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 กิตติกรรมประกาศ  
 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก     
รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและเสียสละเวลาทุมเทใหกับผูวิจัย
เสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาแนะนําที่ทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิประสาทความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่งตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงที่ใชในการวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดสนับสนุนทุนวิจัย  และขอขอบคุณเจาหนาที่ในคณะพยาบาลศาสตร 
และเจาหนาที่หองสมุดที่ใหความอนุเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณทานคณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  ผูบริหาร
การพยาบาล  ผูประสานงาน  และพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามในโรงพยาบาลทั้ง 14 แหง
ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ดวยการใหความ
รวมมืออยางดียิ่งในการวิจัยครั้งนี้   

ขอกราบขอบพระคุณมารดา ญาติ พี่ นองของผูวิจัยที่เปนกําลังใจตลอดมา คุณคาและ
ประโยชนที่ไดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด มารดา ครูอาจารยละผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับประเทศตั้งแตป  2540 ทําใหรัฐบาลประสบปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณสําหรับใชในการพัฒนาประเทศ สงผลใหโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตองบริหารงานภายใตงบประมาณที่จํากัดและยังมีความจํากัดในเร่ืองทรัพยากรและ
บุคลากรอีกดวย แตในขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งบริการที่ดีและมีคุณภาพ โดยตองมุงเนนการ
ตอบสนองความตองการของผู รับบริการ และตองดําเนินการใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA)  และดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชกลยุทธ
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) ต้ังแตป 2536 จนถึงปจจุบันซึ่งการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการ (TQM) เปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการบริการ โดยยึดหลักความถูกตองของ
ลูกคาเปนหลัก มีการแกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยใหทุกคนมีสวนรวมมุงเนนการ
สรางความพึงพอใจแกผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ และจากการการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ
สังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วไดสรางบริบทใหมของการพัฒนาสุขภาพไทยที่ทําใหตองมีการ
ปรับเปล่ียนยุทธศาสตรการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม และกระแสการ
เปล่ียนแปลง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดกําหนด
ยุทธศาสตรหนึ่งที่สําคัญคือ สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูป
ระบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความ
เปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะสั้นเนนการปอง
ปรามการทุจริตคอรรัปชั่น และเนนการสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปอง ธรรมาภิบาล
ในระยะยาว (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554)  และในปจจุบันพบวา 
โรงพยาบาลศูนยในชวงป พ.ศ. 2549-2551 มีเพียง 17 แหง ใน 25 แหง ทั่วประเทศไทยที่ผานการ
รับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล, 2551) ซึ่งมาตรฐานที่ใชในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล ไดแก มีทรัพยากรที่เพียงพอ
และการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ (หลักความคุมคา) มีการบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (หลักความ
รับผิดชอบ) กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวาง
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หนวยงาน และระหวางวิชาชีพ (หลักการมีสวนรวม) มาตรฐานและจริยธรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร (หลักนิติธรรม) โดยมีเปาหมายในการสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (Social 
accountability) และจากหลักการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มีความสอดคลองกับหลัก
ธรรมาภิบาล ไดแกยึดหลักความถูกตองของลูกคาเปนหลัก (หลักความรับผิดชอบ หลักการมี    
สวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม) มีการแกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (หลักความ
รับผิดชอบ) โดยใหทุกคนมีสวนรวม (หลักการมีสวนรวม) มุงเนนสรางความพึงพอใจแก
ผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ (หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส         
หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลักความเสมอภาคและ          
เปนธรรม) 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการดานสุขภาพ ประกอบดวยบุคคลากรพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่มีปริมาณมากที่สุดและ
สําคัญที่สุดในโรงพยาบาล และเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ตองสัมผัสผูรับบริการมากที่สุด 
เปาหมายของการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลคือการสรางงานบริการที่มีคุณภาพ เพื่อใหเปน
ที่ประทับใจของผูใชบริการ พยาบาลจึงเปนกลุมที่สามารถสรางสรรคคุณภาพและความ
เจริญกาวหนาทางการพยาบาลไดดีที่สุด (สุลักษณ มีชูทรัพย,  2539 อางถึงใน เสาวรส บุนนาค, 
2543) และเนื่องจากไดรับขอรองเรียนทางดานจริยธรรมในเร่ืองการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลจาก
การรายงานของสภาพยาบาลที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกปทําใหองคการพยาบาลตองมีการเปลีย่นแปลง
แนวทางในการบริหารงานภายใตคุณธรรมและจริยธรรมเปนสําคัญ  ซึ่งพบวาการนําธรรมาภิบาล
มาใชในการดําเนินการบริหารในองคการไดเนนบทบาทที่สําคัญของผูบริหารในฐานะผูทําใหเกิด
การบริการที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการและสนับสนุนบทบาทอิสระในแตละระดับ
ของการบริหารงาน ลดการควบคุมจากสวนกลาง เรียกรองใหเกิดความสามารถปฏิบัติงานทั้ง
ระดับบุคคลและองคการ ตระหนักถึงความสําคัญของทรัพยากรที่จะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)   

ผูบริหารการพยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารและเปน
ผูนําแนวนโยบายสูการปฏิบัติพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับการบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานตามความคาดหวัง สามารถตรวจสอบได (Sullivan 
and Decker, 1999) อันเปนปจจัยที่ชวยใหการดําเนินการบรรลุเปาหมาย จากสถานการณ
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่สําคัญยิ่งในการผลักดันการดําเนินงานขององคการพยาบาลใหบรรลุผล
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ตามเปาหมายที่พึงประสงค ดังผลการศึกษาของตางประเทศที่พบวา การดําเนินงานขององคการ
หรือหนวยงานจะประสบความสําเร็จไดนั้นข้ึนอยูกับผูบริหารสูงสุดขององคการและหนวยงานนั้น ๆ  
(Routhiaux and Guter, 1998) และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการภายใตการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการนํากลยุทธการบริหาร
คุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชโดยมีแนวคิดสําคัญ คือ การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2541) ซึ่งปจจัยสําคัญประการหนึ่งของความสําเร็จตามแนวคิดดังกลาว คือ ความสามารถของ
ผูบริหารการพยาบาล โดยตองเปนผูนําการบริหารคุณภาพทั้งองคการไปใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) ทั้งนี้ Schmidt and  Finnigan (1993)     
มีความเห็นวาหัวหนาหนวยงานจะนํากลยุทธการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชในการ
ควบคุมและพัฒนางานใหเปนผลสําเร็จนั้นจะตองเปนผูที่มีความสามารถหลายดาน คือมี
ความสามารถในดานการสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง 
การสรางแรงจูงใจ การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง (Schmidt and 
Finnigan,1993) ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการเปน
ผูนําในการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) เพื่อพัฒนางานใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
จึงจะทําใหองคการประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2542; จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2545)และจากการศึกษาของ ฉฎาธร 
ปรานมนตรี (2547) และกุลญนาท ผองแผว (2549) พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพ  
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ดังนั้น
เมื่อหัวหนาหอผูปวยนําการบริหารคุณภาพทั้งองคการมาใช จะสงผลใหเกิดประสิทธิผลในองคการ
พยาบาล 

พยาบาลประจําการเปนบุคลากรกลุมที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาลมีความสามารถในดาน
วิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยใชทฤษฎีการพยาบาล 
เปนพื้นฐาน มีคุณธรรมในการดูแล มีจรรยาบรรณเปนเคร่ืองชี้นํา (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)        
เปนแกนกลางในการประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร   และ
ปฏิบัติงานรวมกันได เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ (กันยา สุวรรณแสง, 2540) มีหนาที่ในการ
รับนโยบายจากผูบริหารการพยาบาลมาปฏิบัติ ใหบริการสุขภาพตอผูมารับบริการหรือชุมชนตาม
ขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพข้ันพื้นฐานและแกปญหาซับซอน ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล ซึ่งถูกกําหนดไวและพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอง
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ปฏิบัติเพื่อคุณภาพของการบริการพยาบาล มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและเพื่อใหองคการ
พยาบาลดําเนินกิจกรรมตอไปได นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองปฏิบัติบทบาทหนาที่ในดาน
การบริหาร ไดแก การควบคุมงานบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และ
ยังมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยมีการพัฒนา
ศักยภาพของตนเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิ 
ดวยบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณลักษณะที่แตกตางกัน สงผลทําใหการรับรูแตกตาง
กัน จากการทบทวนงานวิจัยของพยาบาลในประเทศไดมีการศึกษาองคประกอบของธรรมาภิบาล
พบวา  ผูบริหารที่จะไดรับความไววางใจจากผูรวมงานภายในองคการไดนั้น จะตองใชคุณธรรม
และจริยธรรมในการบริหารงาน ดังคํากลาวที่วา “ผูรับอุนใจ ผูใหมีความสุข” ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ผูบริหารมีสวนสําคัญในการสรางบรรยากาศที่เปนธรรมาภิบาลแกผูใตบังคับบัญชา จึงจะทําให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดแรงจูงใจ  มีความพึงพอใจ มีความไววางใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางาน  ทําใหการดําเนินงานในองคการเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการจําเปนจะตองรับรูการบริหารงานใน
องคการพยาบาลในแนวทางท่ีสอดคลองกัน  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการบริหารงานใน
องคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
เพื่อนําขอมูลที่ไดสําหรับผูบริหารการพยาบาลนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบการบริหารงานใน
องคการพยาบาลเพื่อพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมายและเกิดประโยชนสูงสุดอยางตอเนื่อง  

