากสมาชิกในแตละกลุม 

3. ดานศักยภาพความสามารถ (Competency) หมายถึง ผูนํา เปนบุคคลที่มีความรู 
ความเชี่ยวชาญ (Expert) และประสบการณสูง เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมคน ดังนั้น
ผูนําจึงเปนผูที่มีความสามารถ มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถหรือบุคลิกภาพพิเศษที่ทํา
ใหสมาชิกยกยองและยอมรับใหเปนผูนําพาไปในทิศทางตางๆ ในดานความสามารถผูนําจึงมี
ความสามารถที่เกิดจากตนเอง มีคุณสมบัติสวนตัวหรือคุณลักษณะ (Trait) ที่สามารถนําพาไดเชน 
มีความกระตือรือรน มีความคิดร่ิเร่ิม มีความกลา มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความซื่อสัตยสุจริต มี
ความเขมแข็งเด็ดขาด ส่ิงเหลานี้อาจไมมีในผูบริหารบางคนก็ได 

4.  ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Relationship) นอกจากความรู ความสามารถและ
ประสบการณความเชี่ยวชาญแลว ผูนําอาจมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขางหรือบุคคลอื่น ใน
ลักษณะของความไววางใจ ความเชื่อถือ การยอมรับจากบุคคลตางๆ แตผูบริหารอาจมี
ความสัมพันธกับบุคคลในลักษณะที่แตกตางกัน เชน ผูบริหารอาจไมรูจักหรือไมมีความสัมพันธกับ
พนักงานเลยเพียงแตเปนผูควบคุมดูแลกํากับผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามตองการเปนผูกาํหนด 
กฎระเบียบ นโยบายตางๆ ใหพนักงาน ถือปฏิบัติ ซึ่งอาจสรางความพอใจหรือไมพอใจใหแก
พนักงานได หากผูนําเปนผูที่มีสัมพันธอันดี จะสรางความพอใจใหแกพนักงานไดมากกวาผูบริหาร 

จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา การเปนผูนําที่ดีและประสบความสําเร็จไดรับการ
ยอมรับ มิใชเพียงอาศัยอํานาจหนาที่ตามตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง แตผูบริหารจะตองมีทั้งความ
เปนผูนําสามารถบริหารงานและบริหารคนไดอยางเหมาะสมดวย จึงจะไดรับการยอมรับ และมี
อํานาจหนาที่อยางถูกตองเปนทางการดวยจึงจะสามารถสรางความสําเร็จใหแกองคการได 

4.3 แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูง 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550) ไดกําหนดลักษณะการ

เปนองคการที่มีสมรรถนสูงหรือองคการแหงความเปนเลิศ ซึ่งเปนเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่องคการ
ชั้นนําทั่วโลกตองการที่จะบรรลุกันทั้งสิ้น เนื่องจากองคการที่มีขีดสมรรถสูงนั้นยอมจะเปนรากฐาน
และแนวทางที่สําคัญที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จอยางยั่งยืนในระยะยาว Miller กลาววา 
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ระบบการทํางานและทีมงานที่มีประสิทธิภาพเปนสวนเชื่อมโยงที่สําคัญกับแนวคิดการมุงสูองคกร
แหงความเปนเลิศ ซึ่งการที่จะดําเนินการไดผลในทางปฏิบัตินั้นจําเปนตองมีการเปลี่ยน
กระบวนการทํางานและวัฒนธรรมองคการ โดยมีกุญแจที่สําคัญของการมุงสูองคการแหงความ
เปนเลิศประกอบไปดวย 1) การออกแบบองคการและกระบวนการทํางาน 2) โครงสรางองคการที่
ปรับตัวไดงายและมีความยืดหยุนตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงของลูกคาและสิ่งแวดลอมได
เปนอยางดี 3) มีลําดับช้ันการปกครองนอย หรือใหอํานาจการบริหารแกทีมงานตาง ๆ ใหมากที่สุด 
4) มีระบบการเชื่อมตอสวนตาง ๆ ขององคการเขาดวยกัน และ 5) พนักงานตองมีความรอบรู
เกี่ยวกับการดําเนินงานและเปาหมายทางการเงิน คุณภาพ และความพึงพอใจของลูกคาเปนอยาง
ดี พนักงานตองมีการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานของตนเองอยูเสมอ หรือกลาวไดวา 
องคการแหงความเปนเลิศเปนองคการแหงการเรียนรู 

นอกจากนี้การที่จะพัฒนาองคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูงนําไปสูองคการแหง
ความเปนเลิศนั้น Miller ไดกลาวถึงหลักการและวิธีปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงจากองคการแบบดั้งเดิม
ไปสูองคการแหงความเปนเลิศไว 9 ขอดังนี้ 

1. องคการที่ใชการควบคุมสูงเปนองคการที่ใชความเชื่อใจ (High control to high 
trust) จะสงผลใหพนักงานในองคการทุมเทพลังในการทํางานอยางเต็มที่ ทําใหผลการดําเนินงาน
โดยรวมขององคการดีข้ึน นอกจากความไววางใจในองคการแลวยังตองสรางความไววางใจ 
ระหวางผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคการดวย 

2. องคการที่มุงผลิตสิ่งของไปสูองคการที่มุงผลิตองคความรู (Focus on making 
“things” to making “knowledge”) ส่ิงที่มีคาที่สุดขององคการคือ ทรัพยากรมนุษย โดยเฉพาะ
ทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ มีความรู นักเศรษฐศาสตรรุนกอนๆ เชื่อวา คุณคาถูกสรางขึ้นจากทุน
และแรงงาน แตปจจุบันคุณคาถูกสรางขึ้นจาก “ผลิตภาพในการผลิต” และ “นวัตกรรม” ซึ่งสองสิ่ง
นี้สรางขึ้นจากความรูทั้งสิ้น 

3. การตัดสินใจโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งสูการตัดสินใจโดยทีม(Individual decisions 
making to team decisions making) โดยใหอํานาจทีมในการออกแบบกระบวนการทํางานของ
ตนเอง สามารถติดตอกับลูกคาและ Supplier ไดโดยตรง และสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง
กระบวนการทํางานตามความตองการของลูกคา การตัดสินใจจึงเปนการตัดสินใจรวมกันของ
สมาชิกในทีม 

4. การใหรางวัลรายบุคคลไปสูการใหรางวัลเปนทีม (Individual rewards to team-
based reward) ควรจายผลตอบแทนตามผลงานของทีม เพื่อสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
ในทีม ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกถึงความรับผิดชอบตอผลงานรวมกัน 
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5. รูปแบบองคการในแนวตั้งมาเปนแนวนอน (Vertical to horizontal organization)  
องคการที่มุงสูความเปนเลิศจะมีลําดับช้ันการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับดูแลที่งายกวา
องคการแบบดั้งเดิม การจัดองคการในแนวราบมีการกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยแตละทีมงาน
จะมีการควบคุมภายในทีมตนเอง และในขณะเดียวกันจะถูกวัดประสิทธิภาพการทํางาน และการ
ควบคุมจากทีมอ่ืนๆ  

6. โครงสรางแบบตายตัวไปสูโครงสรางแบบยืดหยุน (Fixed structure to dynamic 
structure) เทคโนโลยี การตลาด วิธีการผลิต และจัดจําหนาย มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไมมี
ใครสามารถระบุไดวาในอนาคตสิ่งเหลานี้ จะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
นี้ จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางกลยุทธและโครงสรางขององคการ เพื่อใหองคการสามารถดํารง
อยูได ดังนั้นโครงสรางและบุคลากรในองคการตองมีความยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

7. องคการที่มีการปดกั้นไปสูองคการที่พรอมเปดรับความสัมพันธจากภายนอก
(Companies with walls to companies without walls) องคการที่มุงสูความเปนเลิศจะไมปดกั้น
ตนเอง เพราะการปดกั้นจะกีดขวางทําใหองคการไมสามารถเขาถึงความตองการของลูกคา และ 
Supplier ซึ่งจะทําใหไมสามารถพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานของตนเองได 

8. ในอดีตพนักงานขององคการ จะไมสามารถเขาถึงขอมูลทางการเงินขององคการ
ไดเลย แตกตางกับองคการที่มุงสูความเปนเลิศ ที่มักจะเปดขอมูลทางการเงินตางๆ ใหพนักงาน
และคนภายนอกไดรับทราบ (Financial secrecy to open-book management) องคการที่มุงสู
ความเปนเลิศ ตองพยายามสรางใหพนักงานเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน มีความรูสึก
เปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ ตรวจสอบการทํางานและผลการดําเนินงานขององคการอยูเสมอ 
หากพบความผิดปกติอันใดตองรีบแจงเพื่อหาทางแกไข และพัฒนาปรับปรุงองคการตอไป 

9. เปลี่ยนการตําหนิที่ตัวบุคคลไปเปนการพิจารณาทั้งกระบวนการ (Blame the 
person to blame the process) Dr. W. Edwards Deming หนึ่งในผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ
พัฒนาคุณภาพการผลิต กลาววา ปญหาดานคุณภาพรอยละ 95 เกิดจากกระบวนการ แตคน
สวนมากมักจะกลาวโทษวาเปนความผิดของบุคคล อาจมีการลงโทษโดยไลออกหรือโยกยาย ซึ่ง
การตําหนิลักษณะนี้จะสรางความตึงเครียดใหแกผูปฏิบัติงาน  
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4.4 แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม 
จุฑา เทียนไทย (2550) ไดเสนอหลักการบริหารสมัยใหมวา ในเร่ืองการเสริมพลัง/

อํานาจในการตัดสินใจที่เรียกวา Empowerment การรื้อปรับระบบ(Reengineering) การบริหาร
เชิงคุณภาพเบ็ดเสร็จ/โดยรวม (Total quality management) และการปรับลดขนาดองคการ
(Downsizing) พอสรุปการบริหารงานสมัยใหม ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ 

1. การมุงเนนในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) 
เปนสิ่งที่นักบริหารควรกระทําอยูตลอดเวลาเพื่อผลประโยชนในการแขงขันรอบดานก็ดี เพื่อ
ผลประโยชนในการสนองความตองการของลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา รวมทั้งการ
พัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทํางาน ซึ่งจะชวยในการลดตนทุนคาใชจายตางๆ อีกทั้ง
ในดานการสรางความแตกตางของผลิตภัณฑและการบริการ เพราะในสมัยนี้วิวัฒนาการทาง
เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การขาดการปรับปรุงอยางตอเนื่องจะทําใหองคการ
เกิดความลาหลัง ขาดประสิทธิภาพ และบั่นทอนประสิทธิผลที่ควรมีควรไดอยางเต็มที่ใหลดลงไป 
หนาที่ของฝายบริหารอาจตองมีภารกิจเพิ่มข้ึนจากงานที่ทํางานอยูในแตละวันเชน จะตองคนหา
หรือขวนขวายหาสิ่งแปลกๆใหมๆมาสูองคการอยูตลอดเวลา ซึ่งรวมทั้งความรู ความคิดในการ
บริหารในรูปแบบตางๆ อาจจะตองถูกนํามาเลาสูใหพนักงานและสมาชิกในองคการของตนฟง 
เพื่อใหสมาชิกทุกคนภายในองคการไดเขาใจแนวทางการปรับปรุง การจะหยุดอยูกับที่ไมไดอีกแลว
และปรับใหองคการของตนเขาสูกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
ผูบริหารควรสราง หรือหลอหลอมใหเปนวัฒนธรรมขององคการใหไดเสียเลยจะเหมาะสมที่สุด 
เพราะนั่นหมายถึงการปรับปรุงอยางตอเนื่องกลายมาเปนแผนเปาหมาย หรือนโยบายในระยะยาว 

2. ผูประเมินคือลูกคา ไมใชผูบริหารคนใดคนหนึ่งในองคการ  ใหความสําคัญกับ
ลูกคามากขึ้น ยินดีใหลูกคามามีบทบาทในการประเมินผลพนักงานและผูบริหาร มากกวาขอบเขต
ของลูกคาในอดีตที่มีบทบาทเฉพาะการประเมินคุณภาพของสินคา และการบริการที่เขาซื้อหาไป  

3. การเนนในเรื่องการใหบริการมากขึ้นมากกวาการผลิตสินคา  ยุคนี้เรียกวาเปนยุค 
Service era อยางแทจริง ผูบริหารและพนักงานในองคการจะตองขวนขวายหารูปแบบของการ
ใหบริการแกลูกคา เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และความประทับใจมากขึ้น อยางนอยที่สุดจะตองมี
จิตสํานึกและทัศนคติที่ยินดีในการจัดการใหบุคลากรในองคการมี Service mind ใหได 

4. การเนนความรวมมือของทุกฝายมากขึ้น ทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นทุกฝาย 
การตัดสินใจไมรวมอํานาจอยูที่คนๆ เดียว หรือผูที่เปนผูบังคับบัญชาเทานั้น แตจะเปนลักษณะที่
ตางคนตางชวยกันคนละไมคนละมือ พยายามเสริมสรางสปริตและจิตสํานึกในการทํางานเปนทีม
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เดียวกันมากขึ้น ทําใหมองเห็นสภาพของความเปนผูนําสมัยใหมมีการเปดใจกวาง ยอมรับฟงเสียง
พนักงานมากขึ้น จากผูควบคุมกลายเปนผูชวยเหลือประสานงานมากกวาเดิม 

5. การปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นพรอมๆกับการเพิ่ม
ประสิทธิผล การแขงขันในการลดตนทุนการผลิต การปรับปรุงในการดําเนินงานหรือกระบวนการ
ทํางานเดิมใหดีข้ึน เพื่อที่จะใชส่ิงเหลานี้เปนมาตรการและกลยุทธในการแขงขันกับคนอื่นๆ ฝาย
บริหารและฝายจัดการตองหันมาดูแลในเรื่องลักษณะของการทํางาน และกระบวนการทํางานของ
ตนใหมากขึ้น ผูบริหารสมัยใหมตองมีพื้นฐานความรูในดานกระบวนการทํางานและหลักการที่จะ
นํามาใชกับประเด็นเหลานี้มากข้ึน และนําไปเปนขอมูลในการปรับปรุงกระบวนการการทํางาน
ตอไปในวันขางหนา ทั้งนี้โดยไมเปนการรวมอํานาจหรือกาวกายสวนงานดังกลาวแตเปนเพียงเขา
มารับรูและเรียนรูกระบวนการทํางานมากขึ้น 

6. การปรับขนาดองคการใหเล็กลงแตกะทัดรัด ใชคนนอย นําเครื่องมือเครื่องใชอ่ืนๆ 
มาทดแทนตัวคน เหตุผลที่สําคัญก็คือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและการประหยัดตนทุน
คาใชจายใหนอยลง นับวาเปนความจําเปนในสังคมยุคโลกาภิวัฒน นับต้ังแตนี้ไปเราคงไดยินเรื่อง
ของการลดจํานวนพนักงานลง พนักงานจะถูกปลดออกจากงานมากขึ้น พรอมๆกับการปรับปรุง
โครงสรางขององคการอยูตลอดเวลา และในฐานะของผูบริหารเอง จําเปนตองลดจํานวน
ผูใตบังคับบัญชาลงแตความรับผิดชอบยังไมลด มิหนําซ้ําอาจจะตองมีภาระมากขึ้นกวาเดิมและที่
สําคัญที่สุด คือจะตองมีการปรับปรุงตนเองใหเขากับเทคโนโลยีที่รุดหนาอยูเสมอ องคความรูที่
เรียนมาจากสถาบันการศึกษาที่จบมานั้น จะไมพอเพียงในการบริหารงานในอนาคต โดยเฉพาะใน
เร่ืองของระบบขอมูลสารสนเทศ ซึ่งมีการพัฒนาอยางรวดเร็วในทุกวันนี้ การบริหารงานสมัยใหม 
ในองคการจะมีการบรรจุคนที่มีวุฒิความรูสูงเขามาแทนที่คนที่มีวุฒิต่ํากวา ในอดีตการศึกษาเพียง
แคระดับ ม.6 ก็เพียงพอและมีการพัฒนาปรับปรุงสูงขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งในปจจุบันนี้ถึงระดับ
ปริญญาโทกันแลว ในวันขางหนาเราจะพบวาคนระดับปริญญาเอก จะมีปรากฏในองคการมากขึ้น 
เมื่อเปนเชนนี้ผูบริหารก็จะตองคิดกลยุทธและศิลปะในการปกครองบุคลากรที่มีความรูและวุฒิ
ตางๆ กัน นโยบายตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องของการจูงใจ การตอบแทน การฝกอบรม การบังคับ
บัญชา และการพัฒนาสายอาชีพ ก็จะตองเปลี่ยนไป  

7. ความพยายามทําใหพนักงานมีความสามารถในทุกๆดานแทนที่จะเปนความ
เชี่ยวชาญเฉพาะอยาง สมัยนี้ตองทําไดหลายๆอยาง และสามารถที่จะถายโอนไปอยูแผนกอื่นๆ ได
งายกวาเดิม ทั้งนี้เปนเพราะองคการมีการปรับปรุงโครงสรางใหเล็กกะทัดรัดประการหนึ่ง 

8. การกระจายอํานาจ มอบอํานาจใหแกพนักงานมากขึ้นกวาเดิม หรือเรียกวา 
Empowerment มากขึ้น ซึ่งหมายถึงการที่ฝายบริหารไดมอบอํานาจในการตัดสินใจ การทํางาน 
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การคิดเอง การปลอยใหทําเอง ตลอดจนใหทรัพยากรตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องมือ เครื่องใช 
งบประมาณ และบุคลากรใหแกพนักงาน เพื่อที่เขาเหลานั้นเกิดความคลองตัวในการทํางานมาก
ข้ึน โดยเปดโอกาสใหพนักงานแสดงความคิดสรางสรรคไดอยางเต็มที่ รับผิดชอบตนเอง ดูแล
ตนเองโดยไมตองยอนกลับมาขออนุญาตใหการดําเนินการ 

9. การสํารวจคนอื่นๆ เขาทํากันอยางไร (เปดตา เปดใจ กวางขึ้น) ผูบริหารตองพัฒนา
เรียนรูขอมูลใหมๆ อยูเสมอ ติดตามขาวสารจากสื่อตางๆทุกเวลา หรือแมแตการหาโอกาสเขารวม
ประชุมสัมมนา สมัครเขาเรียน หรือฝกอบรมตนเอง ก็จะตองทํา ตองปรับปรุงตนเองใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การรวบอํานาจบังคับบัญชาก็จะตองมีการผอนปรนใหอํานาจไปอยูที่
พนักงานระดับลางมากขึ้น 

10. ผูนําจําเปนตองลงมาเกี่ยวของโดยตรงในบางเรื่อง โดยเฉพาะในการริเร่ิม
ดําเนินการในเรื่องใหญๆ เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ การสรางวัฒนธรรมองคการหรือ
แมแตกระทั่งการใหความรู ความเขาใจแกพนักงานในเรื่องตางๆ เราจะเห็นไดวาบทบาทของ
ผูบริหารสมัยใหมไมไดอยูเฉพาะโตะทํางานในหองสวนตัวของตนเองหรือคอยรับฟงรายงานหรือ
คอยเซ็นตใบแตอยางเดียว แตจะมีบางครั้ง ที่ตองลงมาเปนคนดําเนินการแสดงใหลูกนองดู หรือ
แมแตตองมาเปนวิทยาการ ผูริเร่ิม ผูนํา และผูที่เปนแบบอยางใหคนในองคการนําไปทําตามก็มี 
เรียกไดวา ส่ิงที่เคยเรียนมาวา ผูบริหารตองทําหนาที่ตอไปนี้เชน การจัดองคการ การจัดคนเขา
ทํางาน การวางแผน และการควบคุม เปนตน 

4.5 แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดกลาวถึงประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการ

พยาบาลในอนาคตที่นาสนใจไ ดแก นวัตกรรมในการบริหารการพยาบาล การบริหารแบบ        
ธรรมาภิบาล เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังรายละเอียดดังนี้ 

4.5.1 นวัตกรรมในการบริหารการพยาบาล เปนความคิดสรางสรรคที่เกิดจากภูมิ
ปญญาของแตละบุคคล เปนกลยุทธสําคัญที่จะทําใหองคการสุขภาพอยูรอด เจริญกาวหนาและ
สามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จในอนาคตได ปจจุบันนวัตกรรมมีความจําเปนอยางยิ่งใน
การบริการดานสุขภาพยุคใหม เพราะสามารถลดตนทุน พัฒนาคุณภาพบริการไดโดยคํานึงถึง
ผลลัพธที่ตองการงบประมาณดวย ผูบริหารจึงควรใหความสนใจในการสรางบรรยากาศที่กระตุน
ความคิดสรางสรรค และใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดนวัตกรรมมากขึ้น นวัตกรรมกอใหเกิดการ
พัฒนาภายในองคการ4 รูปแบบ ไดแก 1) นวัตกรรมผลิตภัณฑหรือบริการ เปนผลิตภัณฑใหมที่
องคการผลิตขึ้นเพื่อจําหนายหรือบริการที่จัดไวให  2) นวัตกรรมเชิงกระบวนการผลิตเปนการสราง
นวัตกรรมจากภาระงานขององคการ การตัดสินใจ และระบบขอมูลขาวสาร เพื่อใหไดผลิตภัณฑ
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หรือบริการใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ 3) นวัตกรรมเชิงโครงสรางขององคการ 
เปนนวัตกรรมที่ประกอบดวยทางเลือกในการมอบหมายงาน ความอิสระในงาน ระบบขอมูล
ขาวสาร หรือระบบการใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ และ 4) นวัตกรรมเชิงบุคคล ที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโดยตรงในบุคคลหรือบรรทัดฐานทางสังคมภายในองคการ หาก
ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารองคการพยาบาลใหนํานวัตกรรมหรือดัดแปลง
นวัตกรรมเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยอมจะเกิดประโยชนตอการพัฒนาบุคลากรและทําให
ประสิทธิภาพการพยาบาลดีข้ึน เปนการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางผูบริหารการพยาบาลและ
ผูปฏิบัติงาน 

4.5.2 การบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนการบริหารจัดการที่มีกฎ ระเบียบ และกติกา 
มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปน
ธรรม เพื่อตอบสนองตอขอบัญญัติวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ธรรมาภิบาล (Good 
governance) ตามที่สหประชาชาติ (UN ESCAP) กลาวไวคือ กระบวนการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
หรือไมปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง สามารถนําไปใชในหลายๆดาน หลักการของธรรมาภิบาล
ตามที่ UN ESCAP กําหนดไวมี 8 หลักการ ไดแก 1) การมีสวนรวม คือการตัดสินใจที่สําคัญและ
สรางความสามัคคีใหเกิดขึ้น การมีสวนรวมสามารถทําไดโดยอิสระ ไมมีการบังคับ สมาชิกเต็มใจ
ใหความรวมมือดวยตนเอง หรือมีสวนรวมผานหนวยงาน สถาบัน หรือผูแทนตามระบอบ
ประชาธิปไตย 2) การปฏิบัติตามกฎหมาย ธรรมาภิบาลตองการความถูกตอง ไมเลือกปฏิบัติ      
ไมลําเอียง มีการปฏิบัติอยางเสมอภาคและเปนธรรมโดยเทาเทียมกัน 3) ความโปรงใส เปนการ
ตรวจสอบความถูกตอง มีการเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมา 4) ความรับผิดชอบ เปนการ
พยายามใหคนทุกฝายทําหนาที่ของตนใหดีที่สุดในการทํางาน กลาที่จะตัดสินใจและรับผิดชอบตอ
ผลการตัดสินใจนั้นๆ 5) ความสอดคลองตองกัน เปนการกําหนดและสรุปความตองการของคนเพือ่
ลดปญหาความขัดแยงกัน 6) ความเสมอภาค เปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ควรจะไดรับทั้งการบริการดาน
สวัสดิการตลอดจนสาธารณูปโภคดานอื่นๆ 7) หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนวิธีการ
จัดการทรัพยากรที่มีอยู โดยการผลิตและจําหนวยเพื่อใหไดผลตอบแทนที่คุมคากับเงินที่ลงทุน 
หรือการใชทรัพยากรใหไดประโยชนสูงที่สุด โดยมีการพัฒนากระบวนการเพิ่มผลผลิตอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน และ 8) การมีเหตุผล ตองมีการตัดสินใจและรับผิดชอบตอการกระทําของตน
ดวยเหตุผลที่สมเหตุสมผล การมีเหตุผลไมสามารถกระทําไดถาปราศจากการปฏิบัติตามกฎหมาย
และความโปรงใส 