 
คําถามการวิจัย 
 

1.  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เปนอยางไร   
2.  การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล และ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
2.  เพื่อเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของผูบริหารการ

พยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

การบริหารงานในองคการพยาบาลคือการดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัย
ปจจัยตางๆที่จําเปนตอการบริหาร เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาลประกอบดวยการบริหารระบบการดูแลผูปวย     
การบริหารงานดานระบบการพยาบาล และการบริหารดานระบบบุคลากร ซึ่ง 3 ระบบไดรับการ
ออกแบบ ปรับปรุง และพัฒนาใหเหมาะสมกับแตละองคการ เม่ือพิจารณาการบริหารคุณภาพ    
ทั่วทั้งองคการตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) จะพบความสอดคลองกับแนวคิด
การบริหารแบบธรรมมาภิบาลตามแนวพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1)หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลักความ
โปรงใส  4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 5) หลักนิติธรรม  และ 6) หลักความคุมคาในแตละ
องคประกอบคือ 1) การเปดใจและการสรางความไววางใจ (หลักความรับผิดชอบ หลักการมี    
สวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม)  2) การทํางานรวมกันเปนทีม (หลักการมีสวนรวม)  3) การบริหาร
ตามขอเท็จจริง (หลักความรับผิดชอบ หลักความโปรงใส) 4) การสรางแรงจูงใจ (หลักการมี      
สวนรวม หลักความเสมอภาคและเปนธรรม) และ 5) การเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง 
(หลักความรับผิดชอบ และหลักการมีสวนรวม) โดยธรรมาภิบาลจะชวยใหองคการพยาบาลฝาฟน
วิกฤตตาง ๆ ได ชวยดึงดูดใจบุคลากรทําใหเกิดการคงอยูในงานมากข้ึน และชวยรักษาภาพลักษณ
ที่ดี ทําใหองคการพยาบาลตองปรับระบบการบริหารจัดการสูระบบการบริหารที่ดีเปนหลักการ
ทํางานที่ใหความสําคัญกับคุณธรรมและจริยธรรมของผูบริหารหากมีการนํามาใชเพื่อการ
บริหารงานแลวจะนํามาซ่ึงผลลัพธที่ดีที่สุดคือมีประสิทธิผลขององคการ จากแนวคิดตามแนว     
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 6 ดาน คือ        
1)หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลักความโปรงใส  4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
5) หลักนิติธรรม  และ 6) หลักความคุมคา สอดคลองกับแนวคิดของนักวิชาการหลายทานที่กลาววา
วิธีดําเนินการเพื่อใหเกิดธรรมาภิบาลคือการเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีความโปรงใส 
มีจิตสํานึกในความรับผิดชอบ (ถวิลวดี บุรีกุล, 2549) การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล     
ใหความสําคัญเร่ืองกระบวนการตัดสินใจทางการบริหาร (ไพโรจน ภัทรนรากุล, 2548)             
จากการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัตรครบ 60 ปพ.ศ. 
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2549  จะพบวาไดมีการนําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการมาปรับเพิ่มเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับป พ.ศ. 2550 
ข้ึนใหมภายใตแนวคิด เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป พ.ศ. 2549  ซึ่งเปนองคประกอบของ
แนวคิดที่สํานักการพยาบาลไดนํามาปรับปรุงเปนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล           
พ.ศ. 2550 ซึง่แสดงใหเห็นวามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลไดมีการบูรณาการแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ(TQM) และการบริหารแบบธรรมาภิบาลเขาดวยกันเปนการประกัน
คุณภาพทางการพยาบาลเพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณพัฒนาคุณภาพใน
ปจจุบันอันจะตอบสนองตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการมุงเนนการบริการที่เปนเลิศ       
กาวทันกับความกาวหนาขององคความรูและเทคโนโลยีที่ปรับเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยจึงทําการศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาลโดยบูรณาการแนวคิด             
ทั้ง 2 แนวคิดไดองคประกอบ 7 ดานคือ  1) หลักความรับผิดชอบ  2) หลักการมีสวนรวม  3) หลัก
ความโปรงใส 4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม  5) หลักนิติธรรม 6) หลักความคุมคา และ 7) หลัก
ความเสมอภาคและเปนธรรม จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานงานวิจัยวาการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนย ไมแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.  ประชากร เปน ผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ที่ประสบการณ       
การทํางาน 1 ปข้ึนไป ของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีจํานวนเตียง ระหวาง 
500-1000 เตียง จํานวน  25  แหง  
 2.  กลุมตัวอยาง เปน ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนง 1 ปข้ึนไป จํานวน 289 คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงอยางนอย 1 ปจํานวน 377 คนโดยใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา การบริหารงานในองคการพยาบาล  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การบริหารงานในองคการพยาบาล  หมายถึง การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการที่มีตอกระบวนการบริหารจัดการในองคการพยาบาลที่มีการปรับปรุงกลไกการ
ทํางาน ใหระบบบริหารมีความสะดวกรวดเร็ว คลองตัว โปรงใส มีคุณธรรมและจริยธรรม มีการใช
ทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีความเสมอภาคเทาเทียมในการรับบริการ เนนใหบุคลากรในองคการไดทําหนาที่
ตามความรับผิดชอบ มีกฎระเบียบที่ทันสมัยสอดคลองกับการบริหาร ซึ่งสามารถรับรูหรือ
ตรวจสอบไดโดยบุคคลหรือองคกรกลางจากภายนอกนําไปสูการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค และ
ผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนไดรับความเปนธรรม และประโยชนสูงสุด ที่สรางข้ึนจากแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmitt and Finnigan (1993) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก        
การสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสรางแรงจูงใจ 
และการสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดพระราช
กฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังนี้         
หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม               
หลักนิติธรรม หลักความคุมคา หลักความเสมอภาคและเปนธรรม 
 1.  หลักความรับผิดชอบ หมายถึง  การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการกําหนดโครงสรางหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรที่ชัดเจน มีการกําหนดปฏิทินการปฏิบัติงานขององคการ  การนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรอยางเปนระบบ  มีการจัดสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ใหสะดวกและ
ปลอดภัย มีการรายงานผลการปฏิบัติงานท่ีมีตัวช้ีวัดความสําเร็จของงาน มีการบริหารความเส่ียงที่
มีประสิทธิภาพ  การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  รวมถึงการประกันคุณภาพบริการ                  
การมอบหมายงานตามความเหมาะสม บุคลากรทางการพยาบาลมีความรับผิดชอบ ตอประชาชน 
ชุมชน สังคม และผูรับบริการ มีความตระหนักในหนาที่ของการเปนผูใหบริการที่มีคุณภาพ           
มีประสิทธิภาพ อธิบายการกระทําและยอมรับผลการปฏิบัติงานหรือการกระทําของตน มีความ
กระตือรือรนในการแกไขปญหาเมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดข้ึนในกระบวนการบริหาร หรือการ
ปฏิบัติงาน 
 2.   หลักการมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมี
การรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน 
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พันธกิจ การทํางานเปนทีม  การติดตามตรวจสอบนโยบายและการดําเนินงาน การกระจายอํานาจ
สูผูบริหารระดับอ่ืนๆและผูปฏิบัติงาน รับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของผูรับบริการ มีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริการ สนับสนุน
ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆ ขององคการ 
 3.   หลักความโปรงใส  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ       
มีการรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลใหผูรับบริการไดรูข้ันตอนการติดตองาน เปดเผยการ
ตัดสินใจ   กระบวนการทํางาน ขอมูลขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ขอมูลการเขาถึงสิทธิประโยชน
การเบิกจายตางๆ  กฎเกณฑกติกาขององคการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลแบบ 360 องศา มีการบริหารงาน เงิน คน การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  
มีระบบการส่ือสารภายในที่ดี และมีการตรวจสอบงบประมาณรายรับรายจายอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.   หลักคุณธรรมและจริยธรรม  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดี รับฟงความ
คิดเห็นดวยใจเปนธรรม เปนผูเสียสละและเห็นแกประโยชนสวนรวม วาจาสุภาพ เหมาะสม และให
เกียรติบุคลากร เอ้ืออาทรแกผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไดรับการพิจารณาความดีความชอบ ตามหลักเกณฑ ดวยความยุติธรรม  
ไดรับความเชื่อถือ ไววางใจในการปฏิบัติงาน และองคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมที่เสริมสราง
คุณธรรมแกบุคลากรพยาบาล 
 5.   หลักนิติธรรม  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมีการ
รับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการออกกฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติ หนาที่ความรับผิดชอบที่
ชัดเจนนําไปปฏิบัติไดจริง ไมขัดกับหลักกฎหมาย คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพในการรับบริการของ
ผูรับบริการ สามารถตรวจสอบได ไดรับการยอมรับจากบุคลากรภายในองคการ สามารถปรับเปล่ียน
เปนระยะตามความเหมาะสม มีวิธีการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางเปนระบบและ
สม่ําเสมอ 
 6.  หลักความคุมคา  หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมี
การรับรูเกี่ยวกับการที่องคการพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถของบุคลากรอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง  มีการพิจารณาทุนการศึกษาดูงานดําเนินการโดยคํานึงถึงความคุมคาทั้งในเร่ือง
คาใชจายและเวลา  การนําผลการประเมินไปใชพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน การวางแผน
สํารวจความตองการในการใชวัสดุและอุปกรณของบุคลากร ทุกหนวยงานมีการเตรียมความพรอม
ของอุปกรณ และอาคารสถานที่ตลอดเวลา การนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใช เพื่อลดภาระงาน    
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การรณรงคใหบุคลากรใชทรัพยากรอยางประหยัด และการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 7.  หลักความเสมอภาคและเปนธรรม หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการที่ประชาชนผูเขารับบริการสามารถเขาถึงการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ บุคลากรพยาบาล ทั่วถึง และเทาเทียมกัน องคการพยาบาลมีการกระจาย
การพัฒนาบุคลากร การสงเสริมสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ การประเมินความดี
ความชอบตรงตามความเปนจริง  มีระบบการรับเร่ืองราวรองเรียนความไมเปนธรรมในบริการที่
ไดรับ มีกระบวนการบริหารที่เปนธรรมตอผูปฏิบัติงาน และการใหความเปนธรรมในเร่ืองสวัสดิการ
แกบุคลากร   