4.5.3 เทคโนโลยีและสารสนเทศเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันและชีวิตการทํางาน
เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับ
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เครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม บุคลากร และเครือขาย ที่กวางขวางไรขอบเขตพรอมการสราง
ฐานขอมูล เพื่อจะไดถูกนํามาประยุกตใชในดานคุณภาพการบริการสุขภาพอนามัย ทั้งในสถาบัน
บริการสุขภาพและนอกสถาบันบริการสุขภาพเชน ที่บาน ที่ทํางาน และชุมชน เทคโนโลยีตางๆ จะ
ชวยใหมีการประเมินสภาพการณไดอยางแมนตรง ครอบคลุม และรวดเร็ว อันจะนําไปสูการ
วางแผนที่เหมาะสม เทคโนโลยีมีประโยชนมากในดานการบริหาร การศึกษา และการบริการการ
พยาบาล ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจะชวยในการบริหารงานทั้งดานบุคลากร ดานวัสดุ
อุปกรณ ดานการเงิน และดานการจัดการ ระบบสารสนเทศยังชวยในดานกระบวนการบริหาร
นับต้ังแตการสรุปขอมูลที่ เปนปจจุบันในการวางแผน  การจัดองคการเพื่อการบริหารการ
ประสานงาน การบริหารบุคลากร การทํารายงาน รวมทั้งการบริหารดานการเงินและงบประมาณ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการใชคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลที่สําคัญ 2 ลักษณะคือ 
โปรแกรมสําหรับธุรกิจและการเงิน และโปรแกรมทางเวชกรรมและงานโรงพยาบาล โดยมีระบบ
เชื่อมตอเพื่อส่ือสารขอมูลระหวางเครื่องคอมพิวเตอรจากสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลกับ
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลและเปนระบบที่สามารถทําหนาที่ตอไปนี้ คือ 1) เปนเครื่องมือ
ส่ือสารคําสั่งการรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไปยังจุดมุงหมายปลายทางที่ตองการใช
ขอมูล 2) เปนอุปกรณจัดเก็บขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาลและสารสนเทศเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลผูปวย 3) เปนเครื่องมือในการจัดตารางการทํางานของพยาบาล และ 4) เปน
ฐานขอมูลในการบริหารที่นําไปจัดเตรียมรายงานและการสืบคนขอมูล ซึ่งระบบสารสนเทศที่
ทํางานทั้ง 4 ลักษณะนี้คือ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 
 4.6 แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 
2555 

 เกศรา อัญชันบุตร (2551) ไดกลาวถึง แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 

1.หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 4 ดาน ไดแก  
1) โครงสรางองคการพยาบาล เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบ Matrix  

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมาก
ตามแผนกและมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  

2) การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล ควรมีการกําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ กําหนด  
กลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยูเชน บุคลากร งบประมาณ และมีรูปแบบที่ชัดเจน มีกําหนดบทบาทหนาที่ของ
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บุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณางาน  มีการกําหนดตําแหนง และระบุมาตรฐานการ
กําหนดตําแหนง มีแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ ปฏิบัติตาม
แผนที่กําหนดไว ติดตามการดําเนินงานตามแผน/ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน การ
ส่ือสารภายในที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง   

3) บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล มีการสรางบรรยากาศใหทุกคน
มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึง สรางความ
ผูกพันสามัคคี รักและรวมมือกันในกิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  ยอมรับความ
คิดเห็นที่แตกตาง มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงาน
อยางตอเนื่อง (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขในการทํางาน  

4) การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล มีสวัสดิการดูแลสุขภาพเชน 
ตรวจรางกายประจําป และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ศูนย Fitness จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางานโดยคํานึงถึงความปลอดภัย มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวยตนเอง และมี
จํานวนเพียงพอตอการใชงานของบุคลากร มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยเอื้อตอการทํางาน เชน
วิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 

2.หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล ไดแก  
1) การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาล มีการมอบหมายงาน

ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขต
หนาที่ สามารถบริหารสั่งการภายในองคการไดอยางอิสระ และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 
นํา Balanced scorecard มาใชในการบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน บริหารในระบบ Input/Process/Outcome(ใชกรอบแนวคิดของ TQM model) 
มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท
ขององคการ บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง (Risk management)/ความปลอดภัย 
(Safety goals) มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอก
ฝายบริการการพยาบาล พัฒนาสูองคการที่มีชีวิต  

2) การจัดการทรัพยากรมนุษย คัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนด
คุณสมบัติที่ชัดเจน มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสม กําหนดสมรรถนะ
ของผูปฏิบัติงานชัดเจน กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการพยาบาล
มารวมงาน โดยพิจารณาความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและประมวลผลความ
ตองการ พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุงแกไข มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดาน
การศึกษา และความกาวหนาในงาน มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยาง
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ตอเนื่อง มีความยุติธรรรมในการพัฒนาบุคลากรเชน ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียม
กันกําหนดบทบาท เพื่อให APN/ผูเชี่ยวชาญ/ผูชํานาญการแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ภายใต
คาตอบแทนที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน  มีการ
ติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และ
Competency ในการประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับ มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คน
เกงใหอยูในองคการ และตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากรเชน มีการกําหนดชวงเวลาที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจากประสบการณและอายุ  

3) การจัดการความรู มีการกําหนดนโยบาย การจัดการความรู (KM) ที่
สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู มีการสรางความรูดาน
วิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของ
พยาบาล ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษาดาน
หลักสูตร  มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร  นําการเทียบเคียง 
(Benchmarking) มาใชในการจัดการความรู  

4) การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการ
จัดทํางบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่ใชในฝายบริการการพยาบาล มีการวางแผน
งบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมี
ประสิทธิภาพ จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เพียงพอพรอมใช มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม
เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ และสามารถเปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายบริการ
การพยาบาล ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได 

3.หมวดการบริการพยาบาล มี 2 ดาน ไดแก  
1) รูปแบบการดูแลผูใชบริการ ใหการดูแลแบบองครวม แบบผูปวยเปน

ศูนยกลาง การพยาบาลเฉพาะราย/พยาบาลเจาของไข การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแล
โดยใชผูจัดการรายกรณีรวมกับพยาบาล APN ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จตามแนวทางปฏิบัติ มีการ
ใชขอมูลเชิงประจักษมาดูแลผูใชบริการ และความปลอดภัยของผูใชบริการ ใหความสําคัญตอสิทธิ
ผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน  

2) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล กําหนด
เปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษรใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ มี
รูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 



 
 

64

พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (งานบริการที่สรางสรรค) การบริการในเชิงรุกผสมผสาน
ศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา นํางานวิจัยมาใช
เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน หาจุดแข็ง จุดออนของการบริการเพื่อประชาสัมพันธความเปนเลิศ 
ใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ผลลัพธการทํางานในองคการระดับเดียวกันหรือระดับ
นานาชาติ สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการกําหนดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่เดนชัดตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจขององคการพยาบาล มีผลลัพธที่ตอบสนองความ
คาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความปลอดภัย และลดความเสี่ยง 

4. คุณลักษณะของบุคลากรในฝายการพยาบาล มี 2 ดานไดแก  
1) สมรรถนะทั่วไปของบุคลากร ตองมีความรูและใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลรวมกับทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีความสามารถในการสื่อสารและใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ มีภาวะผูนํา ผาน
การฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค  มีภาพลักษณของ
พยาบาลวิชาชีพเชน มีความนาเชื่อถือ เอื้ออาทร หวงใย จริยธรรม และศีลธรรม ฯลฯ มีความยึด
มั่นผูกพัน ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายของฝายบริการการพยาบาล ทํางาน
รวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆ ไดดี 

2) สมรรถนะเฉพาะมี 2 กลุมไดแก  
(1) สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลที่ตองรูและ

เขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการบริหารจัดการการเงิน และ
การตลาด มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  มีบุคลิกภาพ สามารถสรางแรงจูงใจ และคํานึงถึงคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของบุคลากร สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ 
วิสัยทัศนที่กําหนดไว ควรจบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
วิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลเชน เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ ผูนําระดับสูงควรมาจากการเลือกตั้ง/
สรรหา และมีวาระที่ชัดเจน มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไมจําเปนตองมาจากการ
เลือกตั้ง  

(2) สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ มีความรูความสามารถ
ดานบริหารจัดการ ตนทุน และความเสี่ยง ตัดสินใจไดดี มีวิจารณญาณ มีสมรรถนะทางการ
พยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดวิชาชีพ ส่ือสารภาษาตางประเทศเชน ภาษาอังกฤษ 
สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to research ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อในขอมูลของผูอ่ืน พยาบาล
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ในฝายบริการการพยาบาลอยางนอยรอยละ 50 ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางในงาน
ที่รับผิดชอบ 

4.7 แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ  
Shirey (2005) ไดกลาวถึงการบริการที่เปนเลิศวา ในป ค.ศ.1990 American Nurses 

Credentialing Center (ANCC) ไดมีการกําหนดหลักเกณฑดานการพยาบาลที่เปนเลิศ องคการ
ตางๆ จึงพยายามพัฒนาองคการของตนใหเปนองคการที่ เปนเลิศ จึงไดมีการนําแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชในการพิจารณาใหรางวัลองคการที่ปฏิบัติตามแนวทางของ Force of 
Magnetism ซึ่งแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ Shirey (2005) มีหลักปฏิบัติสําคัญอยู 14 ขอ ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership)  ผูนํา
ทางการพยาบาลตองมีความรูในดานวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความเสี่ยง มีอํานาจ
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุบสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งมีคุณลักษณะ
ที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ 

2. โครงสรางองคการ (Organizational structure) โครงสรางองคการตองเปนแบบ
แบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทน
ของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจ
เพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในองคการ 

3. รูปแบบการจัดการ (Management style) ผูบริหารทางการพยาบาลใชรูปแบบการ
จัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ พยาบาลที่มีตําแหนงผูบริหารมองเห็นและเขาใจได
งาย และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel policy and programs)  องคการ
มีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรูความสามารถทาง
คลินิก โดยใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวียน
นอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสม
กับชีวิตประจําวันของพยาบาล สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและ
ทางคลินิก 

5. รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) เปนรูปแบบการดูแลที่
พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมีความตระหนักใน
หนาที่การปฏิบัติงานของตนเองและการประสานงานการดูแลกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ 
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6. คุณภาพของการดูแล (Quality of care) พยาบาลทุกคนสามารถจัดการพยาบาลที่
มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มีความสําคัญระดับตนๆของ
องคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผูนํามีภาระหนาที่ในการชวย
สนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการจัดการดูแล
ผูปวย 

7. การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) กิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพโดย
การใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในกระบวนการการปรับปรุง
คุณภาพงานไปพรอมๆกับองคการ 

8. การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and resource) องคการมี
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้นสามารถเปนที่ปรึกษา 
แหลงความรู และยินดีใหการสนับสนุนชวยเหลือแลกเปลี่ยนทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงาน
ทุกระดับทุกสาขาเปนอยางดี 

9. ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระใน
ขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระในงานของ
พยาบาลไดรับการยอมรับ และใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

10. ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and the hospital) โรงพยาบาลมี
ความสามารถในการคัดสรรและธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยางเหนียวแนน ชุมชนใน
โรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย ตองมีการนําโปรแกรมการคงอยูเขามาชวย และโปรมแกรมนี้
สงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวก และผลผลิตที่เกิดจาการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

11. พยาบาลเปรียบเสมือนครู (Nurse as teachers) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรู ฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 

12. ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) พยาบาลมีความสามารถใน
การจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแล
สุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา 

13. ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationships) การมีสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะของกัน
และกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 

14. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) องคการใหความสําคัญกับ
การศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหา
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ทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตาม
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

สําหรับแนวคิดของ Stenbinder (2005) กลาววา การที่จะใหองคการเปนเลิศนัน้ควรมี
สวนประกอบสําคัญขององคการ 4 ประการ และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณรวมไปถึงการบันทึก
เอกสารอีก 5 ประการ ดังตอไปนี้ 

1. สวนประกอบสําคัญขององคการ 4 ประการ คือ 
1.1 มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง องคการพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ 

สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล  
1.2 มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง องคการพยาบาลตองมีความ

เปนเลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ ในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
1.3 การเงิน /งบประมาณ  (Finance/budget)  หมายถึง  มีการจัดการ

งบประมาณ สนับสนุนใหพยาบาลศึกษาตอในระดับปริญญาที่สูงขึ้นและมีการเพิ่มเงินตามระดับ
ความรูและความสามารถ 

1.4 การวาจางและการสื่อสาร (Engagement and communication) 
หมายถึง องคการพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถจับตอง
ได เชน รายงานการประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียน
ภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงานในการติดตามขาวสารถาไมไดเขาประชุม พยาบาลทุกคนมี mailbox 
internet และ e-mail address 

2. วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ ดังนี้ 
2.1 รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวม โดยพยาบาลทําการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงานพยาบาล มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา
และภาวะผูนําใหกับพยาบาลปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ และผูบริหารตองจัด
ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูลที่จะ
นําเสนอตอที่ประชุม 

2.2 การดูแลผูปวยแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูลการ
ดูแลผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินผลการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขา 

2.3 เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเร่ืองราวของผูปวยไดอยางเปนองครวม
และชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แต
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ตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนในแนวทาง
เดียวกัน 

2.4 อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยคือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลาที่ใช
ในการดูแลผูปวยเพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และสามารถใชไดกับการคิด
คาใชจายของผูปวย 

2.5 การวิจัยทางการพยาบาล องคการพยาบาลตองมีขอมูล หลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยที่ไดตีพิมพ โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
และการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในองคการพยาบาล 
 4.8 แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ 

Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005) ไดกลาววา การบริหารเชิงกลยุทธมี
ความสําคัญมากที่ผูบริหารตองมีความรู ความเขาใจดานการบริหารเชิงกลยุทธ ซึ่งจะเปนตัว
ผลักดันใหการบริหารองคการพยาบาลสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) คือ การกําหนด
วิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนตลอดจนจูงใจกระตุนผูรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยาง
สม่ําเสมอ สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพื่อกําหนดแผนกลยุทธให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

2. การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s resource 
portfolio) มีความสามารถใชกลยุทธในการบริหารทรัพยากรในองคการ ทั้งดานงบประมาณและ
ดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน เพื่อเกิด
ความไดเปรียบทางการแขงขัน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3. สนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล  (Sustaining an effective 
organizational culture) มีความสามารถในการกําหนด เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการและ
คานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเลือกวัฒนธรรม
องคการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของสมาชิก 

4. มุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) ผูบริหาร
ตองมีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจโดยคํานึงถึง
ประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 

5. การจัดตั้งควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organizational 
controls) มีการจัดการบริหารงานดูแลในกระบวนการทํางานใหไดมาตรฐาน คุณภาพการบริการ 
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ผูรับบริการพึงพอใจในการบริการที่ไดรับและผูใหบริการมีความสุขและเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตามแนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award 
:TQA) ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุดของ  
เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ สํานักงานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหมของ จุฑา เทียนไทย (2550), 
แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคตของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
(2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ   
เกศรา อัญชันบุตร (2551),แนวคิดการพยาบาลเปนเลิศจาก Magnetism ของ Shirey (2005)& 
Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005)  
ผูวิจัยไดบูรณาการ  และนํามาใชเปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปไดดงัตาราง
ที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

                                                           แนวคิด 
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1.การบริหารแบบธรรมาภิบาล         
มีการกระจายอํานาจ มอบอํานาจใหแกพนักงานมากขึ้นกวาเดิม         
ใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ         
กําหนดวิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนได วิเคราะห
สภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพื่อกําหนดแผนกลยุทธ 

        

มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถ
ตัดสินใจไดเอง และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 

        

วัดประสิทธิภาพการทํางาน และการควบคุมจากทีมอื่นๆ         
บริหารจัดการที่มีกฎ ระเบียบ และกติกา มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใช
อํานาจโดยชอบธรรม  

        

ปรับเปล่ียนองคการที่ใชการควบคุมสูงเปนองคการที่ใชความเชื่อใจ         
มุงเนนการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง         
ผูประเมินการทํางานคือลูกคาหรือผูรับบริการ          
วัดผลโดยมุงเนนที่ผลลัพธ         
2.การจัดโครงสรางองคการทีย่ืดหยุน         
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณนางาน  
มีการกําหนดตําแหนง และระบุมาตรฐานการกําหนดตําแหนง 

        

มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการ          
เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบแมทริกซสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  

        

การปรับโครงสรางองคการใหเล็กลง คลองตัว         
มีความยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยูเสมอ         
มีลําดับชั้นการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับดูแลที่งายกวาองคการ
แบบดั้งเดิม  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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การจัดโครงสรางองคการที่ยดืหยุน (ตอ)         
มีความสามารถในการกําหนด เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการและ
คานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

        
 

มีบรรยากาศที่อบอุน เอื้ออาทร สามัคคี รักและรวมมือกันใน รับฟงความ
คิดเห็นของผูอื่น  ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง 

        

มีการแขงขันในเชิงบวก (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขใน
การทํางาน 

        

ใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง           
3.การจัดทรัพยากรมนุษย         
1) การเขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุด         
ผูนําไดมาจากการแตงตั้ง/สรรหา         
มีเกณฑการคัดสรรผูนําที่ชัดเจน         
จบปริญญาโทขึ้นไป         
ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ         
มีความรู ความเชี่ยวชาญ และประสบการณสูง         
มีคุณสมบัติสวนตัวที่จะสามารถนําพาองคการได         
มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางไดดี         
2) การคัดสรรบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล         
ไดมาจากการสรรรหา/คัดเลือก         
คัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน          
มีความรู ความสามารถทางการพยาบาล         
กําหนดสมรรถนะของผูปฏิบัติงานชัดเจน         
อัตรากําลังเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสม
กับชีวิตประจําวัน   
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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3.การจัดทรัพยากรมนุษย (ตอ)         
ผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษา จัดหาทุนการศึกษา จัดสรร
เวลาใหสะดวกกับการศึกษา 

        

ตองมีการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานของตนเองอยูเสมอ         
พัฒนาใหพนักงานมีความสามารถในทุกๆ ดาน         
ใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน          
ใหคาตอบแทนที่เหมาะสม         
มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และ
ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

        

 4.การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี         
ตองมีความเปนเลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ ใน         
กําหนดเปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษร          
การบริการในเชิงรุกผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

        

นํางานวิจัยมาใชแกปญหาในการปฏิบัติงาน ประชาสัมพันธความเปน
เลิศขององคการ  

        

สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาลที่เดนชัด 

        

บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง/ความปลอดภัย         
ผูบริหารและพนักงานในองคการจะตองขวนขวายหารูปแบบของการ
ใหบริการแกลูกคา เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และความประทับใจมากขึ้น 

        

ใหความสําคัญกับลูกคามากขึ้น         
องคการสุขภาพตองใชกลยุทธใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรค         
พัฒนาผลิตภัณฑใหมที่องคการผลิตขึ้นเพื่อจําหนายหรือบริการที่จัดไวให         

 



 
 

73

ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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4.การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี (ตอ)         
สรางนวัตกรรมจากภาระงานขององคการ เพื่อใหไดผลิตภัณฑหรือบริการ
ใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ 

     
 

   

มีแนวคิดใหมๆ สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล          
นวัตกรรมที่ประกอบดวยทางเลือกในการมอบหมายงาน ความอิสระใน
งาน หรือระบบบการใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ 

        

ใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ชวยประเมินสภาพการณไดอยางแมนตรง ครอบคลุม และรวดเร็ว ใช
วางแผนงานดานการบริหาร การศึกษา และการบริการการพยาบาล 

        

บริหารงานทั้งดานบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณ ดานการเงิน และดานการ
จัดการ ใชในการวางแผน การจัดองคการ 

        

เปนเครื่องมือในการจัดตารางการทํางานของพยาบาล          
จัดเตรียมรายงานและการสืบคนขอมูล         
ชวยบันทึกขอมูลทางการพยาบาล         
5.การจัดการความรู และการวิจัย         
มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา มีแหลงความรู ใหการสนับสนุนชวยเหลือ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงานทุกระดับ 

        

มีการจัดการความรู (KM) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู 
ประชุมวิชาการ มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร 
นําการเทียบเคียง (Benchmarking)มาใชในการจัดการความรู 

        

นําความรูเลาสูใหพนักงานและสมาชิกในองคการของตนฟง          
งานวิจัยไดตีพิมพ         
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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6.การจัดการงบประมาณ         
ใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน เพื่อเกิดความ
ไดเปรียบทางการแขงขัน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู          
จัดทํางบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ          
ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได         

 
จากตารางที่ 1 ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งนํามาเปนพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย       
6 ดาน แตละดานมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 

1. การบริหารแบบธรรมาภิบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการวางแผนใช    
กลยุทธการบริหารที่ยุติธรรม ใชหลักการกระจายอํานาจ มอบหมายงานอยางเปนลายลักษณ
อักษร ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน ใหอิสระตัดสินใจ และปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง โดยยึดกฎ ระเบียบ กติกาเดียวกัน เพื่อมุงเนนผลลัพธคือผูรับบริการเปนสําคัญ 

2. การจัดโครงสรางองคการที่ยืดหยุน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีรูปแบบหรือ
แบบแผนของหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางแบบแนวราบ หรือเปนแบบแมทริกซ  มีลําดับชั้นการ
บังคับบัญชานอย มีความยืดหยุน คลองตัว  ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน สามารถปรบัเปลีย่นได
ตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  มีโครงสรางของคณะกรรมการ มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของ
บุคลากรแตละระดับชัดเจน ทําใหมีความคลองตัวในการสื่อสารไดอยางทั่วถึง ทุกคนในองคการรัก
กันเหมือนพี่นอง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  
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3. การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรรหา/คัดเลือก
บุคลากรทั้งระดับผูบริหารและบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยสรรหา/คัดเลือก
บุคคลที่มีความรู ความสามารถ มีการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาบุคคลในองคการใหกาวหนา 
ใหคาตอบแทนที่ยุติธรรม และมีการธํารงคนดี คนเกงใหคงอยูในองคการ 

4. การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การที่องคการ
พยาบาลทําความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ มีแนวคิดเชิงกลยุทธ หาจุดแข็ง จุดออน
โดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ และประชาสัมพันธความเปนเลิศ เนนการบริการในเชิงรุก มี
ทีมสหสาขาดูแล นํางานวิจัย ขอมูลเชิงประจักษมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน มีการ
สรางสรรคนวัตกรรมมาพัฒนางานบริการ และนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานเพื่อลดขั้นตอน
การเขียน การบันทึก การขนสง การประสานงาน ใหสะดวก รวดเร็วขึ้น 

5. การจัดการความรูและการวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในองคการและระหวางองคการ มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา จัดประชุม
วิชาการ มีการเทียบเคียงกับองคการอื่นเพื่อนําความรูมาพัฒนาบุคลากร มุงสรางงานวิจัยและนํา
งานวิจัยมาพัฒนางาน 

6. การจัดการงบประมาณ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการใชงบประมาณโดย
คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด คุมคา 
คุมทุน ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได และสามารถทําใหองคการอยูรอดเลี้ยงตนเองได 
 
5. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

การวิจัยเชิงอนาคตเปนการวิจัยที่มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือ
ปรากฏการณในอนาคต ซึ่งประการสําคัญที่จะทําใหแนวโนมของปรากฏการณที่คนพบจากการ
วิจัยมีความเปนไปไดวานาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตหรือสามารถคาดการณปรากฏการณไดตรง
ตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหมุมมองหรือ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณที่วิจัย ตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในปรากฏการณที่วิจัยอยางแทจริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมี
ความสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่วิจัย เนื่องจากการศึกษาแนวโนมเหตุการณหรือปรากฏการณ
โดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ผูเชี่ยวชาญเปรียบเสมือนแหลงขอมูลสําคัญสําหรับการคนหาคําตอบ
ของปญหาการวิจัย 

เทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวัน ในขณะที่ศึกษาระดับปริญญา
เอกที่มหาวิทยาลัยมินิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2523 จุมพล พูลภัทรชีวัน ไดนํา
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เทคนิค EDFR ไปทดลองใชกับงานวิจัยเรื่อง Alterative Futures of Thai University: An EDFR 
Study ซึ่งเขาไดกลาววาการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่
เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2530) ภายใตการสนับสนุนของ 
ดร. โรเบิรต บี เท็กซเตอร (Textor, 1980) อาจารย มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ซึ่งเปนผูริเร่ิมพัฒนา
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Futures Research (EFR) กลาววา การวิจัยใน
อนาคต เปนการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (Possibiling) หรือนาจะเปนไปได (Probabiling) สําหรับตน  
 การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
หรือ EDFR เปนแนวความคิดที่กําลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายอยูในขณะนี้ EDFR เปน
เทคนิคการวิจัยอนาคตที่ผสมผสานระหวางเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน นําจุดดี
ของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR ผนวกเขาดวยกัน โดยนํามาปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุน
และมีความเหมาะสมนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น กลาวคือ ในรอบแรกของการรวบรวมขอมูล จะใชวิธีการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  คือ เปนการสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณ
คําถามปลายเปดและไมใชคําถามชี้นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก 
อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจเลือกสัมภาษณเฉพาะ
แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวานาจะเปนไปไดมากที่สุด โดยไมจําเปนตองคํานึงถึงวาแนวโนม
เหลานั้นจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรกแลว จะนําเนื้อหา
ที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางแบบสอบถามรอบที่สองเพื่อ
สงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมเชนเดียวกันกับรอบที่ 2 ของเทคนิคเดล
ฟาย และนําขอมูลที่ไดจากรอบที่ 2 มาดําเนินการเชนเดียวกันกับรอบที่ 3 ของเทคนิคเดลฟาย
จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณหรือปรากฏการณซึ่งเปนความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 169) 

ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะคือ 1) เปน
ปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไมสามารถแสวงหาคําตอบหรือคนหาคําตอบไดดวย
วิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสารวิชาการ และ
รายงานการวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ  2) เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือ
ปรากฏการณในอนาคต เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการ
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ตัดสินใจกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต หรือกําหนดกลยุทธใหสอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 3) เปนปญหา
การวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นให
ไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการ
คาดการณ ในอนาคต  ห รือ เปนปญหาการวิ จั ย เพื่ อคนหาคํ าตอบที่ เปนป จ จุบันก็ ได                   
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 174)  

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ไดสรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไว 6 ข้ันตอน ดังนี้  
 1. กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปนมากเพราะ
เชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึง
จุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย เวลาที่ใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึง
ความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือ จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัด วัน และเวลาเพื่อ
ขอสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือ
อยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว และขอมูลในการใหสัมภาษณ
ลวงหนา และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. สัมภาษณ(EDFR รอบที่ 1)   การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR             
(The Ethnographic Futures Research) แต EDFR มีความยืดหยุนกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถ
ที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณ
ของการวิจัยได โดยจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR ซึ่งจะเปนการสัมภาษณ
แบบเปดและไมชี้นําดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  
 3. วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห/
สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญและถาขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็
จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกันขามขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปน
ขอคิดเห็นที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
 4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของการสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือไดจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเห็นแตละ
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ขอซอนนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
 5. Delphi probling คือการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการแสดง
ตําแหนงของฐานนิยมคือ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามรวมทั้ง
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญนั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม 
และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi probling นี้ ข้ึนอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่ศึกษา 
 6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูกลาง 
ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน และคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเร่ืองที่
ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ขอความใดมีพิสัย
กวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง
กันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของ EDFR ที่ไดมีการพัฒนาเพื่อลดจุดดอยของการวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งมี

รายละเอียด ดังตอไปนี้ 
        1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน (Flexibility) ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi 
เพราะไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น ซึ่งสามารถเพิ่มเติม
กรอบหรือโครงรางสําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทุกรอบตลอดระยะเวลา
ของการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่พยายาม
หาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
        2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และ 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi  จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสราง
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แบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเชี่ยวชาญทุกทานจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
        3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน
การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญระหวาง
ผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง เปนการเพิ่มความ
เชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขา
ตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
        ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตสวนใหญมักพบวาการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตองใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลนาน เนื่องจากผูเชี่ยวชาญเปนผูที่มีชื่อเสียง มีหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบมาก 
ซึ่งตองใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามทั้งนี้ เพื่อการพิจารณาใหละเอียดถี่ถวนกวา
แบบสอบถามแบบอื่น 

ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
สําหรับการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR นั้นความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชรวบรวม

ขอมูลจะแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนไมนอยกวา 17 คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย  สวน
ความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530)  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาลและการ
บริหารองคการพยาบาลเชิงอนาคตไว ดังนี้ 

นัทธมน วุทธานนท (2543) ไดศึกษา รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ เปนการศึกษาดวยวิธีการใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการบริหารตองเปนไปตามพันธกิจที่กําหนดคือเปนสถานใหบริการ
สาธารณสุขที่มีเปาหมายเพื่อใชเปนแหลงสนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัยและฝกอบรมใหแก
นักศึกษาและบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพของมหาวิทยาลัย โดยเปนหนวยงานในกํากับ
ของมหาวิทยาลัยและมีระเบียบการบริหารจัดการของตนเอง ผูเชี่ยวชาญไดสรุปความเห็นของ
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รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไว 5 ดานคือ 1) ดานโครงสราง
องคการ 2) ดานการบริหารการเงิน 3) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ดานการบริการ 5) ดาน
การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ  

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัย
พบวา องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู บุคลากรขององคการ
พยาบาลในอนาคตตองใชความรู ทักษะ และกลยุทธใหมีความเหมาะสมมากที่สุด หัวหนาฝาย
การพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล แตจะมีบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทในการเปนผู
ประสานงานและเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาแกบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีมขามสาขา 
(Cross-function team) มีการใชกลยุทธการตลาด (Productivity, Price, Plance, Promotion) 
พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะมุงเนนความเสมอภาค  ควบคูไปกับการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ 
ความสามารถที่สูงขึ้นในอนาคต เทคโนโลยีมีบทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการพยาบาล
ในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มีลักษณะของการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถ
ตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วไมตองพึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน และองคการพยาบาลจะ
มุงเนนสัมฤทธิ์ผลของงานเปนหลัก 

ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ เปนการศึกษาดวยวิธีการใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 13 คน 
ผลการวิจัยพบวา การจัดองคการพยาบาลนั้นตองคํานึงถึง 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ
ทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายในองคการ สภาพแวดลอมภายนอกไดแก กฎหมายปฏิรูประบบ
สุขภาพ นโยบายทางการเมืองของรัฐบาล ระบบงบประมาณเหมาจาย ผูใชบริการ เทคโนโลยี 
ขนาดของโรงพยาบาล ระบบบริหาร และระบบบริการ สภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากร
บุคคล และวัฒนธรรมองคกร 2) องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล การจัดองคการควรจัด
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ 3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปน
องคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนผูบริหาร โครงสรางองคการพยาบาลจะเปนแบบแมทริกซเพื่อใหสามารถบริหารงาน
การพยาบาลทั่วไป การพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางและการพยาบาลในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน 
ผลการวิจัยพบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 มีแนวโนม 5 ดานคือ 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสรางองคการผสมผสาน
ระหวางแบบแมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารองคการมีการเสริมสราง
ภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากรเพื่อใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 2) การบริหารทรัพยากร
บุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และการ
พัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา 3)การบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  และการบริหารความปลอดภัยของผู ใชบ ริการ  มีระบบความปลอดภัยตาม
มาตรฐานสากล 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึกทางการ
พยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารภายในองคการ และ 5) รูปแบบบริการการ
พยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความพรอมในการ
ใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในระดับสากล 

คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
รัฐบาล ในชวง พ.ศ.2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัยพบวา 
แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลรัฐบาล ในชวง พ.ศ. 2550-2554 มี 
6 กระบวนการ ไดแก 1) การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธที่มีระยะแผนสั้น โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 2) การคัดเลือก ใช
วิธีการที่หลากหลายอยางเสมอภาค ประสานงานกับสถาบันการศึกษาในการคัดเลือก 3) การ
พัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 4) การประเมินผล แบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลและบันทึกผลการ
ประเมินอยางตอเนื่อง 5) การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อ
ความกาวหนาในวิชาชีพ และ 6) การธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและ
กันอยางเทาเทียม เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงาน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัด
สวัสดิการ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 

ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ไดศึกษาการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดย
ใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน ผลการวิจัย
พบวา การบริหารบุคลกรที่มีศักยภาพสูง ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การสรรหาเชิงรุกตลอดทั้ง
ปทั้งจากภายในและภายนอกองคการ 2) การมอบหมายงานพิเศษที่ยากและทาทายใหเหมาะสม
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กับศักยภาพ มอบหมายงานใหเปนกลุมหัวหนา 3) การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุนใน
ดานกฎ ระเบียบ ไมใหเขมงวดจนเกินไป 4) เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ 5) 
สรางบันไดวิชาชีพใหเกิดความกาวหนา มีการเตรียมอนาคตสําหรับบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงและมีบันไดวิชาชีพตามความรูความสามารถ 6) สรางแรงจูงใจและทําใหเกิดความพึงพอใจใน
งาน ใหการสนับสนุนการสรางผลงานอยางตอเนื่อง 7) การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของงาน
โดยมีการประเมินเปนระยะๆ แบบ 360 องศา และ 8) การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงโดยยกยองใหเกียรติจากผลสําเร็จของงาน  

Collins et al. (1999) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ: ประสบการณของ 
โรงพยาบาล Kenyatta National เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีผูใหขอมูลเปนผูบริหารจํานวน 15 
คน ผลการวิจัยพบวา การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลในกํากับของรัฐมี
การบริหารแบบกระจายอํานาจ  มีการผสมผสานของรัฐบาลและเอกชน โดยไมมุงผลกําไร มีการ
บริหารที่อิสระทั้งในดานการปกครอง การบริหาร และดานงบประมาณ   

Ssengooba et al. (2002) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลในกํากับของรัฐวาจะไดรับ
อะไรบาง เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลกําไรใน 
Uganda ศึกษาโดยการสํารวจภาคตัดขวางดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 2 ชวง
ระยะเวลาคือ รวบรวมขอมูลเดือนกรกฎาคม- กันยายน ค.ศ.1998 และ พฤศจิกายน-ธันวาคม 
ค.ศ.1999 ศึกษาเปรียบเทียบคูกันระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 3 คูที่เมือง 
Uganda ผลการวิจัย พบวา การบริหารงานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจะชวยเพิ่มความอิสระใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาล 3 เร่ืองคือ 1) การบริหารยา 2)การบริหารบุคคล และ3) การบริหาร
งบประมาณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่10 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวคิดการบริหารองคการ
พยาบาลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม 
1.ดานการบริหารแบบ 
   ธรรมาภิบาล 
2.ดานการจัดโครงสรางองคการที่ 
   ยืดหยุน 
3.ดานการจัดทรพัยากรมนุษย 
4.ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
   จากนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
5.ดานการจัดการความรูและ 
   การวิจัย 
6.ดานการจัดการงบประมาณ 
 
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ 
(2547),เนตรพัณยา ยาวิราช 
(2549), กพร. (2550), 
จุฑา เทียนไทย (2550),  
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551),  
เกศรา อัญชันบุตร (2551),  
Shirey (2005)& Stenbinder 
(2005) และ Hitt, Ireland, and 
Hoskisson (2005) 
 

กระบวนการ EDFR 
 
1.สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 
คนประกอบดวย 
-ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการ
วางแผน 3 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร 
  โรงพยาบาล 3 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลจากองคกร
วิชาชีพ 2 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 11 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการ
บริหารการพยาบาล 5 คน 
 
2. แบบสอบถามรอบที่ 1 
3.แบบสอบถามรอบที่ 2 

การบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ 
 
หมวดที่ 1 การบริหารการ
พยาบาล 
ดานที ่1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 
1.2 การมอบหมายงาน/การ 
      กระจายอํานาจ 
1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
1.4 การจัดการงบประมาณ และ 
      การบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1.5 การตลาดและการหารายได 
ดานที ่2 การจัดบริการพยาบาล 
ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัย 
หมวดที่ 2 การบริหารจัดการ
รวมกับโรงพยาบาล 
ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือน
และคาตอบแทน 
ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และ
อุปกรณ 
ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยใชเทคนคิการวจิยั
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทา
มติของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546)  
6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย โดยใชเทคนิค EDFR ไดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดวยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญ 
โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ผลงานดานตางๆ ตลอดจนประสบการณ
ในการทํางาน จากการซักถามและคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา รวมกันกับการบอกตอของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ ( Snowball sampling ) และไดนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษา
ไดพิจารณาอีกครั้งหนึ่งเพื่อใหไดกลุมผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัยในเรื่องที่ศึกษา
มากที่สุด หลังจากไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่อาจารยที่ปรึกษาเห็นวาเหมาะสมแลวในเบื้องตน
จํานวน 27คน ไดทําการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่กําหนดไว ซึ่งไดรับความรวมมือ
ยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้จํานวน 20 คน และบางคนปฏิเสธ บางคนมีภารกจิทีม่าก
ไมสามารถใหวันเวลาที่แนนอนในการสัมภาษณ จํานวน 7 คน จึงใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกับ
การบอกตอของผูเชี่ยวชาญที่ยินยอมเขารวมวิจัย ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมอีก จํานวน 4 คน 
และหลังจากไดติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการแนะนํามา ผูเชี่ยวชาญยินดีที่จะเปนผูเชีย่วชาญ
ในงานวิจัยทั้ง 4 คน จึงมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 24 คน ประกอบดวยกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือ 
แผนพัฒนาสุขภาพมีจํานวน 3 คน กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลมีจํานวน 3 คน 
กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพมีจํานวน  2 คน กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลมีจํานวน 11 คน กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาลมีจํานวน  5 คน  

ดวยเหตุวาผูเชี่ยวชาญกลุมดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพมีจํานวน 3 คน เนื่องจากเปนกลุมที่มีสวนรวมในการ
จัดทําและการวางแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลมี
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จํานวน 3 คน เนื่องจากเปนผูมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการ
นําแผนงานไปใหหัวหนาฝายการพยาบาล/ผูบริหารองคการพยาบาลไดดําเนินการในการบริหาร
องคการพยาบาลตอไป กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพมี
จํานวน 2 คน เนื่องจากเปนผูมีบทบาทในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารระดับ
องคการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลมีจํานวน11 คน เนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณตรงในฐานะเปนผูบริหารองคการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาลมีจํานวน  5 คน เนื่องจากเปนกลุมนักวิชาการที่มีความรู/ผลงานเกี่ยวกับการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่จะสามารถใหความคิดเห็นใน
เร่ืองนี้ได 

ในการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญกลุมดานการบริหารการพยาบาลใหมี
จํานวนมากกวากลุมอ่ืนๆ คือ 11 คน และใหน้ําหนักจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมดานการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล และดาน
การศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาลมากกวากลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารโรงพยาบาล คิดเปนอัตราสวน 18:6 เนื่องจากผูเชี่ยวชาญใน กลุมการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลจากองคกรวิชาชีพ กลุมดานการบริหารพยาบาล และดานการศึกษาสาขาการบริหารการ
พยาบาล เปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงเกี่ยวกับการพัฒนาหรือการบริหารองคการพยาบาลให
เจริญกาวหนา จึงกําหนดใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมนี้มากกวา 

การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 24 คน เนื่องจากการวิจัย
ของ  Thomas Macmillan เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย พบวา ถา
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย 17 คนขึ้นไปจะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ.02 (Thomas T. Macmillan อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
และ Poolpatarachewin (2004) ไดกลาววา ในการวิจัยดวยเทคนิค EDFR ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด จํานวน  20-30 คน แตไมไชเปนเกณฑมาตรฐาน  แตความเหมาะสมของจํานวน
ผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตนั้น ข้ึนอยูกับขอบขายปญหาและความ
ซับซอนของปญหาการวิจัย ตลอดจนความรู ประสบการณของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นจึงใชผล
การศึกษาของ Thomas Macmillan และ Poolpatarachewin เปนแนวทางในการกําหนดจํานวน
ผูเชี่ยวชาญและถือวาจํานวนผูเชี่ยวชาญ 24 คนนี้ เหมาะสมในการเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย
คร้ังนี้ โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน 5 กลุม ตามเกณฑและคุณสมบัติ แสดงในตารางที่  2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2  จํานวนและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุมความเชี่ยวชาญ 
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ 

1 ดานนโยบายและการ
วางแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ และ/หรือ 
แผนพัฒนาสขุภาพ 

3 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือเทียบเทา 
2) มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงดาน 
    นโยบายและการวางแผนไมนอยกวา  5 ป  
3) มีความรูเกีย่วกับการบริหารงานในกํากบัของรัฐ 

2 ดานการบริหาร
โรงพยาบาล 

3 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือเทียบเทา  
2) มีประสบการณการทาํงานตําแหนงผูบริหาร 
    โรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป และมีความรูเกี่ยวกับ 
    การบริหารงานในกาํกับของรัฐ 

3 ดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลจากองคกร
วิชาชพี 
 
 
 
 
 
 
 

2 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา  
    พยาบาลศาสตรหรือการบริหารการพยาบาล  
2) มีประสบการณในการพจิารณาหรือกาํหนด 
    นโยบายการพัฒนาวิชาชพีพยาบาลหรอืในการ 
    บริหารการพยาบาล  
3) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/ม ี
    ผลงานวิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํ 
    องคการที่ไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน/การพัฒนา 
    องคการใหเปนองคการทีม่ีสมรรถนะสงู/การบริหาร 
    องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยใน 
    กาํกับของรฐั/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล  
    TQA/การพฒันาองคการหรือระบบบริการที่เปน 
    เลิศ/มีความรูเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของ 
    รัฐ  
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ตารางที่ 2 (ตอ)   
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

ดานการบริหาร
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขาการ 
    บริหารการพยาบาล  
2) มีประสบการณการทาํงานตําแหนงผูบริหาร 
    องคการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป และมี 
    ประสบการณทํางานในองคการพยาบาลของรัฐ 
     และหรือเอกชน  
3) มีประสบการณการทาํงานในหนวยงานพยาบาล 
    ไมนอยกวา 10 ป 
4) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/ม ี
    ผลงานวิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํ 
    องคการที่ไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน/การพัฒนา 
    องคการใหเปนองคการทีม่ีสมรรถนะสงู/การ 
    บริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยในกาํกับของรัฐ/การพัฒนา 
    องคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนาองคการ 
    หรือระบบบริการที่เปนเลิศ 
1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขาการ 
    บริหารการพยาบาล 
2) มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารย 
     พยาบาลไมนอยกวา 5 ป  
3) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/มีผลงาน   
    วิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํองคการที ่ 
    ไดรับรางวลัผูบริหารดีเดน/การพัฒนาองคการให  
    เปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการ 
    พยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกาํกับ 
    ของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวลั TQA 
    พฒันาองคการหรือระบบบริการที่เปนเลิศ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆ มีการนําเสนอใน
ภาพรวม มีการทําลายเทปที่ไดบันทึกไวจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการ
วิจัย หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และมี
การขออนุญาตใหเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษารอบที่ 1 ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมในการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) 
การศึกษาเรื่องการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ เทคนิคการวิจัยแบบEthnographic Delphi Future Research (EDFR) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ นําสาระที่ไดมาเปนพื้นฐานในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยแนวคิดตางๆ ไดแก แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(Thailand Quality Award :TQA)ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสู
ตําแหนงผูบริหารสูงสุดของ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม
ของ จุฑา เทียนไทย (2550), แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต
ของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551), แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศจาก 
Magnetism ของ Shirey (2005)& Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ 
Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005)  เมื่อนํามาบูรณาการแลวไดองคประกอบการบริหาร 
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 6 ดาน ใชเปนพื้นฐานในการสัมภาษณ  
ดังนี้ 

1. การบริหารแบบธรรมาภิบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
วางแผนใชกลยุทธการบริหารที่ยุติธรรม ใชหลักการกระจายอํานาจ มอบหมายงานอยางเปนลาย
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ลักษณอักษร ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน ใหอิสระตัดสินใจ และปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง โดยยึดกฎ ระเบียบ กติกาเดียวกัน เพื่อมุงเนนผลลัพธคือผูรับบริการเปนสําคัญ 

2. การจัดโครงสรางองคการที่ยืดหยุน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
รูปแบบหรือแบบแผนของหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางแบบแนวราบ หรือเปนแบบแมทริกซ  มี
ลําดับช้ันการบังคับบัญชานอย มีความยืดหยุน คลองตัว  ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  มีโครงสรางของคณะกรรมการ มีการกําหนดบทบาท
หนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน ทําใหมีความคลองตัวในการสื่อสารไดอยางทั่วถึง ทุกคนใน
องคการรักกันเหมือนพี่นอง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรรหา/
คัดเลือกบุคลากรทั้งระดับผูบริหารและบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยสรรหา/
คัดเลือกบุคคลที่มีความรู ความสามารถ มีการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาบุคคลในองคการให
กาวหนา ใหคาตอบแทนที่ยุติธรรม และมีการธํารงคนดี คนเกงใหคงอยูในองคการ 

4. การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การที่
องคการพยาบาลทําความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ มีแนวคิดเชิงกลยุทธ หาจุดแข็ง 
จุดออนโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ และประชาสัมพันธความเปนเลิศ เนนการบริการในเชิง
รุก มีทีมสหสาขาดูแล นํางานวิจัย ขอมูลเชิงประจักษมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน มีการ
สรางสรรคนวัตกรรมมาพัฒนางานบริการ และนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานเพื่อลดขั้นตอน
การเขียน การบันทึก การขนสง การประสานงาน ใหสะดวก รวดเร็วขึ้น 

5. การจัดการความรูและการวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในองคการและระหวางองคการ มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา จัด
ประชุมวิชาการ มีการเทียบเคียงกับองคการอื่นเพื่อนําความรูมาพัฒนาบุคลากร มุงสรางงานวิจัย
และนํางานวิจัยมาพัฒนางาน 

6. การจัดการงบประมาณ  หมายถึง  การที่องคการพยาบาลมีการใช
งบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมและเกิด
ประโยชนสูงสุด คุมคา คุมทุน ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได และสามารถทําใหองคการอยู
รอดเลี้ยงตนเองได 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนพื้นฐานความรูในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดแนวทางในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
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2.2 การเก็บรวบรวมขอมูล (EDFR รอบที่ 1)   
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1.ดําเนินการขอหนังสือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ดําเนินการขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยเพื่อขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

3. ติดตอขอความรวมมือ และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดพรอมกับนําหนังสือ
เชิญที่ไดพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณ ตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

4. ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญ
ไดนัดหมายไวดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง มีการใชคําถามปลายเปดตามขอคําถามที่กําหนด
ไวในแบบสัมภาษณเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ รวมกับการบันทึกเทปและ
จดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการสัมภาษณจะไมมีการใช
คําถามชี้นําคําตอบ และการสัมภาษณจะใชเทคนิคการสรุปสะสม  โดยผูวิจัยทําการสรุปการ
สัมภาษณจากบันทึกที่จดใหผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะๆ และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
แกไขหรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีกครั้ง ในการสัมภาษณคร้ังนี้ใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แตละทาน  เฉลี่ยทานละ 60 นาที  ซึ่งการสัมภาษณเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ใชขอคําถามปลายเปด 2 ขอ คือ 1) จากการปฏิรูประบบ
ราชการ สงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานใหมเปนมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ สงผลใหโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารงานเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในสวนขององคการพยาบาลทานคิดวา การบริหาร
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมีทิศทางการบริหารองคการ
พยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร และ 2) การบริหารลักษณะดังกลาวมีรายละเอียด
อยางไรบาง  ในชวงของการสัมภาษณ ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยก็จะใชคําถามปลายเปดที่มีเนื้อความ
ครอบคลุมถึงเรื่องการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญอื่นไดกลาวถึงมาถามเพิ่มเติม ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมทั้งหมด 24 คน ใชเวลา
ในการสัมภาษณคนละ 40-90 นาที เฉลี่ยคนละ 60 นาที ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง
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ทั้งหมด โดยใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญคือ การสัมภาษณ
ทางโทรศัพท จํานวน 5 คน และเดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งในกรุงเทพมหานคร
และตางจังหวัด จํานวน 19 คน 

ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามนัดหมายที่ตกลงไวกับผูเชี่ยวชาญ 
โดยผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละทานอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ  เพื่อเปนการยืนยัน วัน 
เวลา และสถานที่กับผูเชี่ยวชาญที่จะใหสัมภาษณ บางทานโทรศัพทแจงมาเลื่อนวัน เวลา สถานที่ 
ที่ไดนัดหมายกันไว บางทานไมสามารถใหสัมภาษณไดตรงตามวัน เวลา ที่ตกลงนัดหมายไว 
เนื่องจากติดภารกิจ หรือดําเนินการประชุมในขณะนั้น ผูวิจัยจึงรอจนกวาผูเชี่ยวชาญปฏิบัติภารกิจ
หรือการประชุมจนเสร็จ บางทานขอเลื่อนนัดเนื่องจากติดภารกิจที่สําคัญและเรงดวน ผูวิจัยจึงขอ
นัดหมายวัน เวลา สถานที่ใหมอีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ โดยผูวิจัย
เดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไวกอนเวลาสัมภาษณ 30 นาที บางกรณีผูเชี่ยวชาญใหวันนัด
เดียวกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น และเวลา ที่ใกลเคียงกัน ทําใหผูวิจัยตองเรงรีบในการเดินทางเปน
พิเศษ ซึ่งสวนใหญผูวิจัยจะเดินทางใหไปถึงที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 15-30 นาที  ในกรณีที่
ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทจะหาบรรยากาศที่เงียบสงบ ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทป
และจดบันทึกขณะสัมภาษณไวเชนเดียวกัน มีบางชวงในขณะสัมภาษณที่มีปญหาที่น้ําเสียงของ
ผูใหสัมภาษณเบากวาปกติ ผูวิจัยจึงขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นดวยน้ําเสียงที่ดังมาก
ยิ่งขึ้นเพื่อความชัดเจนและความถูกตองในการสัมภาษณ ซึ่งในการสัมภาษณในครั้งนี้ผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางดี หลังจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 24 คน 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยรวมรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 คน ที่ไดจากการสัมภาษณมา

ถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งชวงของการถอดเทป มีบางชวงที่เมื่อนํามาเปดฟงคําใหสัมภาษณ
มีความไมชัดเจนจากการใหสัมภาษณที่เสียงเบา ทําใหยากตอการถอดเทปตองใชความตั้งใจ
เพิ่มข้ึนและเพิ่มระดับเสียงใหสูงขึ้นในการรับฟงคําสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญ เมื่อถอดเทปแลว
นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มา
วิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้คือ วิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมได และนํามาจําแนกการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในแตละดาน โดยจัดหมวดหมูของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนหมวดหมูใหญและหมวดหมู
ยอย โดยสาระจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
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หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

1.1 โครงสรางองคการพยาบาล     
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ     

    1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย     
    1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
    1.5 การตลาดและการหารายได       
   ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล     
   ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย    

หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล 
  ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
  ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ    
  ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 

ขั้นตอนที่ 4 การสรางเครื่องมือในการวิจัย นําขอมูลที่ไดวิเคราะหไวมาจัดหมวดหมู
อยางเปนระบบ แลวนํามาสรางเครื่องมือ ที่เปนแบบสอบถามโดยใชมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) เปนแบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อใช
ในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงสง
แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอีก 2 รอบ (รายละเอียดจากการวิเคราะหบท
สัมภาษณที่ไดจัดเปนหมวดหมูและแสดงเปนขอคําถามในแตละหมวดหมูแสดงในบทที่ 4 ผลการ
วิเคราะหขอมูล) 

ขั้นตอนที่ 5 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 ดําเนินการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ  

แบบสอบถามในรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินระดับ
ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 
106 ขอ สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 3 คน สงทางไปรษณีย 20 คน (อีก1 คน ปฎิเสธ
ที่จะทําแบบสอบถามหลังใหสัมภาษณในรอบแรกแลวเนื่องจากภารกิจมาก รวมสงแบบสอบถาม
รอบที่ 1 จํานวน 23 คน) ในรอบแรกไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 20 คน โดยสวนใหญ
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในระดับความสําคัญระดับมาก มากที่สุด และไดแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมอีก 7 ขอ คือ 



 
 

93

1. โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รอง
หัวหนาฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  
และหัวหนาหอผูปวย 

2. การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญ
มากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่
แสดงวาเปนแนวราบ 

3. คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก 
พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 

4. การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ให
มากที่สุด โดยผานระบบการสรรหาหรือระบบคัดเลือก 

5. องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวย 

6. องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดาน (Whole system 
approach) โดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 

7. องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 
พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 

แบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตัวเอง
ที่ไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 1 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม หรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  โดย
แบบสอบถามจะเปนชุดเดิมที่มีการปรับสํานวน เพิ่มขอคําถาม และปรับขอที่มีความซ้ําซอนใหเปน
ขอเดียวกันตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ มีการแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และ
คําตอบของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1 เบ็ดเสร็จแบบสอบถามรอบที่ 2 มีขอคําถาม
ทั้งหมด 107 ขอ ผูวิจัยไดจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 5 คน สงทาง
ไปรษณีย 15 คน ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 20 คน ในรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยังคง
แสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐในระดับมาก มากที่สุด เมื่อคํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของฉันทามติในรอบที่ 2 
แลว พบวา มีคาการเปลี่ยนแปลง รอยละ 7.15 ซึ่งถือวาเปนคาที่ยอมรับได ซึ่ง Linstone (1975 
อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวา เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา   
รอยละ 15  ผูวิจัยสามารถยุติการถามความคิดเห็นในรอบตอไปได   
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ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูล
จะพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัด
แนวโนมเขาสูกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน และคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น 
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัย ดังแสดง
รายละเอียดในบทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 
135 วัน ดังนี้ 

รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29 เมษายน 2552 – วันที่ 2 มิถุนายน 2552 

รอบที่ 2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 27 กรกฎาคม 2552 – วันที่ 
25 สิงหาคม 2552  

รอบที่ 3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2552– วันที่ 
10 กันยายน 2552  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ เปนแบบสัมภาษณ 

1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR แลวทํา
การเก็บขอมูลดวยตนเอง ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 
2 ขอดังที่กลาวไวแลวในหนา 90 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็น
ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ แลวสรางเปนแบบสอบถาม ลักษณะ
ของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) พรอมกับ
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ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด106 ขอ 
(เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มีดังนี้ 
     ระดับคะแนน     ความหมาย 

1 ขอความนัน้เปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทีม่ีระดับความสําคัญ
นอยที่สุด 

2   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
นอย 

3   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
ปานกลาง 

4   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
มาก 

5   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
มากที่สุด 

 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของระดับความสําคัญ
ของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ลักษณะของคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) โดยผูวิจัยนําคําตอบ
ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลของแตละขอแนวโนม แลวสรางเปนแบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม ปรับแกสํานวน
ภาษาและเพิ่มจํานวนขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ รวมมีขอคําถามในแบบสอบถาม
รอบที่  2 ทั้งหมด 107 ขอ หลังจากนั้นไดแสดงขอมูลทางสถิติ และแสดงตําแหนงคําตอบที่
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามในรอบที่ 1 ลงในแบบสอบถามรอบที่ 2 แลว
สงแบบสอบถามกลับไปใหผูเชี่ยวชาญเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาระดับความสําคัญและคําตอบทั้งของ
ตนเองและของกลุมในรอบที่ 1 วามีความคิดเห็นแตกตางหรือสอดคลองไปจากความคิดเห็นของ
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กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหรือไมเพียงไร หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ
เดิมที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทลนั้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR จะ
แฝงอยูในกระบวนการเก็บขอมูล ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามในแตละรอบ ผูเชี่ยวชาญ
จะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามซึ่งเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปในตัวแลว 
(จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2529)  ความตรงและความเที่ยงของผลการวิจัยนั้น เนื่องจากผูวิจัยใชการ
สรุปสะสมขอมูล (Cumulative summarization technique) ในแตละชวงของการผูสัมภาษณ
ผูวิจัยไดมีการสรุปทบทวนขอมูลที่ไดใหผูสัมภาษณฟงเปนระยะ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแกไขเพิ่มเติม
หรือขัดเกลาใจความใหถูกตอง โดยกระบวนการนี้จะกระทําซ้ําๆ ตลอดการสัมภาษณ รวมกับ
พิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดของงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบ
ความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเครื่องมือจากอาจารยที่ปรึกษากอนที่จะนําไป
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ นอกจากนั้นผูวิจัยไดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม จัด
ขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเพียงพอ ทําใหความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (Poolpatarachewin, 2004) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future 
Research)  โดยเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
5 กลุม จํานวน 24 คน คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพ จํานวน 3 คน 2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
โรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 
จํานวน 2 คน 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน  และ5) กลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) แลวนํามาสรุปประเด็นสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปน
แบบสอบถามรอบที่ 1 ไดผลสรุปการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ  ประกอบดวย 2 หมวดใหญ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3-8 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ

รัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
 โครงสรางองคการพยาบาล 
1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ 
2 โครงสรางองคการพยาบาลสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ 
3 โครงสรางองคการพยาบาลควรมี 2-5 ระดับชั้น ดังนี้ 

โครงสรางองคการพยาบาล 2 ระดับชั้นคือ 
(1) มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1คน 

4 (2) หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 
5 (3) หัวหนาฝายการพยาบาล กับ หัวหนาหอผูปวย 
 
6 

โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้นคือ 
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 

7 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 โครงสรางองคการพยาบาล  
 
8 

โครงสรางองคการพยาบาล 5 ระดับชั้นคือ  
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 

9 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 

10 ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา 
11 โครงสรางองคการพยาบาลที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาล 
 

12 
13 
14 
15 
16 

ภายใตโครงสรางองคการพยาบาลควรมีคณะกรรมการบริหารประกอบดวย 
1.ตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาล 
 2.ตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล 
3.ตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาล 
4.ตัวแทนจากกลุมผูปวย 
5.ตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้ง 

17 ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
18 องคการพยาบาลควรมีการสื่อสารที่หลากหลายในการใหขอมูลขาวสาร เชน การนัดพบผูบริหาร  

ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต หนังสือเวียน 
 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
 
1 

องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได 

2 เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางานของตนเอง 
3 มีหัวหนางานเปนผูกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน 
4 มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลาย

ลักษณอักษร 
5 มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
6 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ(Shared governance) เชน คณะกรรมการ

บริหาร คณะกรรมการประเมินผล 
7 มีคณะกรรมการบริหารเปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบ

วาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน 
8 มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล ฝาย

การเงิน ฝายพัฒนา ฝายประเมินผล 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 วิธีสรรหา 
1 ผูบริหารสูงสุดไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
2 มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร 
3 รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย โดยการติดประกาศภายในองคการและตาม

ส่ือตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต 
 การคัดเลือก 
 ผูบริหารสูงสุด 
4 เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
5 มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
6 มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหารงบประมาณเปน 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
7 มีการทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 
8 มีการสัมภาษณ 
9 มีความรู ความสามารถ ไมจํากัดอายุ 
 

10 
บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
มีหนวยงานที่มารับผิดชอบในการคัดเลือกบุคลากรโดยตรงตามคุณสมบัติที่หนวยงานตองการเชน ฝาย
บุคคลเปนผูรับผิดชอบ 

11 หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณบุคลากรเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับองคการ 
 การพัฒนาบุคลากรในองคการพยาบาล 

12 มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี เชน การพัฒนาจิต วิปสนา กรรมฐาน 
13 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมี

ทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ 
14 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่

กําหนดไวเชน มีการหมุนเวียนการทํางานของบุคลากรทั้งในและนอกแผนกหอผูปวย 
15 มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมาเปน

ตนแบบในการกระจายความชํานาญ 
16 มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
17 สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
18 อบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการปละ 1 เร่ือง 
19 มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ

พยาบาล  
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย  
 การประเมินผล 

20 มีคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากการเลือกตั้งของบุคลากรในองคการ 
21 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศาประกอบดวย ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตนเอง

ผูใตบังคับบัญชา และผูรับบริการหรือผูปวย 
22 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการ

พยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 
23 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามคาของงานที่ตางกันเชน การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไอซียู

จะตางจากพยาบาลที่ดูแลผูปวยสามัญทั่วไป เพราะภาระงานที่รับผิดชอบ การใชความรู ความสามารถ 
ลักษณะเฉพาะของงานที่ตางกัน 

24 มีการติดตามงานโดยประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรภายในหนวยงานมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือกันในการทํางาน 
26 มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงาน เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีการตกแตงหอผูปวย

ใหความสวยงาม มีอุปกรณที่ทันสมัยพรอมใช เปนตน 
27 มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมไมใหรับภาระงานมากเกินไป 
28 เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน ใหคาตอบแทนการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ใหโบนัส ใหรางวัลบุคลากร

ที่ทํางานดี เปนตน 
 

29 
มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการ ดังนี้ 
1. จัดที่พักใหมีความปลอดภัย เชน มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 

30 2. มีการจัดหองพักในที่ทํางานหรือบริเวณหอพักพยาบาลใหพยาบาลในกรณีไมมีที่พักหรือตองขึ้นเวรยาว 
31 3. เมื่อบุคลากรเจ็บปวยองคการพยาบาลจัดสวัสดิการเยี่ยมไขให 
32 4. มีการจัดสถานที่นันทนาการบริเวณหอพักเปนหองๆ เชน หองคาราโอเกะ หองนั่งเลน 
 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1 มีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาลใหอยูรอด

ไดจากการจัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
2 มีการวางแผนงบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุนและคุณภาพ 
3 มีการแบงงบประมาณออกเปนสวนๆในการบริหารจัดการองคการพยาบาล เชน สวนพัฒนาบุคลากร สวน

สวัสดิการ เปนตน 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ  
5 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลตองมีการจัดทําบัญชีงบดุล โดยทุกคนในหนวยงานมีสวนในการรับรู 

เชน คิดหนวยการใหบริการของทุกหนวยของการใหบริการ (Unit cost) เพื่อชวยในการลดตนทุนหรือชวย
ในการบริหารงบประมาณในหนวยงาน 

6 องคการพยาบาลมีการใชทรัพยากรรวมกันเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย 

7 จัดทําบันทึกขอมูล และทําแผนภูมิการใชของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย เชน ระยะเวลาการใช 
จํานวนครั้งที่เสีย จํานวนครั้งที่ซอม และประสิทธิภาพของการใชงาน รวมทั้งสอนบุคลากรใหทราบ
วิธีการใชที่ถูกตอง 

 การตลาดและการหารายไดใหกับองคการ 
1 องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกิน

ความคาดหมายของผูรับบริการรวมทั้งส่ิงแวดลอมที่ดี 
2 องคการพยาบาลมีการสงเสริมการหารายไดจากการประชุมวิชาการตางๆ 
3 องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย

อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน 
 
ตารางที ่4 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่2 การจัดบริการพยาบาล 
 

 การจัดบริการพยาบาล 
1 องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหไดมาตรฐานระดับสากล 
2 องคการพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
3 องคการพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
4 องคการพยาบาลมีการพัฒนาและสงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice)       

การจัดการความรู (Knowledge management) ในการใหบริการ 
5 องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี    

ยิ้มแยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี  เปนตน 
6 องคการพยาบาลควรปรับการใชส่ือกระดาษในการใหความรูกับผูรับบริการใหมีสีสันสวยงาม นาอาน      

มีเทป วิดิโอ และควรมาจากหนวยงานเดียวกัน 
7 องคการพยาบาลสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการโดยมีการบริหารจัดการความเสี่ยง 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

 การจัดบริการพยาบาล 
8 องคการพยาบาลเสริมสรางนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพของงานและคุณภาพการดูแล เชนการจัด

กิจกรรมประกวดนวัตกรรมใหมๆอยูตลอดเวลาและมีรางวัลให 
9 องคการพยาบาลใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของ

พยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี 
 
ตารางที ่5 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่3 การพัฒนาวิชาการและงานวจิัย 
 

 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
1 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่

ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
2 องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และผูชํานาญการ

(Advance practice nurse) มาพัฒนาความรูเชิงประจักษ (Evidence based practice) และพัฒนางาน
ประจําไปสูงานวิจัย (Routine to research) 

3 องคการพยาบาลสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการ
ใหบริการสุขภาพของประเทศ 

4 องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและ
สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเองโดยศึกษาตอเปนอาจารยพยาบาล 

5 องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่
เปนเลิศ 

6 องคการพยาบาลเนนการใชความรูที่ไดจากงานวิจัย วารสาร มากกวาตําราในการใหการพยาบาล 
7 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง 
8 องคการพยาบาลนําความรูที่ไดจากงานวิจัยเปนฐานในการผลักดันวิชาชีพและเปนฐานในการตัดสินใจ 

ระดับนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
9 องคการพยาบาลสงเสริมการทําวิจัยพื้นฐาน (Basic Research) ในการพัฒนางานบริการ 
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ตารางที ่6 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ
รัฐ หมวดที ่2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณาเงนิเดือน
และคาตอบแทน 

 
 การพิจารณาเงนิเดือนและคาตอบแทน 
 
1 

องคการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหพิจารณาปรับเพิ่มเงินเดือนทุกปตามผลงาน เชน บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานมากจะไดรับเงินเดือน
เพิ่มมากกวาบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานนอย 

2 ใหปรับคาเวรตามความยากงายของงาน งานที่ใชความรู ความสามารถมาก คาเวรควรมากกวางานที่ใช
ความรู ความสามารถนอย เชน พยาบาลไอซียูควรไดคาเวรมากกวาพยาบาลทั่วไป 

3 ใหปรับคาเวร เงินเดือนโดยมีการพิจารณาเปรียบเทียบกับองคการอื่นๆ และตองไมนอยกวาองคการอื่นๆ 
4 ใหมีคาวุฒิการศึกษาตามระดับการศึกษา โดยมีเกณฑในการใหแตละระดับอยางชัดเจน 
5 ใหเงินพิเศษในการทํายอดผูปวย (Top up) กับพยาบาลที่ทํายอดผูปวยรับใหม รับยาย และจําหนาย โดย

มีเกณฑกําหนดชัดเจนในการใหคาพิเศษทํายอดผูปวย 
6 
 
7 

ใหโบนัสกับบุคลากรที่สรางผลงานและสรางประโยชนใหกับองคการ เชน สรางนวัตกรรมใหมๆสรางบริการ
ที่ดีหรือการใหบริการดวยใจ (Service mind) 
ใหเพิ่มเงินพิเศษกับบุคลากรที่มีความสามารถพิเศษ เชน ภาษาตางชาติ 

 
ตารางที ่7 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และ
อุปกรณ 

 
 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
 
1 

องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหมีการจัดซื้อวัสดุอุปกรณใหมีใชในการปฎิบัติการพยาบาลโดยมีบุคลากรระดับผูปฎิบัติการรวม
เสนอแนะ 

2 จัดหาวัสดุอุปกรณที่ทันสมัย มีจํานวนเพียงพอ และพรอมใช 
3 ใหปรับวิธีการจัดซื้อมาเปนวิธีการเชาแทน เชน เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง 
4 ใหมีการแบงงบประมาณที่ไดจากรัฐสวนหนึ่งไปลงทุนใหเกิดดอกผลเชน การซื้อพันธบัตรรัฐบาล 
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ตารางที่ 8 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 

 
 การตลาดและการหารายได 
 

1 
องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน 

2 เพิ่มการประชาสัมพันธหนวยงานและผลงานที่โดดเดนเพื่อเปนจุดขายและเปนที่รูจัก เชน ศูนยโรคหัวใจ 
ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน 

3 ใหบริการแบบครบวงจร (Package) เชน ใหตรวจสุขภาพครบวงจร (One stop service) ในราคาที่ถูก
กวาเอกชน 

4 เปดรับผูปวยพิเศษและผูปวยรายใหมมากขึ้นโดยการเปดคลินิกพิเศษนอกเวลาเพิ่มมากขึ้น โดยองคการ
พยาบาลมีสวนรวมในการจัดบริหารอัตรากําลังคนใหเพียงพอ 

5 ใหมีการจัดบริการที่เทียบเทาเอกชนแตราคาถูกกวา เชนการเก็บคาใชจายในการบริการ และการรักษา
โรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน 

6 จัดใหมีบริการเสริมตางๆ เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการเคลื่อนที่
, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน 

7 ใหบริหารจัดการพื้นที่ของหนวยงานตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุดเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย 
8 ใหจัดหารายได โดยการระดมทุนจากประชาชนในลักษณะการถือหุน 
9 ใหมีการนําระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการใหบริการ เชน ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขามาใน

โรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับเคร่ืองคอมพิวเตอรสามารถทราบไดวาตองไปที่ใด (touch scan)  การเขาพบ
แพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ที่มีการปรับสํานวนภาษา ปรับขอที่มี

ความซ้ําซอนใหเปนขอเดียวกัน และเพิ่มขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ โดยมี
รายละเอียดดังตารางที่ 9-15 ดังนี้ 
ตารางที ่9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่1 การจัดองคการพยาบาล 
 
 โครงสรางองคการพยาบาล 

1 ชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 
2 ชั้นบังคับบัญชาส้ัน  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ 
3 มี 1-5 ระดับชั้น ดังนี้ 

ระดับเดียว คือ 
(1) มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1 คน 

 
4 

2 ระดับชั้น คือ 
(2) หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 

5 (3) หัวหนาฝายการพยาบาล กับ หัวหนาหอผูปวย 
 
6 

 3 ระดับชั้น คือ 
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 

7 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย 
 
8 

5 ระดับชั้นคือ  
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 

9 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 

10 ระดบัชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา 
11 ขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ 

 
12 
13 
14 
15 
16 

ภายใตโครงสรางองคการพยาบาลควรมีคณะกรรมการบริหารประกอบดวย 
1.ตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาล 
 2.ตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล 
3.ตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาล 
4.ตัวแทนจากกลุมผูปวย 
5.ตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้ง โดยเปนชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาล 

17 ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 โครงสรางองคการพยาบาล 
18 มีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง  
19 โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลอง

กับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 
20 การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวม

รับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 
21 คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขา

วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 
 
 จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
โครงสรางองคการพยาบาล จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 18 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษาจํานวน 3 ขอคําถามคือ ขอคําถามที่ 1,16 และ 
18 เพิ่มขอคําถามจํานวน 3 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 19,20 และ 21 สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 
2 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของโครงสรางองคการพยาบาลทั้งหมด จํานวน 21 ขอ
คําถาม 
ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
 
1 

องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลไดแต
ตองมีสัดสวน และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 

2 เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางานของตนเองและหนวยงานโดยใหตอง
สอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล 

3 มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยาง
ชัดเจน 

4 มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 

5 มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
6 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ (Shared governance) เชน คณะกรรมการ

บริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
7 คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใช

ระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน 
8 มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล ฝาย

การเงิน ฝายพัฒนา ฝายประเมินผล ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ 
 

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การมอบหมายงาน จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 8 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวนภาษา จํานวน 5 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 
1,2,3,6 และ 8   
ตารางที ่9 (ตอ) 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 การสรรหา 
 ผูบริหารสูงสุด 
1 ไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
2 มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร รวมทั้งคุณธรรรม จริยธรรม 
3 รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย โดยการติดประกาศภายในองคการและตาม

ส่ือตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต 
4 การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ใหมากที่สุด โดยผานระบบการ

สรรหาหรือระบบคัดเลือก 
 การคัดเลือก 
 ผูบริหารสูงสุด 
5 เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสหสาวิชาชีพ 
6 มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
7 มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหารงบประมาณ 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
8 การทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 
9 การสัมภาษณ 

10 มีคุณธรรม และจริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 
 การจัดการทรพัยากรมนุษย 

 
11 

บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
 ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ 

12 หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณ 
 การพัฒนาบุคลากรในองคการพยาบาล 

13 มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี คนเกง  
14 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมี

ทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ 
15 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่

กําหนดไวเชน มีการหมุนเวียนการทํางานของบุคลากรทั้งในและนอกแผนกหอผูปวย 
16 มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมา

ถายทอดและเปนพี่เล้ียง (Mentor) ในการกระจายความชํานาญ 
17 มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
18 สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
19 มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการอันเปน

ที่ยอมรับในระดับองคกร  ระดับประเทศ และระดับสากล 
20 มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ

พยาบาลหรือการอบรมการบริหารการพยาบาลระยะสั้น 4 เดือน 
 การประเมินผล 

21 มีคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากคณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากรใน
องคการ 

22 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศาประกอบดวย ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตนเอง และหรือ
ผูใตบังคับบัญชา  

23 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการ
พยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 

24 มีการติดตามงานโดยประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน/ตามลักษณะงาน 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรภายในหนวยงานมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือกันในการทํางานทั้งใน
สายวิชาชีพและครอมสายงาน 

26 มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการเรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล และกระตุน
การฟนหายของผูปวย เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอพรอมใช  

27 จัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความรับผิดชอบ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

28 เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มีศักดิ์ศรี คาตอบแทนในรูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี 
เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน  

 
29 

มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการ ดังนี้ 
1. จัดที่พักใหมีความสะดวก สบาย และปลอดภัย 

30 2. มีหองพักชั่วคราวกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวรตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับบานได 
31 3. มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย เชน มีทีมเยี่ยมไข และของเยี่ยมตามกรณี 
32 4. ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลังกาย และหองพักผอนเพื่อดูทีวี และการสังสรรค 
  