ผูบริหารการพยาบาล  หมายถึง กลุมบุคคลที่ทําหนาที่รับผิดชอบงานดานบริหารการ
ใหบริการพยาบาล และงานดานวิชาการ มีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ โดยผูบริหารระดับ
ตางๆ  ไดแก  ผูบริหารระดับกลาง คือผูตรวจการ และผูบริหารระดับตน คือหัวหนาหอผูปวย 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและ  
ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากสภาการ
พยาบาลเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการและไมไดดํารงตําแหนงทางการบริหารที่ปฏิบัติงานใน      
หอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 1 ป ข้ึนไป และไมไดปฏิบัติงานในตําแหนงทางการบริหาร 

โรงพยาบาลศูนย  หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการกับประชาชนในเขตศูนยกลางหรือ
สวนภูมิภาค มีจํานวนเตียงต้ังแต 500-1,000 เตียงข้ึนไป โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  แบงตามเขตที่ต้ัง 12 เขต จํานวน 25 แหง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
เพื่อนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ทําใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกองคการพยาบาล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาเร่ือง การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยไดคนควา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญในหัวขอดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลศูนย 
 1.1  ลักษณะและโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
 1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  1.3  หลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง  
   คุณภาพโรงพยาบาล 
  1.4    มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  1.5    ยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555  
 2.  องคการพยาบาล 