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การจัดทรัพยากรมนุษย จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 32 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษา จํานวน 20 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 
2,7,10,12,13,16,19-22 และ 24-32 เพิ่มขอคําถามจํานวน 1 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 4 ลดขอ
คําถามที่ซ้ําซอน 1 ขอคําถาม สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาลใน
สวนของการจัดทรัพยากรมนุษย จํานวน 32 ขอคําถาม 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 
 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1 มีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน 

จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
2 การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม 
3 การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน 
4 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ 

IT เขามาชวยเรื่อง Unit cost  
5 องคการพยาบาลมีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิด

ประโยชนสูงสุด เชน อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย 
6 มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน 

พรอมทั้งประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 
 

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน
ทั้งหมด 6 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวน
ภาษาทุกขอคําถาม ยกเวน ขอ 1  
ตารางที ่9 (ตอ) 

 การตลาดและการหารายไดใหกับองคการ 
1 องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกิน

ความคาดหมายของผูรับบริการ 
2 องคการพยาบาลตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 

 
จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การตลาดและการหารายได จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 3 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม และอีก 
1 ขอคําถาม คือ องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การให
คําปรึกษาผานเครือขายอินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน นําไปอยูในดานการจดับรกิาร
พยาบาล  
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ตารางที ่10 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 

 
 การจัดบริการพยาบาล 

1 องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย
อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน 

2 องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของสังคมไทย 
3 องคการพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
4 องคการพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
5 องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี ยิ้ม

แยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ   
6 องคการพยาบาลตองพัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการแบบโดนใจดวยขอมูลที่เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและ

สีสรรสดใส 
7 องคการพยาบาลสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการโดยมีการบริหารจัดการความ

เส่ียง 
8 องคการพยาบาลสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคนวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุน

เงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการนําเสนอกิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัด
ประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ 

9 องคการพยาบาลใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของ
พยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี 

10 องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย 
11 องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดานโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 
 

จากตารางที่ 10 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มีการเพิ่มขอ
คําถาม 3 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 1,10 และ 11 และปรับขอคําถามที่มีความซ้ําซอน 1 ขอ
คําถาม และไดมีการปรับสํานวนภาษา 4 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2,5,6 และ 8 สรุปมี
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ การจัดบริการพยาบาล จํานวน 11 ขอคําถาม 
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ตารางที ่11 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 3 การพัฒนาวชิาการและงานวิจัย 

 
 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
1 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่

ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
2 สงเสริมการพัฒนาความรูวิชาการ โดยการจัดการความรูหรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ 
3 องคการพยาบาลสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการ

ใหบริการสุขภาพของประเทศ 
4 องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และ

สนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะทางดาน
การสอนทางคลินิก 

5 องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่
เปนเลิศ 

6 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง 
7 องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่

ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 
 

จากตารางที่ 11 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มีการเพิ่มขอ
คําถาม 2 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2 และขอ 7 ปรับขอคําถามที่มีความซ้ําซอน 4 ขอคําถาม 
และปรับสํานวนภาษา 2 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2 และ 4 สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ 
3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย จํานวน 7 ขอคําถาม 
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ตารางที ่12 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกบัโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณา
เงินเดือนและคาตอบแทน 

 
 การพิจารณาเงนิเดือนและคาตอบแทน 
 
1 

องคการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
พิจารณาเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตามสมรรถนะวิชาชีพ 

2 การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการ
พยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย  

3 พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้งของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการ
บริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน 

4 พิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบคือระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและ
ความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยางชัดเจน 

5 เกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับ
บุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

6 พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการเปล่ียนแปลงอยางสรางสรรคในทิศทางที่สราง
ความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

7 พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑความสามารถที่โดดเดนและเปนที่ตองการหรือสราง
ความสําเร็จของวิสัยทัศนองคการตามที่ระบุไวในพันธกิจ/ตัวบงชี้ เชน ภาษาตางประเทศ 

 
จากตารางที่ 12 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือน
และคาตอบแทน จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 7 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 
2 ไมมีการเพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม 
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ตารางที ่13 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกบัโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ 
และอุปกรณ 

 
 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
 
1 

องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
บุคลากรพยาบาลไดแสดงความมีสวนรวมในดานเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางของการ
ลดตนทุนและเพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชน 

2 บุคลากรพยาบาลไดแสดงความมีสวนรวมในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่
สงเสริมคุณภาพการบิรการการพยาบาล 

3 พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 
4 พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่ไมใชเงินอยางหลากหลาย และมีความ

เส่ียงต่ํา 
 

จากตารางที่ 13 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุและ
อุปกรณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 4 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมี
การเพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม 
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ตารางที่14 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 

 
 การตลาดและการหารายได 

1 ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน 
2 พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน เชน ศูนย

โรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน 
3 พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการการพยาบาลที่เปนไปได

ที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชนใหบริการตรวจสุขภาพครบวงจร(One stop service) 
4 สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการไดสูงสุด 
5 พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับ

เอกชน 
6 พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการบริการการพยาบาล (Nursing service line) 

อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการบริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, 
นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการเคล่ือนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด  

7 พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-
อาทิตย 

8 พัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของการซื้อหุน (Staked holder)  ที่มีความเสี่ยงต่ํา 
9 ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 

เชน ระบบการทําบัตรที่ (Touch scan)  การเขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน 
 

จากตารางที่ 14 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การตลาดและการหา
รายได จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการ
เพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม ยกเวนขอ 1 
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ตารางที่ 15สรุปรายการขอคําถามเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่1จํานวน7 ขอ   
 ขอคําถามเพ่ิมเติมจากผูเช่ียวชาญ 

1 โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลอง
กับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 

2 การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวม
รับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 

3 คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขา
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 

4 การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ใหมากที่สุด โดยผานระบบ
การสรรหาหรือระบบคัดเลือก 

5 องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย 
6 องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดานโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 
7 องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่

ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
117

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของการศึกษา 
ตารางที่ 16 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR)  และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดโครงสรางองคการ 

 
จํานวน ระดับ  

1. โครงสรางองคการพยาบาล Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
14 0 4.66 0.38 มากที่สุด 1) มีชั้นบังคับบัญชาสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยัง

หนวยงานตางๆ 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 
13 1 4.63 1.40 มากที่สุด 2) มีความชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือ

ตามความจําเปน 14 1 4.64 1.32 มากที่สุด 
11 1 4.57 0.93 มากที่สุด 3) ขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาลและลักษณะการ

ใหบริการ 14 0 4.64 0.57 มากที่สุด 

9 4 4.50 2.75 มากที่สุด 4) มี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 9 3 4.30 1.72 มาก 

3 7 2.75 2.86 ปานกลาง 5) มี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 0 8 2.83 2.71 ปานกลาง 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝาย
ตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางาน
การพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 

5 3 3.86 1.15 มาก 

4 6 3.25 3.23 ปานกลาง 7) มีระดับเดียวคือ หัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับ หัวหนา
แผนกผูปวยใน 1คน 3 9 2.50 2.94 ปานกลาง 

1 8 1.83 2.06 นอย 8) มี 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย
การพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 0 9 1.70 1.69 นอย 

0 8 1.67 1.91 นอย 9) มี 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนา
หอผูปวย 

0 10 1.41 1.80 นอย 

3 7 2.00 2.93 นอย 10) มี 2 ระดับชั้นคือ หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 

1 12 1.50 1.83 นอย 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
 

จํานวน ระดับ  
1. โครงสรางองคการพยาบาล Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

3 6 2.13 2.67 นอย 11) มี 2 ระดับ คือหัวหนาฝายการพยาบาล กับหัวหนาหอ
ผูปวย 0 11 1.50 1.33 นอย 

17 0 4.74 0.26 มากที่สุด 12) ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งใน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 

14 1 4.66 0.41 มากที่สุด 13) ควรมีตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 14) คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทน
หัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพอื่นที่
เกี่ยวของดวย  1 1 4.39 0.89 มาก 

1 5 2.83 2.60 ปานกลาง 15) ควรมีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 1 6 2.50 2.62 ปานกลาง 

3 5 2.83 2.87 ปานกลาง 16) ควรมีตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการ
เลือกตั้ง โดยเปนชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาล เปน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล 4 8 2.00 2.38 นอย 

0 7 1.63 1.7 นอย 17) ควรมีตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 0 9 1.50 1.50 นอย 

2 7 2.50 3.03 ปานกลาง 18) ควรมีตัวแทนจากกลุมผูปวยเปนคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาล 1 9 1.50 2.83 นอย 

2 10 1.35 2.45 นอยที่สุด 19) ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูบริหาร 2 12 1.33 2.18 นอยที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 20) ชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหาร
สําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ และการใชพลังอํานาจ 
 แบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 

7 0 4.17 1.03 มาก 

17 0 4.74 0.26 มากที่สุด 21) มีการส่ือสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูล 
ขาวสารที่ทั่วถึง  19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 16 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดโครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุดและสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก โครงสราง
องคการพยาบาลมีชั้นบังคับบัญชาสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ, มี
ความชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน, ข้ึนอยูกับขนาดของ
องคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ, ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งใน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล, ควรมีตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล และมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูล
ขาวสารที่ทั่วถึง  

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นการจัดโครงสรางองคการพยาบาลมี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนา
ฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ใหระดับความสําคัญมาก
ที่สุดในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับความสําคัญมาก  

3) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นกับขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ในระดับความสําคัญมาก 
ไดแก การจัดโครงสรางองคการพยาบาลที่ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนา
ฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และ
หัวหนาหอผูปวย, คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหวัหนาแผนก พยาบาล
ประจําการ และสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของดวย และชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบ
การบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดง
วาเปนแนวราบ  
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ตารางที่ 17 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการมอบหมายงาน   

 
จํานวน ระดับ  

2. การมอบหมายงาน Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล 
19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 

7 0 4.71 0.29 มากที่สุด 2) เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการ
พัฒนางาน 17 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 3) มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงที่มีรายละเอียด
ชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

12 1 4.58 0.89 มากที่สุด 4) มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการ
บริหารงานในแตละสวนภายใตนโยบายและวิสัยทัศนของ
องคการ 

12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 

9 1 4.36 1.08 มาก 5) มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ  
9 1 4.38 0.97 มาก 
8 1 4.30 1.34 มาก 6) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสมัครเปนตัวแทนใน

คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมี สัดสวน 
และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 8 1 4.25 1.06 มาก 

7 0 4.00 2.31 มาก 7) มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนด
รายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน 6 0 4.06 1.08 มาก 

8 1 4.10 1.85 มาก 8) คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบ
ราชการ 

6 1 4.00 1.42 มาก 
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จากตารางที่ 17 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการมอบหมายงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญ มาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล, เปดโอกาสใหบุคลากร
ภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางาน, มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงที่มีรายละเอียด
ชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร และมีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการ
บริหารงานในแตละสวนภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ  ในระดับความสําคัญมาก 
ไดแก การดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ, เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน
สมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลไดแตตองมีสัดสวน และเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคการ, มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการ
ปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน และคณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
122

ตารางที่ 18 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2     
(คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานการจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดทรัพยากรมนุษย 

 
จํานวน ระดับ  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
(1) การจัดหาบุคลากร     
1.1 การสรรหา      
ผูบริหารสูงสุด      

13 0 4.63 0.63 มากที่สุด ไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการ
พยาบาล 14 0 4.64 0.49 มากที่สุด 
บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล      

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 1)รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย  
 17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 2)การกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่
ตองการบุคลากร รวมทั้งคุณธรรรม จริยธรรม 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 3) รับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ 
 (Job description) มากที่สุด โดยผานระบบการ สรรหาหรือ
ระบบคัดเลือก 9 0 4.39 0.89 มาก 

1.2 การคัดเลือก      
ผูบริหารสูงสุด      

18 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพ 19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 

15 0 4.70 0.30 มากที่สุด 2) มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ 
และบริหารงบประมาณ 17 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 3) มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 
บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล      

14 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) การทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล 
ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 17 0 4.71 0.29 มากที่สุด 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

จํานวน ระดับ  
3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

16 1 4.70 0.30 มากที่สุด 2) การสัมภาษณ 
 18 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

6 2 3.90 1.75 มาก 3) มีคุณธรรม และจริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ 
 5 1 4.00 1.00 มาก 
1.3 บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามา
ทํางานในองคการพยาบาล 

     

14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 1) หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณ 
 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

9 2 4.33 1.22 มาก 2) ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ 
 7 2 4.13 1.14 มาก 
(2) การพัฒนาบุคลากร      

19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 
18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 2) มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ 
18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

16 2 4.70 0.30 มากที่สุด 3) เตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการ
สนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ พยาบาล 17 2 4.71 0.29 มากที่สุด 

14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 4) มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญ
ใหกับบุคลากร และมีการถายทอด 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 1 4.64 0.65 มากที่สุด 5) สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
 14 1 4.64 0.57 มากที่สุด 

10 3 4.50 2.25 มากที่สุด 6) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว 10 0 4.50 1.65 มากที่สุด 

10 2 4.53 1.11 มากที่สุด 7) มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการ 10 2 4.50 1.08 มากที่สุด 

7 2 4.13 1.14 มาก 8) มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี คนเกง 
 7 2 4.17 1.03 มาก 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
จํานวน ระดับ  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
(3) การประเมินผล      

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 1) ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของบุคลากรแต
ละระดับ หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 2) มีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6  
    เดือนหรือตามลักษณะงาน 16 1 4.60 0.31 มากที่สุด 

12 1 4.58 1.04 มากที่สุด 3) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  
     12 1 4.58 0.89 มากที่สุด 

8 3 4.17 1.69 มาก 4) คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจาก 
คณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากรในองคการ 6 2 4.00 1.42 มาก 
(4) การธํารงรกัษาบุคลากร      

18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 1) มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการโดยจัดที่พักใหมี
ความสะดวก สบาย และปลอดภัย 18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

16 1 4.70 0.30 มากที่สุด 2) เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มีคาตอบแทนใน
รูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี  18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

14 0 4.66 0.39 มากที่สุด 3)สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือ
กันในการทํางานทั้งในสายวิชาชีพและครอมสายงาน 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 4) จัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระ
งานในความรับผิดชอบ 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 5) มีหองพักชั่วคราวในกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวร
ตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับบานได 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 6) มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย 
 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

14 1 4.66 0.41 มากที่สุด 7) มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการ
เรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล  15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 8) ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลัง
กาย และหองพักผอน และการสังสรรค 12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 18 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 
ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน การรับ
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่(Job description) มากที่สุด โดยผานระบบการ 
สรรหาหรือระบบคัดเลือก ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ
ความสําคัญมาก  

 
ตารางที่ 19 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและ
อุปกรณ 

 
จํานวน ระดับ 4.การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและ

อุปกรณ Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) มีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิด

ความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 
12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 2) หาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหาร

องคการพยาบาล 15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 
12 1 4.63 0.61 มากที่สุด 3) การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการ

ดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม 12 1 4.58 0.72 มากที่สุด 
12 1 4.60 0.86 มากที่สุด 4) การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน 

งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง  12 1 4.58 0.89 มากที่สุด 
10 2 4.53 0.87 มากที่สุด 5) มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา 

บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนด ทดแทนพรอมทั้ง
ประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทย 

11 1 4.55 0.77 มากที่สุด 

10 2 4.53 0.97 มากที่สุด 6) ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและ
ควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามา
ชวยเรื่อง Unit cost  

10 0 4.50 0.88 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 19 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณขององคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลอง
กันทั้ง 2 รอบ ไดแก มีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน 
และเกิดประโยชนสูงสุด, หาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล, 
การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม,  
การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง,    
มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนด 
ทดแทนพรอมทั้งประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทย และ ทุกหนวยงานใน
องคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามา
ชวยเรื่อง Unit cost 

 
ตารางที่ 20 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการตลาดและการหารายได 

 
จํานวน ระดับ  

5. การตลาดและการหารายได Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 1)  พัฒนาการใหบ ริการที่ดีแก ผู รับบริการให เกินความ

คาดหมายของผูรับบริการ 17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 
9 1 4.25 1.89 มาก 2) ตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแก

องคการ 9 1 4.33 1.22 มาก 

 
จากตารางที่ 20 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล

ในสวนของการตลาดและการหารายไดขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก การพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการใหเกินความคาดหมายของ
ผูรับบริการ ในระดับความสําคัญมาก ไดแก การจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายได
แกองคการ 
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ตารางที่ 21 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดบริการพยาบาล 

 
จํานวน ระดับ  

ดานการจัดบรกิารพยาบาล Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมี

การบริหารจัดการความเสี่ยง 19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 
18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 2) พัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ 

 18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 
6 0 4.71 0.29 มากที่สุด 3) พัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
6 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 4) เนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของ
สังคมไทย 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 5) ใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) สงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดาน โดยยึด
ผูรับบริการเปนสําคัญ 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

12 1 4.63 0.61 มากที่สุด 7) นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ 
 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 8) สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคนวัตกรรม 
 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 9) ใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกให
สอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาล 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 10) สงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวย 12 1 4.58 0.72 มากที่สุด 

7 2 4.13 1.14 มากที่สุด 11) พัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการแบบโดนใจดวยขอมูลที่
เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและสีสรรสดใส 8 1 4.28 0.97 มากที่สุด 

7 0 4.00 1.42 มาก 12) นําเครื่องมือตางๆมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ เชน TQA, 5ส, Lean Management 6 0 3.83 1.68 มาก 
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จากตารางที่ 21 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานจัดบริการพยาบาลของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก 
และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหความ
คิดเห็นในระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
ตารางที่ 22 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 

 
จํานวน ระดับ  

การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) สงเสริมการพัฒนาความรูวิชาการโดยการจัดการความรู

หรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ 14 0 4.64 0.49 มากที่สุด 
13 3 4.63 0.63 มากที่สุด 2) พัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการ

วิจัย และการใชเทคโนโลยี 13 2 4.62 0.71 มากที่สุด 

13 0 4.62 0.81 มากที่สุด 3) สนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบาย
สุขภาพแหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ 13 1 4.62 0.81 มากที่สุด 

11 0 4.55 0.94 มากที่สุด 4) จัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาล
โดยตรง 12 0 4.58 0.79 มากที่สุด 

13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 5) รวมมือกับสถาบันการศึกษาอื่นๆเพื่อพัฒนาการเรียนการ
สอน 12 0 4.58 0.72 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) กําหนดทิศทางการพัฒนาวิชาการใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 
พันธกิจขององคการที่ชัดเจน 11 0 4.55 0.84 มากที่สุด 

7 2 4.08 2.24 มาก 7) สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการเรียนการสอน
นักศึกษาพยาบาล 8 1 4.21 1.19 มาก 
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จากตารางที่ 22 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัยขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน กําหนดทิศทางการพัฒนา
วิชาการใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่ชัดเจน ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
ตารางที่ 23 จํานวนสูงสุด(Max) จํานวนต่ําสุด(Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน 

 
จํานวน ระดับ  

1. การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน 
 

Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 

1.1 เงินเดือน      
14 0 4.70 0.30 มากที่สุด 1) พิจารณาเพิ่มเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตาม

สมรรถนะวิชาชีพ 18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 
9 2 4.44 0.89 มาก 2) พิจารณาเงินเดือนตามระดับการศึกษาประสบการณ 

ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีเกณฑที่ชัดเจน 12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 
1.2 คาตอบแทน      

13 0 4.65 0.49 มากที่สุด 1) พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางสรรคให
องคการเปลี่ยนแปลงและกาวหนา 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

12 1 4.63 0.81 มากที่สุด 2) มีการกําหนดคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการอื่นๆที่
มีลักษณะใกลเคียงกัน 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

10 1 4.55 0.98 มากที่สุด 3) พิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ  13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 

8 2 4.08 0.84 มาก 4) คาตอบแทนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจาก
ผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 10 1 4.50 0.96 มากที่สุด 

7 1 4.00 1.72 มาก 5) พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑ
ความสามารถที่โดดเดน เชน ภาษาตางประเทศ 8 0 4.25 1.06 มาก 
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จากตารางที่ 23 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการ
พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทนขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุดและสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก พิจารณาเพิ่มเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตามสมรรถนะ
วิชาชีพ, พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางสรรคใหองคการเปลี่ยนแปลงและ
กาวหนา, มีการกําหนดคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการอื่นๆที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และ
พิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ในระดับความสําคัญมาก ไดแก พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑ
ความสามารถที่โดดเดน เชน ภาษาตางประเทศ 

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการพิจารณาเงินเดือนตามระดับการศึกษา
ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีเกณฑที่ชัดเจน และคาตอบแทนกรณีพิเศษ
จะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย ใหระดับ
ความสําคัญมากในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับความสําคัญมากที่สุด  
  
ตารางที่ 24 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3  (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการบริหารวัสดุ และอุปกรณ 

 
จํานวน ระดับ  

2.การบริหารวสัดุ และอุปกรณ  Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
14 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) ใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นในการใชเครื่องมือ

อุปกรณการรักษาพยาบาล 18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 
13 0 4.65 0.43 มากที่สุด 2) ใหบุคลากรมีสวนรวมในการหาแนวทางการลดตนทุนและ

เพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชนของเครื่องมือ อุปกรณการ
รักษาพยาบาล 

15 0 4.67  0.33 มากที่สุด 

14 5 4.57 1.95 มากที่สุด 3) พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการ
ลงทุนและประสิทธิผล 13 2 4.60 0.97 มากที่สุด 

4 6 3.00 3.02 ปานกลาง 4) พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสด
และที่ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา 4 3 3.50 2.17 มาก 
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จากตารางที่ 24 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการบริหาร
วัสดุ และอุปกรณขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญให
ระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก ใหบุคลากรพยาบาลแสดงความ
คิดเห็นในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาล, ใหบุคลากรมีสวนรวมในการหาแนวทางการ
ลดตนทุนและเพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชนของเครื่องมือ อุปกรณการรักษาพยาบาล และ
พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 
 
ตารางที่ 25 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการตลาดและการหารายได 

จํานวน ระดับ  
3. การตลาดและการหารายได  Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

14 1 4.66 0.46 มากที่สุด 1) พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุก
ลักษณะของการบริการ 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

13 2 4.63 0.73 มากที่สุด 2) พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสราง
รายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

11 1 4.59 0.92 มากที่สุด 3) ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนว
กาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

12 1 4.60 0.86 มากที่สุด 4) จัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track)  
 13 0 4.62 0.71 มากที่สุด 

10 3 4.53 0.97 มากที่สุด 5) พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของ
การบริการการแพทยที่โดดเดน 13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 

15 1 4.60 0.80 มากที่สุด 6)  สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการ
จัดอัตรากําลังที่ยืดหยุน 12 0 4.58 0.79 มากที่สุด 

9 2 4.42 1.11 มาก 7) พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน 11 0 4.55 0.77 มากที่สุด 

8 3 4.25 1.33 มาก 8) พัฒนารูปแบบการบริการการโดยสรางบริการเชิงรุกรูปแบบ
ตางๆ 11 1 4.55 0.77 มากที่สุด 

6 4 3.00 3.00 ปานกลาง 9) พัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของการ 
    ซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา 9 1 3.50 2.42 มาก 
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จากตารางที่ 25 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการตลาด
และการหารายไดขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก พัฒนาการ
บริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการ, พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใช
สอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย, ใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล, 
จัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track), พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขาย
ของการบริการการแพทยที่โดดเดน และสงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการ
จัดอัตรากําลังที่ยืดหยุน 