 2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
 2.2  โครงสรางขององคการพยาบาล 
 2.3  การบริหารงานในองคการพยาบาล 
 2.4  บทบาทและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 2.5  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
3. การบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.1  ความเปนมาของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
 3.2  ความหมายของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.3  ความสําคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
 3.4    แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
4. การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.1   ความเปนมาของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.2   ความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.3   ความสําคัญของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 4.4   แนวคิดของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะและโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
 ระบบบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตาม

ประเภทโรงพยาบาลออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน โดยโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในการรักษาโรคไดครบ
ทุกสาขา การรักษาพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีอยูทั้งในเขตศูนยกลางและสวนภูมิภาค  
โรงพยาบาลศูนยในสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค
ต้ังอยูในที่มีประชากรอาศัยอยูมาก และเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม การศึกษา และ
เศรษฐกิจของประเทศ  มีจํานวนเตียงระหวาง  500-1,000 เตียง ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนยจํานวน
ทั้งส้ิน 25 โรงพยาบาล แบงโรงพยาบาลตามสวนราชการออกเปน 12 เขต ดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เขต 2 โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี เขต 3 
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี 
เขต 4 โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี เขต 5 โรงพยาบาลบุรีรัมย  โรงพยาบาลสุรินทร 
โรงพยาบาลนครราชสีมา เขต 6 โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี  เขต 7 โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี เขต 8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษนครสวรรค เขต 9 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ เขต 10 โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เขต 11 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช เขต 12 
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง มีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุม
งานตาง ๆ คือ กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม 
ฝายธุรการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา หัวหนากลุมงานการพยาบาล          
เปนพยาบาลระดับ  8-9 สวนพยาบาลวิชาชีพในงานหอผูปวยตาง  ๆ  เปนไดถึงระดับ  7              
(กองโรงพยาบาลภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ไดกําหนดเก่ียวกับลักษณะ
งานและความสามารถของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้ 
  1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และ
สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน           
ซึ่งปริมาณงานประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
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  2.  งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
  3.  งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษา
เภสัชศาสตร นักศึกษาแพทย  ซึ่งเปนโครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
ทบวงมหาวิทยาลัย แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัย
สาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ 

4.  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research และเวชศาสตร
ชุมชน ในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะ  

 
1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) โรงพยาบาลศูนยเปนศูนยกลางใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข (พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
หรือการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยใหแกผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาล
ทั่วไปตามข้ันตอนการสงตอ บริการเฉพาะโรคครบทุกสาขา เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเร่ือง
สุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากร และบุคคลทั่วไป ซึ่งหนาที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลศูนยมีดังนี้ 
  1.  การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาการแพทย และฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิตรวมมือในการ
รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองถิ่นที่หางไกล 
  2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งคิดเปนรอยละ  25 ของงานทั้งหมด  ไดแก           
งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 
  3.  การใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล และแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืนๆในเขตที่รับผิดชอบ 
  4.  จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและ
สถาบันอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
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  5.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบราชการเอ้ืออํานวย 
  6.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
  7.  ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  8  ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก    
การสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
  9.  รวบรวมสถิติตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
  10.  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ          
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืน ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได รับการมอบการมอบหมายจากสํานักงาน
ประกันสังคม ใหทําคูมือประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน กระบวนการจัดทําคูมือประเมิน
สถานพยาบาลกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเร่ืองการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และหลังจากจัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลใหสํานักงานประกันสังคมเสร็จส้ิน 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพในป พ.ศ. 2538 โดยมี
เปาหมายใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาล ยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก นําไปทดลองใชในโรงพยาบาล    
ทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวน 35 แหง และนําไปสูการกอต้ังภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพในป 
2540 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการอยางมีระบบ มีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือการ
พัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ ซึ่งการรับรองคุณภาพจะกระทําโดย
องคการภายนอกท่ีเปนกลางเพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นเปนที่นาเช่ือถือ รัฐบาลจึง
จัดต้ังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือวันที่ 8 เมษายน 2542    
ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          
ซึ่งมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการ
พัฒนาคุณภาพ คือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการ
ทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองตอผูปวยมีการ
บริหารตนทุน มีระบบการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไขดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความ
เส่ียง การประกันคุณภาพ และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 