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวย
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน และพัฒนารูปแบบการบริการ
การโดยสรางบริการเชิงรุกรูปแบบตางๆ ใหระดับความสําคัญมากในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 (แบบสอบถามครั้งที่ 1) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ทุกขอมีการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในระดับมาก และมากที่สุด 
ยกเวน การจัดโครงสรางองคการพยาบาลระดับเดียว คือ มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับ
หัวหนาแผนกผูปวยใน 1 คน, โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้น คือหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย, มีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล กลุมผูปวย และกลุมสมาชกิ
ในชุมชนที่ ไดจากการเลือกตั้งโดยเปนชุมชนที่อยู ในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล, พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่
ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา และพัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของ
การซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา ที่มีความระดับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง ยกเวน โครงสราง
องคการพยาบาลมี 2 ระดับชั้นคือ หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ และหัวหนาฝายการ
พยาบาล กับหัวหนาหอผูปวย, โครงสรางองคการพยาบาลมี 5 ระดับช้ันคือ หัวหนาฝายการ
พยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และดาน
ทรัพยากรบุคคล และหัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การพยาบาล หัวหนางานการ
พยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย และมีตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาลเปนคณะ
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กรรมการบริหารองคการพยาบาล ที่มีความสําคัญอยูในระดับนอย ยกเวน ระดับชั้นขององคการ
พยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหาร ที่มีความสําคัญอยูในระดับนอยที่สุด 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวาเปนการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีระดับความสําคัญอยูในระดับมาก
ที่สุด คือ โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับช้ันคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การ
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวย, การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว และพิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึง
ความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล ในระดับความสําคัญมากคือ มีหัวหนางาน และผู
ปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน และมี
คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดย
ไมใชระเบียบราชการ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถามครั้งที่ 2) 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ทุกขอมีการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในระดับมาก และมากที่สุด 
ยกเวน โครงสรางองคการพยาบาลระดับเดียวคือ หัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนก
ผูปวยใน 1 คน, โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ 
และหัวหนาหอผูปวย และมีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาล ที่มีความระดับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง โครงสรางองคการ 2 ระดับชั้นคือ 
หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ และหัวหนาฝายการพยาบาล กับหัวหนาหอผูปวย, 
โครงสรางองคการพยาบาล 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และดานทรัพยากรบุคคล และหัวหนาฝายการพยาบาล 
รองหัวหนาฝาย การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย,มตีวัแทน
จากกลุมศิษยเกาพยาบาล กลุมผูปวย และกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้งโดยเปน
ชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล, ระดับช้ันของ
องคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหาร ที่มีความระดับความสําคัญอยูใน
ระดับนอย  

จากขอมูลพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวาเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีระดับความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด 
คือ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตาม
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สมรรถนะที่กําหนดไว ในระดับความสําคัญมาก คือ โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับช้ันคือ 
หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอ ผูปวย, นําเครื่องมือตางๆ
มาใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ, พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงิน
สดและที่ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา และการพัฒนารูปแบบการจัดหารายได
ดวยแนวคิดของการซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา นอกจากนี้ยังพบวาผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
(แบบสอบถามรอบที่ 2) มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  และ
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 7.15 ผูวิจัยจึงยุติ
การสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผลจากคําตอบในรอบที่ 3 สรุปเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ วิธีการดําเนินวิจัย
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ตามระเบียบวิธีการวิจัยของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) โดยใชเทคนิค 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 24 คน แบงเปน 5 กลุม คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ จํานวน 3 คน 2) ผูเชี่ยวชาญดาน
บริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 
2 คน 4) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน  และ 5) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
สาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ตามระเบียบวิธีการวจิยั
แบบ EDFR 3 รอบ ดังตอไปนี้ 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 
2 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ไดอยางอิสระ  

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นระดับความสําคัญ
ของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ แลวสรางเปนแบบสอบถาม 
ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) 
พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีขอคําถามจํานวน 2 
หมวดใหญ รวม 106 ขอ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2)  
 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให
เกิดความชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดปรับแกขอความบางขอโดยคงความหมายเดิมไว ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และไดแสดงคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล
(Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
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สอดคลองกับคําถามของกลุมผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด 20 คน โดยมีจํานวน
ขอคําถามเพิ่มข้ึนมา 7 ขอ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และมีบาง
ขอซ้ําซอนผูเชี่ยวชาญแนะนําใหปรับเปนขอเดียวกันจึงมีแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 107 ขอ  
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ
ดังนี้ รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29 เมษายน 2552  ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2552 รอบที่ 2 เปน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 27 กรกฎาคม 2552  ถึงวันที่ 25 สิงหาคม 2552 
รอบที่ 3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 10 
กันยายน 2552 รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 135 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งผูวิจัยไดยุติ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 (EDFR รอบที่ 3)  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 7.15 
ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 
2545) เสนอวา ควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา
รอยละ 15 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม 
 การแปลผล พิจารณาจากการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.5 ข้ึนไป และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50  
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ ที่ผูเชี่ยวชาญใหขอมูล ประกอบดวย 2 หมวดใหญ มีรายละเอียด ดังนี้ 
หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย คือ 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล   

โครงสรางองคการพยาบาลที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาล
และลักษณะการใหบริการ และควรมีสายการบังคับบัญชาสั้น แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยัง
หนวยงานตางๆ มีความชัดเจนยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน  
ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีตัวแทนจาก
กลุมผูบริหารองคการพยาบาล กลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพ
อ่ืนที่เกี่ยวของดวยเปนคณะกรรมการบริหาร ซึ่งชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน แตรูปแบบ
การบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจ
แบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ โครงสรางองคการพยาบาลอาจจะประกอบดวย  หัวหนา
ฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางาน
การพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย ควรมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการ
ใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เชน การนัดพบผูบริหาร ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต 
หนังสือเวียน วารสารตางๆ ฯลฯ 

1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ  
องคการพยาบาลมีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ

(Shared governance) เชน คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ 
คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดย
ไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ มีการ
กระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล 
เปนตน ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน ทุกระดับและทุก
ลักษณะของกรรมการสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมี
สัดสวน และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ มีอิสระในการพัฒนางานของตนเองและ
หนวยงานโดยใหสอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล มีหัวหนางาน และผูปฏิบตัมิสีวนรวมในการ
กําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน มีการมอบหมายงานโดยผาน
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ขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร และ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 

1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
การสรรหาบุคลากรองคการพยาบาล มีทั้งการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร

เปนผูบริหารระดับสูงสุด และบุคลากรที่จะเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยผูบริหารระดับสูง
ตองไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้ง
องคการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ 
และบริหารงบประมาณ มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สวนบุคลากรที่เขามาทํางานใน
องคการพยาบาลจะมีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร 
รวมทั้งคุณธรรมและจริยธรรมดวย รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย 
โดยการติดประกาศภายในองคการและตามสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต โดยรับ
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) มากที่สุด ในการคัดเลือกมี
วิธีการทดสอบ คือ ทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ความรู ความสามารถทาง
ภาษาอังกฤษ  วุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) และการสัมภาษณ คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ มีผูที่มารับผิดชอบในการคัดเลือก
บุคลากรโดยตรงตามคุณสมบัติที่หนวยงานตองการ เชน ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ และมีหัวหนา
หนวยงานรวมเปนผูสัมภาษณบุคลากรเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับองคการ การพัฒนาบุคลากรมี
การพัฒนาบุคลากรให เปนคนดี  คนเกง  มีการสง เสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู 
ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมีทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดู
งานทั้งในและนอกองคการ มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับ
บุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมาถายทอดและเปนพี่เลี้ยง (Mentor)ในการกระจายความ
ชํานาญ  มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ สนับสนุนใหบุคลากรเปนวทิยากร
ทางการพยาบาล มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป 
สรางผลงานวิชาการอันเปนที่ยอมรับในระดับองคกร  ระดับประเทศ และระดับสากล มีการเตรียม
บุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ
พยาบาลหรือการอบรมการบริหารการพยาบาลระยะสั้น 4 เดือน  การประเมินผลจะมี
คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากคณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากร
ในองคการ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา ประกอบดวย ผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน  ตนเอง  และหรือผู ใตบังคับบัญชา  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการพยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมี
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การพัฒนาสวนที่บกพรอง และมีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามลักษณะงาน  สวนการ
ธํารงรักษาบุคลากรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือกันในการ
ทํางานทั้งในสายวิชาชีพและครอมสายงาน มีการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการ
เรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล และกระตุนการฟนหายของผูปวย เชน จัดหอผูปวยใหเปน
ระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอพรอมใช เปนตน จัดอัตรากําลังและทักษะของ
บุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความรับผิดชอบ เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มี
ศักดิ์ศรี คาตอบแทนในรูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการโดยจัดที่พักใหมีความสะดวก สบาย และปลอดภัย มี
หองพักชั่วคราวในกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวรตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับ
บานได มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย เชน มีทีมเยี่ยมไข และของเยี่ยม
ตามกรณี  ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลังกาย และหองพักผอนเพื่อดูทีวี 
และการสังสรรค 

1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
องคการพยาบาลมีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาล

ไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง 
เปนตน ตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม  มีการใช
ทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและ
ควบคุมในเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) หรือสงเสริมใหนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology=IT) เขามาชวยเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ และมีคณะกรรมการดาน
พัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน พรอมทั้งประเมิน
และใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 

1.5 การตลาดและการหารายได   
องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผู รับบริการ เชน ความ

สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกินความคาดหมายของผูรับบริการ และมีการจัดประชุมวิชาการเพื่อ
เพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 
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ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 
องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของ

สังคมไทย มีการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมีการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี ยิ้ม
แยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ ตองพัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการ
แบบโดนใจดวยขอมูลที่เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและสีสรรสดใส  สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากร
สรางสรรคนวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุนเงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการ
นําเสนอกิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัดประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ นํา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขายอินเตอรเน็ต 
การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน ใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกให
สอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี  สงเสริมและสนับสนุนการ
ทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย  สงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบ
ดาน (Whole system approach) โดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ  โดยมีการใหบริการที่มีคุณภาพ
โดยมีงานวิจัยรองรับ และควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)  

ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย มีสงเสริมการพัฒนาความรู
วิชาการโดยการจัดการความรูหรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ พัฒนาองคการสูความ
เปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
มีการจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง สนับสนุนการเรียน การสอนที่
ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ องคการ
พยาบาลตองรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการ
ที่เปนเลิศ สนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และ
สนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะ
ทางดานการสอนทางคลินิก 
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หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการพิจารณาเงินเดือน โดยเพิ่มเงินเดือนตามผล

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพ การพิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบคือ
ระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยาง
ชัดเจน มีการพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะ
งานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย หรือตาม
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ มีการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการบริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน  เกณฑการพิจารณา
คาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุม
หรือหอผูปวย พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการเปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรค
ในทิศทางที่สรางความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย  พิจารณา
คาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑความสามารถที่โดดเดนและเปนที่ตองการหรือสราง
ความสําเร็จของวิสัยทัศนองคการตามที่ระบุไวในพันธกิจ/ตัวบงชี้ เชน ภาษาตางประเทศ และ
โรงพยาบาลกําหนดวิธีการในการใหความชวยเหลือดูแลในกรณีเจ็บปวยของบุคลากรและ
ครอบครัวดวยเกณฑเฉพาะ 

ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
องคการพยาบาลผลักดันใหบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนวทาง

การลดตนทุนและเพิ่มมูลคาในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการใช
เครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่สงเสริมคุณภาพการบริการการพยาบาลและ
พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 

ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) 

เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริม
จุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน  
พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการการพยาบาลที่
เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชน ใหบริการตรวจสุขภาพครบวงจร (One stop service) 
สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนอง



 
 
142

ความตองการของผูใชบริการไดสูงสุด  พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการ
บริการการพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการบริการภายใน
โรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการ
เคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน  พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใช
สอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย  ใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 
เชน ระบบการทําบัตรที่ (Touch scan)  การเขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร 
เปนตน 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 24 คน เพื่อนําเสนอเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดขอสรุปและอภิปรายผลในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ 
หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล   

จากการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดโครงสราง
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดของ
องคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ โครงสรางอาจมีหลายระดับ มาก ปานกลาง นอย 
ข้ึนอยูกับบริบทของแตละแหง แตควรมีสายการบังคับบัญชาที่ส้ัน แบนราบ มีการกระจายอํานาจ
ไปยังหนวยงานตางๆ มีความชัดเจนยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 
ซึ่ง Robbin (2000) กลาววา โครงสรางองคการขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม เทคโนโลยี ขนาดของ
องคการ และกลยุทธขององคการ การมีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณหรือตามความจําเปนนั้น สอดคลองกับแนวคิดขององคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550) ที่กลาววาโครงสรางองคการตองมี
การปรับเปลี่ยนโครงสรางแบบตายตัวไปสูโครงสรางแบบยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหองคการสามารถดํารงอยูได และกลาวถึงกุญแจที่สําคัญของการมุงสู
องคการแหงความเปนเลิศวาโครงสรางองคการตองปรับตัวไดงายและมีความยืดหยุนตอบสนอง
ตอความเปลี่ยนแปลงของลูกคาและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี มีลําดับช้ันการปกครองนอย ตอง
ปรับรูปแบบองคการในแนวตั้งมาเปนแนวนอน มีลําดับชั้นการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับ
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ดูแลที่งายกวาองคการแบบดั้งเดิม การจัดองคการในแนวราบมีการกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
โดยแตละทีมงานจะมีการควบคุมภายในทีมตนเอง และในขณะเดียวกันจะถูกวัดประสิทธิภาพการ
ทํางาน และการควบคุมจากทีมอ่ืนๆ นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้พบวา ภายในโครงสรางองคการ
พยาบาลนั้นควรมีคณะกรรมการบริหารจากตัวแทนกลุมผูบริหารองคการพยาบาล ตําแหนง
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ 
Shirey (2005)  ที่กลาววา  โครงสรางขององคการตองมีคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทนของ
หนวยงานที่มีอํานาจตอรอง  สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ          
เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา โครงสรางองคการพยาบาลตองเปนแบบแนวราบ ซึ่งจะทําใหมี
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ  มีความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละขั้นตอน       
(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547) และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนไป และมีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนกและมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ
ตําแหนงชัดเจน ซึ่งตางจากงานวิจัยนี้ที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาชื่อตําแหนงในโครงสรางไม
จําเปนตองเหมือนกัน แตรูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนการรวมกันรับผิดชอบ 
(Shared governance) ในรูปแบบของคณะกรรมการดําเนินงาน ซึ่งการเนนรวมรับผิดชอบการ
บริหารงานนี้สอดคลองกับแนวคิดของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา การสราง
ความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคการ ผูนําควรกระตุน จูงใจ และสนับสนุนใหพนักงานทุกคนมีสวน
รวมในการทําใหองคการประสบความสําเร็จ และผูบริหารทางการพยาบาลควรใชรูปแบบการ
จัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ พยาบาลที่มีตําแหนงผูบริหารมองเห็นและเขาใจได
งาย และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (Shirey , 2005) 

นอกจากนี้ การจัดโครงสรางองคการพยาบาลที่ดียังชวยในเรื่องการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในองคการดวย จากผลการวิจัยนี้พบวา องคการพยาบาล
ควรมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เชน การนัดพบ
ผูบริหาร ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต หนังสือเวียน วารสารตางๆ ฯลฯ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การสื่อสารภายในที่มีประสิทธิภาพ
นั้นตองมีการใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทางในการใหขอมูลขาวสาร   

1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ      
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการมอบหมายงาน/การกระจาย

อํานาจขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตองใชหลักธรรมาภิบาล
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เ ช น  ซื่ อ สัตย   โปร ง ใส   สามารถตรวจสอบได   ซึ่ งหลั กการดั งกล าวสอดคล องกั บ                       
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา การบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนการบริหารจัดการที่
มีกฎ ระเบียบ และกติกา มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม และผูเกี่ยวของ
ไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม  มีการเปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการ
พัฒนางานของตนเองและหนวยงาน   โดยใหสอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล  และ
สอดคลองกับแนวคิดขององคการที่มีสมรรถนะสูงของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (กพร.) (2550) ที่กลาววา การเปลี่ยนจากองคการที่ใชการควบคุมสูง เปนองคการที่ใช
ความเชื่อใจหรือใหความอิสระ จะสงผลใหพนักงานในองคการทุมเทพลังในการทํางานอยางเต็มที่ 
ทําใหผลการดําเนินงานโดยรวมขององคการดีข้ึน พัฒนางานไดมากขึ้น มีการกระจายอํานาจใหแต
ละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล เปนตน ภายใตนโยบาย
และวิสัยทัศนขององคการ นอกจากนี้ จุฑา เทียนไทย (2550) ยังไดกลาวไววา การที่ฝายบริหารได
มอบอํานาจในการตัดสินใจ การทํางาน การคิดเอง การปลอยใหทําเอง ตลอดจนใหทรัพยากร
ตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และบุคลากรใหแกพนักงาน เพื่อที่เขาเหลานั้น
เกิดความคลองตัวในการทํางานมากขึ้น โดยเปดโอกาสใหพนักงานแสดงความคิดสรางสรรคได
อยางเต็มที่ รับผิดชอบตนเอง ดูแลตนเองโดยไมตองยอนกลับมาขออนุญาตในการดําเนินการ และ
ในการทํางานก็ตองมีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงภาระงาน (Performance agreement) 
ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการ
กํ าหนดรายละ เอี ยดของการปฏิบัติ ง านแตละหน าที่ ไ ว อย า งชั ด เจน  สอดคล องกับ              
ประเวศน มหารัตนสกุล (2551) ที่กลาววา การมอบหมายงานโดยผานขอตกลงเปนเรื่องของการ
กําหนดหนาที่และการรายงานขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติตองปฏิบัติใหลุลวงตามที่
มอบหมาย โดยการรายงานความกาวหนาของงาน ความบกพรอง ความสําเร็จ หรือความลมเหลว
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานของตนใหผูมอบอํานาจทราบ 

สวนการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ (Shared 
governance) เชน คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ  นั้น
ผูเชี่ยวชาญแนะนําวาทุกคนตองมีสวนรวม จึงจะเกิดความเขาใจ แตผูนําจะตองมุงมั่นที่จะนําสู
เปาหมายและคณะกรรมการตางๆ ที่ตั้งขึ้นตองมีการกําหนดองคประกอบ จํานวนและคุณลักษณะ
ของสมาชิกเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด ในการตั้งคณะกรรมการนั้นจะมีการเปดโอกาสใหบุคลากร
ทุกคนสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมีสัดสวน และเปนไป
ตามวัตถุประสงคขององคการ  โดยคณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน สามารถ
เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการ
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บริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนําวาระเบียบ กฎเกณฑที่
กําหนดนั้นตองสอดคลองกับระเบียบราชการและแนวปฏิบัติของคณะและ/หรือโรงพยาบาลที่
กําหนดไวดวย  

1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย  
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดทรัพยากรมนุษยใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตองมีการสรรหาบุคลากรพยาบาล ทั้งระดับผูบริหาร
ระดับสูง และบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยผูบริหารระดับสูงตองไดมาจากการ
สรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล 
และสหสาขาวิชาชีพ มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหาร
งบประมาณ มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สอดคลองกับ เนตรพัณณา ยาวิราช (2549) ที่
กลาววา ผูบริหารตองเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับและยกยองจากบุคคลอื่น แตผูบริหารเปน
บุคคลที่ดํารงฐานะอยางเปนทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ผูที่เปนผูนําตองมี
การศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และ
การบริหารงบประมาณ สวนบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาลจะมีการกําหนด
คุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ  สวนการพัฒนาบุคลากรควรเนนการ
เปนคนดี มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มี
ความชํานาญมาถายทอดและเปนพี่เลี้ยง (Mentor) เพื่อกระจายความชํานาญ มีบันไดวิชาชีพที่
ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการพยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมี
การพัฒนาสวนที่บกพรอง  มีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามลักษณะงาน มีการ
สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือกันในการทํางานทั้งในสายวิชาชีพและ
ครอมสายงาน  สอดคลองขอคนพบในงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) วา การคัดเลือก
บุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน กําหนดสมรรถนะของผูปฏิบัติงานชัดเจน 
กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการพยาบาลมารวมงาน โดยพิจารณา
ความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและประมวลผลความตองการ พัฒนาบุคลากร  
และนําผลมาปรับปรุงแกไข  มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดานการศึกษา  และ
ความกาวหนาในงาน มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยางตอเนื่อง มี
ความยุติธรรรมในการพัฒนาบุคลากร มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจน
เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และCompetency ในการประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับ 
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มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรเชน มีการกําหนดชวงเวลาที่ เหมาะสม โดยพิจารณาจากประสบการณและอายุ 
นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบวาองคการพยาบาลควรมีการสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรให
พัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมีทุนการศึกษาให อบรม
วิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอ
ผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการพยาบาล หรือการอบรมการบริหารการ
พยาบาลระยะสั้น 4 เดือน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) กลาว
ไววา  องคการตองลงทุนดานการเรียนรูของบุคลากรโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และโอกาส
อ่ืนๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ  สวนหนึ่งของการที่
จะใหองคการเปนเลิศตองมุงเนนที่อนาคตตองมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร มีการพัฒนา
ผูนําในอนาคต  ซึ่งสอดคลองกับ Shirey (2005) ที่กลาววา การพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
development) องคการจะใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุน
การศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาใน
ระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่
กําหนดขึ้น  

สวนการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานควรมีการกระตุนการเรียนรู การ
พัฒนาตนเองของพยาบาล เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอ
พรอมใช เปนตน การจัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความ
รับผิดชอบ สอดคลองกับ Shiley (2005) ที่กลาววา นโยบายและแบบแผนดานบุคลากรอัตรากําลัง
ของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน
ของพยาบาล สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและทางคลินิก และมี
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดการงบประมาณ และการ

บริหารวัสดุ และอุปกรณ ขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทุก
หนวยงานในองคการพยาบาลควรมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ  
(Unit cost) หรือสงเสริมใหนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ 
สอดคลองกับ Stenbinder (2005) กลาววา เจาหนาที่ตองสามารถคิดคาใชจายของผูปวยได  
นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ยังพบวาองคการพยาบาลควรมีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน อุปกรณเครื่องมือ เคร่ืองใชทาง
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การแพทย  สอดคลองกับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา หลักประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเปนวิธีการจัดการทรัพยากรที่มีอยู โดยการผลิตและจําหนวยเพื่อใหไดผลตอบแทนที่
คุมคากับเงินที่ลงทุน หรือการใชทรัพยากรใหไดประโยชนสูงที่สุด โดยมีการพัฒนากระบวนการ
เพิ่มผลผลิตอยางตอเนื่องและยั่งยืน สําหรับขอคําถามในการวิจัยนี้อีกประการหนึ่งคือ การบริหาร
งบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการ
ดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม  การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่
ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน  มีการหางบประมาณ หรือหาเงิน
สนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา 
เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน เพื่อที่จะใชในการดําเนินการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง ซึ่ง
สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ที่กลาววา การบริหารงบประมาณ และการบริหารวัสดุ 
อุปกรณขององคการนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะนั่นหมายถึงความอยูรอดขององคการดวย 

1.5 การตลาดและการหารายได 
 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการตลาดและการหารายไดของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลควรพัฒนาการ
ใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกินความคาดหมายของ
ผูรับบริการ สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาวถึง การใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการที่จะมุงมั่นใหผูรับบริการมีความพึงพอใจและมีความสุขกับบริการที่ไดรับ การสราง
ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคาหรือผูรับบริการที่ตอง ทําความเขาใจความตองการของลูกคาทั้งใน
ปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคาหรือผูรับบริการ และ
ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นที่สอดคลองกันวา องคการพยาบาลตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่ม
ความรูและรายไดแกองคการ ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งที่องคการพยาบาลสามารถดําเนินการไดในการ
สรางรายไดใหกับองคการใหอยูรอดดวยตัวเอง 

ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการใหบริการพยาบาลขององคการ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลตองสรางวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมีการบริหารจัดการความเสี่ยง สอดคลองกับ สถาบัน
เพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา องคการพยาบาลควรเนนเรื่องความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอม การคุมครองสุขภาพ  นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบริการ
ไววา องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวย
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อัธยาศัยที่ดี ยิ้มแยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ เนนความเปนเลิศ
ดานบริการใหสอดคลองกับบริการของสังคมไทย  ใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ  มี
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย
อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่
กลาววา การใชประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนการพัฒนาเพื่อการเติบโตอยางตอเนื่องของ
การใหบริการที่สามารถนํามาพัฒนาใหสอดคลองกับการบริการที่สามารถรองรับผูรับบริการ
จํานวนมากในโรงพยาบาลได  อยางไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (TQA) ตามที่สถาบันเพิ่มผลผลิต (2547) ไดกําหนดไวก็เพื่อใหเกิดคุณภาพที่สูงสุดของ
การใหบริการที่ไดรับการยอมรับ     รวมทั้งตองมีการสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรค
นวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุนเงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการนําเสนอ
กิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัดประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ  สอดคลอง
กับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา การสรางสรรคนวัตกรรมหรือนวัตกรรมเชิง
กระบวนการผลิตเปนการสรางนวัตกรรมจากภาระงานขององคการ การตัดสินใจ และระบบขอมูล
ขาวสาร เพื่อใหไดผลิตภัณฑหรือบริการใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ และมีการ
ใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ สวนในเรื่องการทํางานของพยาบาลในการใหบริการ
และการพัฒนาคุณภาพบริการใหเกิดขึ้นผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา องคการพยาบาลตองใหอิสระ
ในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาลและ
คํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี มีการพัฒนาทุกดานโดยยึดความตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ   

ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการพัฒนาวิชาการและวิจัยของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลควรพัฒนา
องคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  มีการสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพ
แหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ  องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกัน
พัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่เปนเลิศ  ความเปนเลิศทางวิชาการ สถาบัน
เพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547)  กลาววา การมีแนวทางที่ดีในการเรียนรู ปรับปรุง และพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดีข้ึนกวาเดิม เนนการแลกเปลี่ยน
เ รียนรู ทั่ วทั้ งองคการถึ งวิ ธี การทํางานที่ เปน เลิศ  เป รียบเทียบกับองคการที่ เปน เลิศ 
(Benchmarking) องคการลงทุนดานการเรียนรูของบุคลากรโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ สามารถใช
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ประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัย  องคการพยาบาลตองสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวน
รวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และสนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะทางดานการสอนทางคลินิก โดยมีการกําหนดทิศ
ทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนา
วิชาการ และการวิจัย  นอกจากนี้องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัย
ทางการพยาบาลโดยตรง  และ องคการพยาบาลสงเสริมการทําวิจัยพื้นฐาน (Basic research)  
ในการพัฒนางานบริการ สอดคลองกับ Stenbinder (2005) ที่กลาววา การวิจัยทางการพยาบาล 
องคการพยาบาลตองมีขอมูล หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยที่ไดตีพิมพ 
โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในองคการพยาบาล  
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา การวิจัยทางการพยาบาลมีความสําคัญมากเนือ่งจากมี
เปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยอาจเปนประเภทวิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต 
หรือวิจัยเชิงประเมิน 

นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นไววา การพัฒนาวิชาการยังตองมีการ
พัฒนาและสงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice)การจัดการความรู 
(Knowledge management) อีกดวย ซึ่งสอดคลองกับ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การ
จัดการความรู (KM) ที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู มี
การสรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลง
ฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความรวมมอื
กับฝายการศึกษาดานหลักสูตร มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร นําการ
เทียบเคียง (Benchmarking)มาใชในการจัดการความรู ทําใหบุคลากรไดรับความรูเพิ่มเติมและยัง
สงเสริมใหองคการเจริญกาวหนาสูความเปนเลิศทางวิชาการอีกดวย 
2. การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  การพิจารณาเงินเดือนและ

คาตอบแทน ใหเหมาะสมกับผลงานของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น 
องคการพยาบาลควรมีสวนรวมในการพิจารณาพิจารณาเงินเดือน โดยเพิ่มเงินเดือนตามผลการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพ การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูง
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มาก/นอย หรือตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ พิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบ
คือระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยาง
ชัดเจน ไมวาเกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษ วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคล
และกลุมหรือหอผูปวย สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา  การไดรับ
คาจางจะไดรับเพิ่มข้ึนตามความรู ทักษะ และ มุงเนนที่ผลลัพธและการสรางคุณคา  การพิจารณา
เงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้งของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการ
บริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา 
องคการพยาบาลตองมีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรมและเหมาะสมกับภาระงานที่
รับผิดชอบ และสามารถเปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายการพยาบาล  นอกจากนี้
ผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา  ตองมีการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการ
เปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรคในทิศทางที่สรางความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือ
หอผูปวย เชน สรางนวัตกรรม สรางบริการที่ดีหรือการใหบริการดวยใจ (Service mind)  

ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการบริหารวัสดุ และอุปกรณของ

องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลควรผลักดันให
บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่สงเสริม
คุณภาพการบริการการพยาบาล  มีสวนรวมการเสนอแนวทางของการลดตนทุนและเพิ่มพนูคณุคา
ในการใชประโยชน  และพิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและ
ประสิทธิผล สอดคลองกับขอคนพบในงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การจัดการ
งบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการจัดทํางบประมาณและสอดคลองกับ
ตัวชี้วัดที่ใชในฝายการพยาบาล มีการวางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความ
คุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เพียงพอพรอม
ใช มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรมเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายการพยาบาล ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได  
นอกจากนี้ Marquis & Huston (2006) ยังไดกลาววา ผูบริหารพยาบาลของหนวยผูปวยใน
โรงพยาบาลจะตองเปนผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานประจําวัน และผูรับรูรับเห็นกิจกรรมตางๆ ที่
ดําเนินอยู เปนผูรับรูถึงปริมาณของผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลในหนวย และคาใชจายในการ
ดําเนินงาน จึงเปนผูที่เหมาะสมในการกํากับและประเมินคาใชจายตางๆ ซึ่งถาผูบริหารมีความรู 
ความเขาใจในการกํากับวางแผน และประเมินผลการควบคุมคาใชจายไดดี ยอมจะสงผลดีตอการ
บริหารงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness) ของวัสดุ  แลวจะเห็นวา
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เปนการใชงบประมาณการเงินอยางคุมคาเกิดประโยชนอยางมากจากราคาที่ไดลงทุน การซื้อวัสดุ 
อุปกรณที่มีราคาสูงอาจไดประโยชนอยางมากได เชน ในดานความตองการในขณะนั้น ระยะเวลา
ของการใชงาน ความตองการการบริการ และการมีโอกาสไดมีทางเลือกตางๆ 

ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการตลาดและการหารายไดของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลควรมีสวนรวม
ในการพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน 
เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน  การพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาล
ตามเสนทางการบริการการพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการ
บริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออก
หนวยใหบริการเคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน สอดคลอง
กับผลงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การบริการในเชิงรุกผสมผสานศาสตรตางๆ
ที่เกี่ยวของมาใหบริการ หาจุดแข็ง จุดออนของการบริการเพื่อพัฒนาสูความเปนเลิศ การกําหนด
ผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย และลดความเสี่ยง  ในการพัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุก
ลักษณะของการบริการการพยาบาลที่เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชนใหบริการตรวจ
สุขภาพครบวงจร (One stop service)  สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววา 
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการแขงขันทางธุรกิจเพิ่มมากขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน องคการพยาบาลจึง
ตองปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปโดยตองมีการศึกษา เรียนรูดานการตลาดเพิ่ม
มากขึ้น ยิ่งปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมีการออกนอกระบบเพิ่มมากขึ้น การบริหารดานการตลาด
จึงมีความสําคัญเพื่อใชในการจัดการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยคํานึงถึงผูรับบริการมาก
ที่สุด ตองบริหารจัดการใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุมคามากที่สุด ตนทุนต่ําแตบริการได
คุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นในดานการตลาดและรายไดเชน การ
พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวัน
เสาร-อาทิตย  ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน  การ
สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดสูงสุด  ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนว
กาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล เชน ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขามาใน
โรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับเครื่องคอมพิวเตอรสามารถทราบไดวาตองไปที่ใด (Touch scan)  การ
เขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน  การพัฒนายุทธศาสตรการสงเสริม
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การขายดวยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน เชน การเก็บ
คาใชจายในการบริการ และการรักษาโรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
เปนแนวทางในการบริหารในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐหรือโรงพยาบาลที่ออกนอก
ระบบทางหนึ่งที่จะชวยใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
1. จากการศึกษานี้ พบวา ผู เชี่ยวชาญเสนอแนะโครงสรางขององคการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีลักษณะแบนราบ สายการบังคับบัญชาสั้น มีความ
ยืดหยุน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ รวมถึงมีการกระจายอํานาจไปสูหนวยงาน
ตางๆ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารงาน ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลสามารถนํา
ขอเสนอแนะดังกลาวไปใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนองคการพยาบาลใหมีความเหมาะสม 
กับการบริหารงานที่คลองตัวขององคการพยาบาลแตละแหงตอไป 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การจัดทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาลจะมีแนวโนม
การสรรหาบุคลากรทั้งระดับผูบริหารสูงสุด และบุคลากรอื่นๆ ตามคุณสมบัติที่ตองการ และมีการ
พัฒนาใหเปนทั้งคนดี และคนเกง  สวนการใชวัสดุ อุปกรณ ตองคุมคา คุมทุน มีการหารายไดเสริม
จากการประชุมวิชาการ  นอกจากนี้บางกิจกรรมที่ตองบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล เชน การ
พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทนของบุคลากรการพยาบาลตามผลการปฏิบัติงาน การบริหาร
วัสดุ อุปกรณ และการจัดบริการสุขภาพที่สรางรายไดใหกับโรงพยาบาล ขอเสนอแนะดังกลาว 
ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดทรัพยากรมนุษย 
การจัดสรรงบประมาณ  วัสดุ  อุปกรณ และการตลาดขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอไป 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
ควรเนนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ มีการสรางสรรคนวัตกรรมบริการ มี
การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนและสงเสริมให
พยาบาลมีการสรางผลงานทางวิชาการ และงานวิจัย ทั้งดานงบประมาณในการทําวิจัยที่เนนการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่เทียบเคียงกับนานาชาติได การเปนวิทยากรใหความรูในเรื่องที่
บุคลากรเชี่ยวชาญ และผลงานดังกลาวควรถือเปนผลงานที่สามารถนําไปประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง หรือเพิ่มเงินเดือนได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 24 คน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของการ
บริหารองคการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 5 กลุม ดังตอไปนี้ 
1. ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือ
แผนพัฒนาสขุภาพ จาํนวน 3 คน ดังนี ้

1. รศ. นพ. ไพบูลย   สุริยะวงศไพศาล 
2. ศ. ประสิทธิ์   วัฒนาภา 
3. ดร. กฤษณพงศ   กีรติกร 

2. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน ดังนี้ 
1. ศ. นพ. รัชตะ   รัชตะนาวิน 
2.  รศ. นพ. ธันย   สุภัทรพันธุ 
3. นพ. สุรพงษ   บุญประเสริฐ 

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน ดังนี้ 
1. รศ. ศิริพร   ขัมภลิขิต 
2. รศ. สุจินต   วิจิตรกาญจน 

4. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน ดังนี้ 
1. อ. ดร. วรรณภา   ประไพพานิช 
2. นางราศรี   แกวนพรัตน 
3. นางสาวบุญเฉลา   สุริยวรรณ 
4. นางสาวชูศรี   คูชัยสิทธิ์   
5. นางสาวสุมล   เกษรวนิชวัฒนา 
6. นางนงนุช   แยมวงษ 
7. อ. ดร. สมสมัย   สุธีรศานต 
8. นางรุงอรุณ   เกศวหงส 
9. นางพัชรีพร   ลาภจิตรกุศล 
10. นางศัลยา   ไผเข็มศิริมงคล 
11. นางสุพรรณ   วองรักษสัตย  
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5. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน 5 คน ดังนี้ 
1. ผศ. ดร. อรพรรณ   โตสิงห 
2. รศ. ดร. ศิริอร   สินธุ 
3. รศ. ดร. พวงรัตน   บุญญานุรักษ 
4. รศ. ดร. พูลสุข   หิงคานนท 
5. อ. ดร. นัทธมน   วุทธานนท 

รายนามผูเชี่ยวชาญและประวัติโดยยอที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 24 คน จําแนกเปน 5 กลุม ดังนี้ 
1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/
หรือแผนพัฒนาสุขภาพ จํานวน 3 คน  
1. รศ. นพ. ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล 
ตําแหนงปจจุบัน  -เลขาธิการสาธารณสุขแหงชาติ 
ประสบการณทํางานในตําแหนงการวางแผนพัฒนาสุขภาพ 10 ป 
การศึกษา:  -University แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงาน   -เขียนเรื่อง Potential implications of hospital autonomy on human  

  resources  management. A thai case study.กรรมการมูลนิธิ 
  สาธารณสุขแหงชาติ 

2. ศ. ประสิทธิ์  วัฒนาภา 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงดานนโยบายและวางแผนพัฒนามหาวิทยาลัยของรัฐ 10 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยมหิดล Certificate : Stanford Executive Program at     
  Graduate School of Business, Stanford University, California  
   U.S.A 

ผลงาน   -บริหารงานมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐรองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล  
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช และรองคณบดีฝายบริการ  
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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3. ดร. กฤษณพงศ  กีรติกร 
ตําแหนงปจจุบัน  -ที่ปรึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี พระจอมเกลาธนบุรี 
ประสบการณในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนพัฒนามหาวิทยาลัยระดับอุดมศึกษา 16 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี วุฒิการศึกษา B.Sc First Class Hons สาขา Electrical   

  Engineering  ที่สถาบัน University of Glasgow  ประเทศอังกฤษ   
  ปริญญาเอก วุฒิการศึกษา Ph.D Microwave Acoustic Materials ที่   
  สถาบัน University of Glasgow  ประเทศอังกฤษ 

ผลงาน   -บริหารมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนวิทยากรเรื่องประสบการณการ 
 บริหารมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ,เปนวิทยากรเกี่ยวกับแนวทาง 
 พัฒนามหาวิทยาลัยในแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ป 

2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน 
1. ศ. นพ. รัชตะ  รัชตะนาวิน 
ตําแหนงปจจุบัน  -คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 5 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร วุฒิบัตร  

  ผูเชี่ยวชาญ สาขาตอมไรทอและเมตาบอสึม  อนุมัติบัตรสาขาเวช  
  ศาสตรครอบครัวFellow of the American College of Endocrinology 

ผลงาน   -ผูบริหารระดับสูงสุดโรงพยาบาลรามาธิบดี (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  ในกํากับของรัฐ) 
-ประธานวิชาการ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

2. รศ. นพ. ธันย  สุภัทรพันธุ 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 5 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยมหิดล,Certification of Orthopaedic Oncology at  
   Rush Presbyterian Medical Center, USA 

ผลงาน   -ผูบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ,ประธาน 
  คณะอนุกรรมการ นโยบายฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี,รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล คณะ 
  แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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3. นพ. สุรพงษ  บุญประเสริฐ 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 8 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล,วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญดาน 

  ศัลยศาสตรทั่วไป มหาวิทยาลัยมหิดล ,จบหลักสูตรการจัดการ 
  ภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

ผลงาน   -วางแผน สํารวจ และจัดอัตรากําลังแพทยในปจจุบัน และอนาคต เพื่อ 
  ทดแทน และรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลจัดระบบจาย 
  คาตอบแทนแพทยในอัตราที่เหมาะสม 
-จัดระบบการทํางานของหองผาตัด ใหรองรับการทํางานในปริมาณที่ 
  มากไดอยางดี 
-มีประสบการณการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  

3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน  
1. รศ. ศิริพร  ขัมภลิขิต 
ตําแหนงปจจุบัน  -ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
ประสบการณทํางานในการพัฒนาองคกรวิชาชีพพยาบาล 9 ป 
การศึกษา  -พ.ศ.2522-2525 ปริญญาเอก Ph.D. (Nursing Care of Children) ที่  

  University of Pittsburgh U.S.A. 
-พ.ศ.2521-2522 ปริญญาโท M.N( Nursing Care of Children)ที่  
  University of Pittsburgh U.S.A 
-พ.ศ.2517-2517 ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรผดุงครรภ ที่วิทยาลัย 
  พยาบาลสภากาชาดไทยพ.ศ. 2513-2517 วิทยาศาสตรบัณฑิต  
  (พยาบาล) (เกียรตินิยมอันดับ 1) มหาวิทยาลัยเชียงเใหม 

ผลงาน   -เปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารโรงพยาบาล  
  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2543 
-วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร 
  เฉลิมพระเกียรติ,เปนวิทยากรเรื่องความเปนเลิศในการจัดการศึกษา 
  พยาบาล 
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2. รศ. สุจินต  วิจิตรกาญจน    
ตําแหนงปจจุบัน  -เลขานุการสภาการพยาบาล 
ประสบการณทํางานในการพัฒนาองคกรวิชาชีพพยาบาล 5  ป 
การศึกษา  -วท.บ.(พยาบาล) คณะแพทยศาสตร ศิริราพยาบาล มหาวิทยาลัย 

  แพทยศาสตรประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร ศิริราช 
  พยาบาล มหาวิทยาลัย แพทยศาสตรMS (Nursing) Wayne State  
  University, USA.พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิติมศักดิ์  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงาน   -รองคณบดี คณะแพทยศสาตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
-หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศสาตร โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
-เลขาธิการสภาการพยาบาล,กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพ 
  ภาพภายนอกของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 
  การศึกษา  

4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล 11 คน  
1. อ. ดร. วรรณภา ประไพพานิช 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริหารงานทั่วไป คณะ  

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  5 ป 
การศึกษา  -M. S.N.(Nursing  Administration) Indiana School of Nursing,  

 Indianapolis,  US พ.ศ.2545 Ph.D(Nursing Service Administration)   
 The University of Iowa 

ผลงาน   -คณะกรรมการศูนยพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ      
  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551- ปจจุบัน 
-สอนวิชาบริหารการพยาบาล 
-เปนประธานกรรมการพัฒนาบุคลากร กรรมการฝายนโยบายและแผน 
กรรมการวิชาการ กรรมการพัฒนาคุณภาพการศึกษา กรรมการพัฒนา
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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2. นางราศรี  แกวนพรัตน 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูเชี่ยวชาญระดับ 9  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  11 ป 
การศึกษา  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงาน   -ผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2543  

-บริหารการจัดการความรูของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
-หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 4 ป 
-ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 20 ป 
-หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 11 ป 
-ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาบุคลากร คณะ 
 แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. นางสาวบุญเฉลา  สุริยวรรณ 
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ประสบการณในตําแหนงผูบริหารระดับตางๆ (ผูตรวจการ หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม30 ป  
การศึกษา  -ปริญญาตรี คบ.พยาบาลศาสตรศึกษา ปริญญาโท คม. การบริหารการ 

  พยาบาล คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,Post-master level    
  certificate in Nursing Administration School of Nursing,UAB at  
  Birmingham,USA. 

ผลงาน   -ผูตรวจการ หัวหนางานการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวย 
  อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
-รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล ตามลําดับ  
-รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
-วิจัย Staff development program in nursing organization in the    
  Nippon Medical School Chiba –Hokusoh,Tokyo Japan2003 
-บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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4. นางสาวชูศรี คูชัยสิทธิ์   
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนางานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร  
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 8 ป  
การศึกษา  -วิทยาศาตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรผดุงครรภ  

  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
-วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(การเจริญพันธุและวางแผนประชากร) คณะ 
  แพทยศาสตรมหาวิทยาลยัมหิดล 
-M. Sc (Health Social Sciences) มหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ประเทศ 
  ออสเตรเลีย 

ผลงาน   - เคยเปนโรงพยาบาลนํารองโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ มีสวน 
  รวมในการบริหารองคการพยาบาล 
-วิทยากรดานการบริหาร การจัดการและทรัพยากรมนุษย การพัฒนา 
  คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
-พยาบาลดีเดนสาขาบริหารการพยาบาล สภาการพยาบาลป พ.ศ. 2544 
-พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  สภาการพยาบาลป 2546 
-รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล จาก 
  สมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 

5. นางสาวสมุล เกษรวนชิวัฒนา 
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงผูบริหาร 10 ป 
การศึกษา  - จบปริญญาโทพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย 
ผลงาน   -รวมวางแผนบริหารองคการพยาบาลในกํากับของรัฐของโรงพยาบาล 

  จุฬาลงกรณ 
-หัวหนาหอผผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
-ผูตรวจการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
-หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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6. อ. ดร. สมสมัย สธุีรศานต 
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงผูบริหาร (ผูตรวจการ หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม 29 ป 
การศึกษา  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   - ดุษฎีบัณฑิต(Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 
-Action research with a nursing focus: Faculty of Health  
  Science, Southern Cross University Australia(3 month) ป พ.ศ.    
  2538 
-Scholar visiting PhD. Program School of Nursing Indiana  
  University Indianapolis,USA.(4 month) ป พ.ศ. 2548 

ผลงาน   -ผูตรวจการฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2524-2544 
-ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2534-2544 
-Hospital Accreditation (HA) Institute-Thailand พ.ศ. 2544 –  
  ปจจุบัน 
-หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัด 
  สงขลา 
-วิทยากรที่ปรึกษา ผูประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรอง 
  คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
-อาจารยพิเศษนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหารการ 
  พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
-บทความ กิจกรรมคุณภาพงานบริการพยาบาล และ มาตรฐานการ 
  พยาบาลกับคุณภาพ 
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7.นางนงนุช แยมวงษ 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ 

  รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  14 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูง 

-ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
ผลงาน   -พ.ศ.2539-2544 ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล 

  ศุภมิตรมหาชนจํากัด 
-ศึกษาดูงานดานบริหารการพยาบาลประเทศออสเตรเลีย  
- ศึกษาภาระงานพยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพ HA ใน 
  ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
  ปงบประมาณ2547   
- การพัฒนาโครงการวิจัยจากงานประจําสูงานวิจัย  

8.นางรุงอรณุ เกศวหงส 
ตําแหนงปจจุบัน  -Research director ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

  อินเตอรเนชั่นแนล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  7  ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 

  รามาธิบดี สาขาพยาบาลศาสตร 
-ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย  

ผลงาน   -หัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช 3 ป 
-รองผูจัดการโรงพยาบาลนนทเวช ป พ.ศ. 2551-2552 
-ไดรับรางวัลดีเดนการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2548 
-บริหารงานฝายบุคคล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ป พ.ศ. 2552 
-ที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
-วิทยากรดานการบริหารการพยาบาล 
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9.นางพชัรีพร ลาภจิตรกศุล 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการฝายเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเวชธานี 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  10 ป 
การศึกษา  -จบปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

จบปริญญาโท MBA  มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผลงาน   -บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเวชธานี 

-เปนผูเตรียมความพรอมนํานโยบายและกระบวนการทํางานของ 
  มาตรฐาน JCI มาพัฒนางานโรงพยาบาลเวชธานี 
-เปนผูจัดการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
-เปนผูนาํและนําไปสูกระบวนการ HAและ JCIA โรงพยาบาลสมิติเวช 
-เปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

10. นางศลัยา  ไผเข็มศิรมิงคล 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 14 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรีการพยาบาล Oregon health science university,  

Portland, Oregon USA 1987 
   ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ Oregon health science university,  

Portland, Oregon USA 1990 
ผลงาน   -เปนวทิยากรดานการบริหารการพยาบาล ภาวะผูนํา คุณภาพการบรกิาร 

-พัฒนางานคณุภาพโรงพยาบาล 
-ผูจัดการฝายการพยาบาล 
-นํา JCI มาพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   

11. นางสุพรรณ  วองรักษสัตย  
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร (ผูตรวจการ หวัหนางาน หัวหนาฝายฯ) 17 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 
     -ปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวทิยาลยั 

    ศรีนครินวิโรฒประสานมติร 
 



 
 
173

ผลงาน   -หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 7  ป 
   -รักษาการหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 1 ป 
   -หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 6 ป 
   -รักษาการผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาลป พศ. 2550- ปจจุบัน 
5.กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล  5 คน  
1. ผศ. ดร. อรพรรณ โตสิงห 
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารยคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 5  ป 
การศึกษา  -ปริญญาเอก(พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต) 
ผลงาน   - ผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยเรื่องการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาล 

  ทั่วไปในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2545 
-เปนหัวหนาวิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล 
-เปนหัวหนา leadership และวิชา Research utilization 
- อาจารยประจําวิชา leadership in health care profession 
-เขียนตํารา Case management:รูปแบบการพยาบาลแหงยุคปฏิรูป 
  ระบบสุขภาพ 
-เขียนตํารา การจัดการทางการพยาบาล:รูปแบบในโรงพยาบาลกลยุทธ 
  และการประยุกตใช 
-เขียนตํารา ผูนําทางการพยาบาลกับการใชความรู ประเด็นและแนวโนม 
  การบริหารการพยาบาล 
-เขียนตํารา การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล ประเด็นและ 
  แนวโนมการบริหารการพยาบาล 
-เขียนตํารา ศูนยความเปนเลิศในการบริการ ประเด็นและแนวโนมการ 
  บริหารการพยาบาล 
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2. รศ. ดร. ศิริอร สินธ ุ
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารยคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 7 ป 
การศึกษา  -พ.ศ. 2521 ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  

  ประกาศนียบัตรผดุงครรภชั้นสูง มหาวิทยาลัยมหิดล 
-พ.ศ. 2526 วท.ม. พยาบาล มหาวิทยาลัย 
-พ.ศ. 2531 Certificate in Adult Surgical Nursing at University of  
  California San Francisco 
-พ.ศ. 2534 Doctor of Nursing Science University of California  
  San Francisco 

ผลงาน   -พ.ศ. 2544-2547 คณบดี สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย  
  วลัยลักษณ (มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ) 
-พ.ศ. 2538 – 2542 ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.รศ. ดร. พวงรัตน บญุญานุรักษ 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองอธิการบดีฝายวิชาการ วทิยาลยัเซนตหลุยส 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 22 ป 
การศึกษา  -ปริญญาโท ทางการบริหารการพยาบาลจาก Columbia University,  

  U.S.A. 
-ปริญญาโท ทางการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลมารดา-ทารก  
  จาก Wayne State University, U.S.A. 

ผลงาน   -สอนที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 25 ป 
-หัวหนาหนวยพัฒนาอาจารย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
-คณบดีคณะพยาบาลศาสตร,รองอธิการฝายวิชาการ มหาวิทยลัยบูรพา 
-เปนที่ปรึกษาในการสรางหลักสูตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการ  
-เขียนหนังสือเชน การจัดบุคลากรพยาบาลเพื่อคุณภาพการ 
  ดูแล, ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล, การประกันคุณภาพ 
  การพยาบาลกาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล เปนตน 
-งานวิจัยเชน การใชโปรแกรมประกันคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาล 
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4.รศ. ดร. พลูสขุ หิงคานนท 
ตําแหนงปจจุบัน  -ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร สาขาวิชา 

  พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณทํางาน  30 ป 
การศึกษา  - ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

-วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล                                 
   -พยาบาลระดบัปริญญาตรี โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  

  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
ผลงาน   -อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
   -เขียนประมวลสาระชุดวิชา การพัฒนาศกัยภาพระบบริการการพยาบาล  

  หนวยที่ 7 การบริหารทรพัยากรมนุษยในระบบบริการพยาบาล 
-สอนในมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชระดับปริญญาโท ชุดวิชาระบบ 
  สุขภาพและการจัดการ ชดุวิชาองคการและทรัพยากรมนุษยและชุดวิชา  
  วจิัยสถิติและสารสนเทศทางการพยาบาล 
-วิทยากรคุณภาพ การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

5. อ. ดร. นัทธมน วุทธานนท 
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 18 ป 
การศึกษา  -พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต(พยาบาลศาสตร)  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร)   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ผลงาน   -ศึกษางานวิจยัเรื่องรูปแบบการบริหารงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัใน 
  กาํกับของรัฐ พ.ศ.2543 

   -เคยเปนหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
   -มีความเชีย่วชาญดานการจัดการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   -จัดโครงการเพิ่มพนูความรู เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพองคกรตาม 

  แนวทางเกณฑรางวัล (Thailand Quality Award : TQA)” 
   -บุคลากรดีเดน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร 

  เชยีงใหม ป พ.ศ. 2540 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่อง 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
สัมภาษณเมื่อวันที่…….. เดือน……....................พ.ศ………..เวลา…………. 
สถานที่…………………………………………………………………… 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ……………………………………….นามสกุล…………………………………… 
2. ตําแหนงทํางานในปจจุบัน……………………………………………………………… 
3. ประวัติการศึกษา  

( ) ปริญญาตรี………………………………………………………………………………. 
(  ) ปริญญาโท……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
( ) ปริญญาเอก……………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………. 
4. ประสบการณในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหาร……………………………….ป 
5. ประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรม เกี่ยวกับการเปนผูนําองคการที่ไดรับรางวัล

ผูบริหารดีเดน/การพัฒนาองคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนา
องคการหรือระบบบริการที่เปนเลิศ  เปนตน 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

6. ผลงานวิชาการ/งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเปนผูนําองคการที่ผูบริหารดีเดน/การพัฒนา
องคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนาองคการหรือระบบบริการที่เปนเลศิ 
เปนตน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………............ 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณดวยคําถาม 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการบริหารองคการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลใน
รอบที่ 2 โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี้ 

1. จากการปฏิรูประบบราชการ สงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
บริหารงานใหมเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลใหโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในสวนขององคการ
พยาบาลทานคิดวา การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมี
ทิศทางการบริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร  

2. การบริหารลักษณะดังกลาวมีรายละเอียดอยางไรบาง โปรดใหขอคิดเห็น 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  
ซอยจุฬา 64เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ  
10330 

     27 กรกฎาคม 2552 
เรียน  ผูเชี่ยวชาญที่เคารพ 
 
 ดิฉัน นางสาว พัชราภรณ บุญมี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอความกรุณาทานในการ
ตอบแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคต รอบที่2 คร้ังนี้
เปนการใหน้ําหนักคะแนนความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในแตละดาน โดยนําเนื้อหาจาก
การสัมภาษณรอบที่ 1 มาสรางเปนขอคําถาม 
 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ 
  
 
 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
 
       นางสาว พัชราภรณ บุญมี   
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เรื่อง 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบกับการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานจากการสัมภาษณ      
รอบที่ 1 มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 106 ขอ ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 การบริหารองคการพยาบาล 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล    18 ขอ 

 1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ    8 ขอ 
   1.3 การจัดการทรัพยากรมนุษย    32 ขอ 
   1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณ   7 ขอ 
   1.5 การตลาดและการหารายได      3 ขอ 
  ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล       9 ขอ 
  ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย      9 ขอ 
   หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล 
  ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน     7 ขอ 
  ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ      4 ขอ 
  ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได      9 ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 เมื่อทานไดพิจารณาแลวกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญมาก 

3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญปานกลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 

หากทานเห็นวาแตละขอความ ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด
ในชองขอเสนอแนะ 

 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณมา ณ 

ที่นี้ในการตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก จึงขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                           พัชราภรณ บุญมี 

                     ผูวิจัย 
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หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

ขอ 
 

ขอคําถาม 

5 
 

4 
 

3 2 
 

1 
 

1.1  โครงสรางองคการพยาบาล      
1 1.1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตาม 

ส ถ า น ก า ร ณ
……………………………………………………………...
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………. 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

2 1.2 โครงสรางองคการพยาบาลสั้น  แบนราบ มีการกระจาย 
อํานาจไปยังหนวยงานตางๆ……………………………………………. 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

3 …………………………………………………………………………      
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ      
15 องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 

(1) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนภายในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนใน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได……………………………… 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 

… 

 
 

… 

16 (2) เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางาน
ของตนเองและหนวยงาน……………………………………………… 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

17 …………………………………………………………………………      
1.3  การจัดทรัพยากรมนุษย 

(1) การจัดหาบุคลากร 
     

 
23 
 
 

1.1 การสรรหาบุคลากร 
(1) มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการ
บุคลากร……………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 

… 

 
 

… 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น12  
ซอยจุฬา 64 เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330 

     28 สิงหาคม 2552 
 
เรียน  ผูเชี่ยวชาญที่เคารพ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะหของทาน ที่ไดกรุณาใหความรวมมือ
อยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 สําหรับจุดมุงหมายของการตอบแบบสอบถาม     
รอบที่ 3 ซึ่งเปนรอบสุดทายของการวิจัยนี้ เพื่อใหทานไดทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา และพิจารณาทบทวนคําตอบของทานเอง ในรอบนี้ทานอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบได โดยผูวิจัยแสดงความสอดคลองของแตละรายการจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ของผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ดวยการระบุคามัธยฐาน(Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartil range) ที่คํานวณไดและแสดงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา 
เพื่อประกอบการพิจารณาดังกลาว 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  โดย
ขอความกรุณาสงตอบกลับภายใน 2 สัปดาห เพื่อใหงานวิจัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากที่สุด 
และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                         พัชราภรณ บุญมี 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งไดรวบรวมจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 
 ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณาใสเคร่ืองหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทาน 
 3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน 20 
คน ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพื่อ
ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 
 1.1 คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณจุดกลม (•) 
 1.2 คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คนใช
สัญลักษณดาว  (        ) 
การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Md) 
 คามัธยฐานแตละระดับ (Median/Md) หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความ
ดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญ
ในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐาน 4.50-5.00  = ระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50-4.49  = ระดับมาก 

คามัธยฐาน 2.50-3.49  = ระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  = ระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  = ระดับนอยที่สุด 
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1.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 20 คน ใชสัญลักษณ (                ) 
การแปลคาพิสัยระหวาควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Q3 – Q1 / IR) 

คา IR  ≤ 1.5 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
คา IR  > 1.5 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน 
2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะห

จากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 มี
จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูใน
ขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใชสัญลักษณ  

  2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต          หมายความวาความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 

  2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต           หมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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ตัวอยางที่ 1 
ระดับสําคัญ 

มากที่สุด…..นอยที่สุด 
คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล        

1 มี โครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
เหตุผล………………………….. 

  • 
 

 

   
4.35 

 
0.65 

  
การแปลความหมาย ในขอ 1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตาม

สถานการณ มีคามัธยฐาน (Md) = 4.35 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65 หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ เปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และ
คําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3 (•)  ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขต              ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3 ทานจึง
ไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที่ 2 
ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล        
10 ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ

ความสามารถของผูบริหารมากกวา 
เหตุผล…………………………. 

  
 

  • 
 

 

 
3.52 

 
1.83 

     
การแปลความหมาย ในขอ 10 ระดับช้ันขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ

ความสามารถของผูบริหารมากกวา มีคามัธยฐาน (Md) = 3.52 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 
1.83 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวา  ระดับช้ันขององคการ
พยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา เปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ1 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            ภายหลังที่ทานได
ทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยัง
คงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 1 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต ใน
กรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับ 1 คะแนน 
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ตัวอยางที่ 3 
ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที4่ การเปนผูนําสูงสดุขององคการ        
83 เปนผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

เหตุผล …………………….. 
  

 
 

•    
4.05 

 
1.48 

                
 การแปลความหมาย ในขอ 83 การเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาลตองเปน

ผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา มีคามัธยฐาน (Md) = 4.05 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1.48 
หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การเปนผูนําสูงสุดขององคการ
พยาบาลตองเปนผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา เปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ทานไดให
ความคิดเห็น เทากับ 3 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต              ภายหลังที่ทานไดทบทวน
การตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความ
คิดเห็นในระดับที่ 4 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ในกรณีนี้ทานไม
จําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

ระดับความสาํคัญ คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

 
คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1  โครงสรางองคการพยาบาล        
1 1.1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ชัดเจน

ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือ
ตามความจําเปน 
เหตุผล……………………………………… 

•      4.63 1.4 

2 1.2 โครงสรางองคการพยาบาลมีชั้นบังคับ
บัญชาส้ัน แบนราบ มีการกระจายอํานาจไป
ยังหนวยงานตางๆ 
เหตุผล……………………………………… 

• 
 

    4.66 0.38 

3 ……………………………………………..        
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ        
15 องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การ

กระจายอํานาจ ดังนี้ 
(1) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน ทุกระดับ
และทุกลักษณะของกรรมการสมัครเปน
ตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาลได แตตองมีสัดสวน และเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคการ 
เหตุผล……………………………………… 

•     4.3 1.34 

… …………………………………………….        
19 (5) มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล

เชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
เหตุผล……………………………………… 

• 
 

    4.74 0.26 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ง. 
ใบรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ. 
เอกสารพิทักษกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ฉ. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิจยั  มีดังนี้ 
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มกีารแจกแจงความถี่ (Grouped 
data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             fMd 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 
ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 

fMd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลทีม่ีการ
แจกแจงความถี่ (Grouped data)จากสูตร (กานดา พนูลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-
145) 
                                                 
                                                 IR =   Q3 - Q1    
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                    fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที ่1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่1 



 
 
198

   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่1 
                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3    
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่3 
 
ตัวอยางการคํานวณคําถามขอที่ 16 รอบ 2 
 
ตารางการแบงชวงคะแนน 
 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความกวางของอันตรภาคชัน้ 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.00 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตารางตัวอยางขอมูล 
 

ระดับคะแนน ความถี ่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 1 1 
3 0 0 
4 2 3 
5 17 20 
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N = 20 
 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 = 10 
 ตําแหนงควอไทลที ่1 (Q1)  = N/4 =   5 
 ตําแหนงควอไทลที ่3 (Q3)  = 3N/4 = 15 
 
 Md =       4.5   +   10  -  3    x   0.5 =  4.71 
    17 
 
 Q1 =       4.5   +   5  -  3      x    0.5 =  4.56 
    17 
 
 Q3 =       4.5   +   15  -  3        x   0.5 =  4.85 
      17 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) =   Q3 Q1 =   4.85  -  4.56 =   0.29 
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ภาคผนวก ช. 
คําแนะนําและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
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ขอแสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

-เสนอโครงสรางดังนี้ Line organization 2 ระดับคือ ระดับชั้นแรก
คือ Director of  nursing department และระดับที่สองคือ 
Special care, Patient care, Quality nurse of care, Research 
nurse 

1 โ ค ร ง ส ร า ง อ ง ค ก า ร พ ย า บ า ล 
ระดับชั้นเดียวคือ 
(1)มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน 
กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1คน 

-องคการที่มีลําดับชั้นมากเปนอุปสรรคตอการสื่อสารรวมมือกัน 
2 เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนภายใน

หนวยงานสมัครเปนตัวแทนใน
คณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาลได 

-ควรเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหนวยงานระดับหนึ่งแลว 
-เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสมัครได แตตองมีสัดสวน และ
เปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 
 

3 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูใน
รูปแบบของคณะกรรมการ (Shared 
governance) เชน คณะกรรมการ
บริหาร คณะกรรมการประเมินผล 

-คณะกรรมการตางๆที่ตั้งขึ้นตองมีการกําหนดองคประกอบ 
จํานวนคุณลักษณะของสมาชิกเพื่อทําใหผลลัพธที่ออกมาจะ
ดีกวา 
 
-บางกรณีคณะกรรมการบริหารสามารถกําหนดไดเชน ระเบียบ
สวัสดิการขององคการพยาบาล ระเบียบการพัฒนาบุคลากร เปน
ตน 
-เปนไปไดนอยเนื่องจากตองอยูภายใตการกํากับของโรงพยาบาล 

4 มีคณะกรรมการบริหารเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ได
เองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน 
ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล 
ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ  -ควรเสนอให มีการกําหนดระเบียบ  พิจารณางานเฉพาะ

โรงพยาบาล แลวใชเหมือนๆกันมากกวากําหนดเอง 
5 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามคา

ของงานที่ตางกัน 
-ควรแบงประเมินผลเปน 2 สวน (สวนหนึ่งในพื้นฐานวิชาชีพไว
เหมือนกัน สวนสองจึงเปน Special list ของระดับกลุมงาน) 

6 มีการแบงงบประมาณออกเปน
สวนๆในการบริหารจัดการองคการ
พยาบาล เชน สวนพัฒนาบุคลากร 
สวนสวัสดิการ เปนตน 

-ระบบงบประมาณควรมีความคลองตัว 
-การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบ
พัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน 
-มีโครงการในการใชงบประมาณหรือเงินรายไดอยางครอบคลุม 
ตามเปาหมายขององคการในแตละป 

7 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาล
ตองมีการจัดทําบัญชีงบดุล โดยทุก
คนในหนวยงานมีสวนในการรับรู 
เชน คิดหนวยการใหบริการ เพื่อชวย
ในการลดตนทุนหรือชวยในการ
บริหารงบประมาณในหนวยงาน 

-มีผูดําเนินการ และสงรายงานมาให ผูบริหารหนวยงาน ตอง
วิเคราะห ประมาณการ วางแผนได 
-ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมใน
เร่ือง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามาชวยเรื่อง Unit 
cost เพื่อลดภาระงานดานนี้ของพยาบาล 
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ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
8 จัดทําบันทึกขอมูล และทําแผนภูมิ

การใชของเครื่องมือ อุปกรณทาง
การแพทย  

-มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา 
บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน พรอมทั้งประเมิน
และใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 
-ตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 9 องคการพยาบาลมีการสงเสริมการ

หารายไดจากการประชุมวิชาการ -ตองทําอยางตอเนื่องเพราะตองพึ่งตนเองมากขึ้น เมื่อเปน
องคการอิสระ และงานวิชาการคือผลผลิตสําคัญเนื่องจากตอง
บริหารแบบพึ่งตนเองได 

10 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสู
ความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนน
การวิจัยและการใชเทคโนโลยี 

-องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรทางดาน
วิชาการ และงานวิจัย ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของ
องคการที่ชัดเจน 
-การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย(R2R) เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริหาร 
-ใชระยะแรกเริ่มควรรวบรวมกลุมคนที่สนใจในงาน R2R โดยเริ่ม
จากงานเล็กๆไปสูงานใหญ 

11 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวย
วิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการ
พยาบาลโดยตรง -สนับสนุนใหมีหนวยจัดตั้งวิจัยและมีความสําคัญตอการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 
12 องคการพยาบาลมีสวนรวมและ

สนั บสนุ น โ ร งพยาบาล โดย ให
พิจารณาปรับเพิ่มเงินเดือนทุกป
ตามผลงาน  

-การพิจารณาเพิ่มเงินเดือนตองพิจาณาจากผลงาน คุณภาพงาน 
และภาระงานในความรับผิดชอบ 
-พิจารณาเงินเดือนเพิ่มรายปจากผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบ
และประเมินไดโดยยึดสมรรถนะตามตําแหนง 

13 ใหปรับคาเวรตามความยากงายของ
งาน งานที่ใชความรู ความสามารถ
มาก คาเวรควรมากกวางานที่ใช
ความรู ความสามารถนอย 

-เปนส่ิงที่องคการพยาบาลตองนําเสนอใหขอมูลตางๆเปรียบเทียบ
ใชเหตุผลใหทางโรงพยาบาลยอมรับในการปรับคาตอบแทนตางๆ
เพิ่มขึ้น โดยมีการกําหนดเกณฑที่ชัดเจน และไมทําใหเกิดปญหา
กับหนวยงานอื่นๆที่ไดรับคาตอบแทนที่ต่ํากวา 
-การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู 
ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย 
-ขึ้นอยูกับความสามารถขององคการ วาจะมีความสามารถจาย 14 ใหปรับคาเวร เงินเดือนโดยมีการ

พิจารณาเปรียบเทียบกับองคการ
อื่นๆ และตองไมนอยกวา 

-ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล/ตามความสามารถทางการเงินของ
โรงพยาบาล 
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ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
-ควรพิจารณารวมกับคุณภาพงานและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการดวย 
-เกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดให
ชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

15 ใหเงินพิเศษในการทํายอดผูปวย 
(Top up) กับพยาบาลที่ทํายอด
ผูปวยรับใหม รับยาย และจําหนาย 
โดยมีเกณฑกําหนดชัดเจนในการให
คาพิเศษทํายอดผูปวย -เนื่องจากมีบุคลากรหลากหลายระดับ หากเกณฑไมชัดเจน 

จะตองคอยตอบปญหา/ขอสงสัย/ขอรองเรียน ดังนั้นทุกอยางตอง
โปรงใส ชัดเจน 
-เรื่องนี้เปนเรื่องเสนอแนะกับผูบริหารโรงพยาบาลได แตอาจจะ
เสนอแนะการใชวัสดุราคาแพงใหคุมคา เปดใหรับบริการนอกเวลา 
โดยงาย สนับสนุนบุคลากรหรือเปนเครือขายใหโรงพยาบาลตางๆ
มารวมกันและใชโดยคิดเงินเพิ่มเติม 
-พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่
ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา 

16 ใหมีการแบงงบประมาณที่ไดจากรัฐ
สวนหนึ่งไปลงทุนใหเกิดดอกผลเชน 
การซื้อพันธบัตรรัฐบาล 

-ผูบริหารองคการพยาบาลตองมีแนวคิดและกลยุทธเพื่อการสราง
ผลลัพธที่ดีทั้งในรูปของเงิน และไมใชเงิน 

17 เพิ่มการประชาสัมพันธหนวยงาน
และผลงานที่โดดเดนเพื่อเปนจุด
ขายและเปนที่รูจัก เชน ศูนย
โรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนย
ศัลยกรรม เปนตน 

-การประชาสัมพันธหนวยงานของโรงพยาบาล สวนของฝายจะ
เปนเรื่องการสนับสนุนอัตรากําลัง  จัดบุคลากรที่ มีความรู
ความสามารถ โดยเปนทีมงานที่มความรู ความสามารถ ผาน การ
อบรมหรือศึกษาเฉพาะทาง ชวยจัดทําเอกสารแนะนําผูปวยหรือ
การสอนในเรื่องการดูแลตนเองใหผูปวยหรือครอบครัว 
-พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการ
บริการการแพทยที่โดดเดน 

18 ใหบริการแบบครบวงจร (Package) 
เชน ใหตรวจสุขภาพครบวงจร (One 
stop service)ในราคาที่ถูกกวา
เอกชน 

-สนับสนุนการใหบริการแบบครบวงจร  โดยทีมพยาบาลจะ
ชวยเหลือและประสานงานในการจัดการบริการแบบ One stop 
service  
-พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะ
ของการบริการการพยาบาลที่เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิง
คุณภาพ 

19 ใหมีการจัดบริการที่เทียบเทาเอกชน
แตราคาถูกกวา เชนการเก็บ
คาใชจายในการบริการ และการ
รักษาโรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูก
กวาโรงพยาบาลเอกชน 

-พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน 



 
 
204

 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

-พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการบริการ
การพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและ
สมบูรณทั้งการบริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน 

20 จัดใหมีบริการเสริมตางๆ เชน 
บริการสปาในโรงพยาบาล, นวด
แผนไทย, การออกหนวยใหบริการ
เคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-
สงผูปวยมาตรวจตามนัด  

-ควรทําเมื่อบุคลากรเพียงพอ 

21 ใหบริหารจัดการพื้นที่ของหนวยงาน
ตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุดเชน การ
ผาตัดวันเสาร-อาทิตย 

-พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายได
ที่หลากหลาย 

22 ใหจัดหารายได โดยการระดมทุน
จากประชาชนในลักษณะการถือหุน 

-หนวยงานในกํากับของรัฐไมใชองคการแสวงหากําไรจึงไมควรใช
การระดมทุนในรูปผูถือหุน 
-ขณะนี้การสํารองเงินไวธนาคารไดดอกเบี้ยต่ํา จึงนําเงินสวนหนึ่ง
ไปลงทุนกิจการขยายหอพักของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกํากับ
และไดผลตอบแทนมากกวาธนาคารหลายเทา เห็นผลชัดเจน 
เล้ียงดูตัวเองได 
-ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาใน
การสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 
-การลงทุนสวนนี้เกิดผลดี แตตองเตรียมเจาหนาที่รับผิดชอบ 
เนื่องจากผูใชบริการมีหลากหลายระดับการศึกษา 

23 ใหมีการนําระบบเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใชในการใหบริการ เชน 
ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขา
มาในโรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับ
เครื่องคอมพิวเตอรสามารถทราบได
วาตองไปที่ใด (touch scan)  การ
เขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่
คลายกับธนาคาร เปนตน 

-หากมีงบประมาณพอควรดําเนินการเนื่องจากตองจัดระบบที่ไร
การยืนตอคิว 
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ภาคผนวก ซ. 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมูลที่เปล่ียนแปลง 
(ขอ) 

1 5 
2 3 
3 9 
4 1 
5 14 
6 4 
7 - 
8 5 
9 - 
10 1 
11 3 
12 3 
13 11 
14 14 
15 3 
16 16 
17 15 
18 3 
19 15 
20 28 
รวม 153 

คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 107 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 20 คนไดดังนี้ 
153  × 100         =  7.15 

                                                  107  ×  20 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 ชื่อ นางสาวพัชราภรณ บุญมี เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสวีวิทยา จ. ชุมพร เขาศึกษาระดับอุมดมศึกษาป       
พ.ศ. 2543 ที่มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จบการศึกษาป พ.ศ. 2547หลังจบ
การศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต ปฏิบัติงานระดับพยาบาลประจําการ หอผูปวยกึ่งวิกฤติ  แผนก
อายุรกรรมชาย-หญิง 1 (Intermediate ward)  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และไดมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องดวยการอบรมและประชุมวิชาการ ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 -ป พ.ศ. 2548 ไดอบรมเร่ือง ดุลยภาพบําบัดกับการพยาบาล, Advanced cardiac life 
support and AEDs รุน 3 
 -ป พ.ศ. 2548 ไดประชุมวิชาการเรื่อง การดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจยุค 2005, โภชนาการ
ในผูปวยอายุรศาสตร, การพยาบาลแบบองครวมในหองผาตัด, Diabetes and foot care : 
Clinical management 
 -ป พ.ศ.2549 ไดอบรมเร่ืองแนวทางการดูแลและปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
 -ป พ.ศ. 2549 ไดประชุมวิชาการเรื่อง ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเยื่อบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดหาความรูเพิ่มเติมโดยการสะสมหนวยคะแนนจากบทความวิชาการ  
เลม 4 สาขาการผดุงครรภ ประจําป 2550 เทอม 1 (วันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน 2550) 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดประชุมวิชาการเรื่อง การรักษาพยาบาลผูปวยโรคสมองเสื่อม, การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การดูแลแบบใจสัมผัสใจ รุนที่ 1 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ  การ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคปกติ ปจจุบันปฏิบัติงาน
ระดับพยาบาลประจําการ หอผูปวยกึ่งวิกฤติ แผนกอายุรกรรม ชาย-หญิง1 (Intermediate ward)  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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