1.3  หลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ประเด็นหลักในการพิจารณา 6 ประการ คือ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
  1.  โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ คือ มีการนําองคการที่
เอ้ืออํานวยตอการพัฒนาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาท
ของตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน 
  2.  โรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
คือ มีการวางแผนและบริการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีความรวมมือและประสานงานที่ดี     
มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี มีการ
บริการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง มีระบบปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ มีการปองกันและควบคุมการติดเช้ืออยางมีประสิทธิภาพ 
มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการบริหาร การบริการ และการพัฒนาคุณภาพ 
  3.  โรงพยาบาลมีการบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง คือ มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ               
มีการศึกษาการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ มีการติดตามเคร่ืองชี้วัดที่สําคัญ   
มีการคนหา ปองกันความเส่ียง ควบคุมการสูญหาย มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก 
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มีการปรับปรุงระบบงาน กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไปและงานคลินิก
บริการ มีทีมประสานงานที่มีคุณภาพ 
  4.  มาตรฐาน จริยธรรมวิชาชีพ คือ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ
ทางดานการแพทยและพยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตาง ๆ 
  5.  รักษาพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ คือ มีการพิทักษ
และคุมครองสิทธิผูปวย มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเร่ืองประชาสัมพันธ การรับและสงตอผูปวย
ในลักษณะตาง ๆ 
  6.  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ คือ มีการทํางานเปนทีม มีการเตรียมความ
พรอมและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและ     
วางแผนการดูแลผูปวยแตละราย กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการบันทึก
ขอมูลในเวชระเบียนสมบูรณเพียงพอสําหรับการดูแล มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวย  
หลังผาตัด 
  และในการจัดบริการสุขภาพระดับกลางและและการจัดบริการสุขภาพระดับสูงนั้น 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแกมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชใน พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซ่ึงกรมอนามัยจัดทํา และ
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ โดยมีเปาหมายของการใชมาตรฐานเพื่อเปน
แนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสมและใชประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา  ซึ่งมีเนื้อหา
สรุปเปน 4 สวนไดแก 
  สวนที่ 1  ภาพของการจัดองคกร ประกอบดวย 
    1.1  การนํา 
    1.2  การวางแผนกลยุทธ 
    1.3  การมุงเนนผูปวยและสิทธิผูปวย 
    1.4  การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 
    1.5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
    1.6  การจัดการกระบวนการ 
  สวนที่  2   ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ประกอบดวย 
    2.1  การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
    2.2  การกํากับดูแลวิชาชีพ 
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  สวนที่ 3   กระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
3.1 การดูแลทั่วไป 
3.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง 
3.3 การดูแลเฉพาะ 

  สวนที่ 4   ผลการดําเนินงานขององคกร ประกอบดวย 
    4.1   ผลดานการดูแลผูปวยผลดานการมุงเนนผูปวย 
    4.2   ผลดานการเงิน 
    4.3   ผลดานทรัพยากรบุคคล 
    4.4   ผลดานประสิทธิผล 
    4.5   ผลดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม 
    4.6  ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ  
  ซึ่งส่ิงที่ตองใชควบคูกับมาตรฐานมี 4 ประการ 

1. การพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทาทาย
และความเส่ียงที่สําคัญ 

2. การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (Core values and concepts) ของการพัฒนา
คุณภาพและการสรางเสริมสุขภาพโดยมีรายละเอียด 5 ประการคือ 

1) ทิศทางนํา ไดแกวิสัยทัศนของผูนํา ระบบการับรู และความแข็งขัน 
2) ผูรับผล ไดแก ผูปวยและการเนนผูใชบริการ เนนดานสุขภาพ และความรับ

ผอดชอบของชุมชน 
3) ผูปฏิบัติงาน ไดแก คานิยมของผูปฏิบัติงาน ความผูกพันของแตละบุคคล

การทํางานเปนทีม จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
4) การพัฒนา ไดแก ความคิดริเร่ิมและนวัตกรรม การจัดการดวยขอมูลที่มีอยู  

มีกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนที่ผลลัพธและดําเนินการตามขอมูลที่ปรากฏใหเห็นการ
เรียนรูไดแกการเสริมพลังอํานาจ 
  3. วงลอการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู (Pland-Do-Study-Act หรือ Purpose-
Process-Performance) 

4. แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring guideline) 
  ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ภาพรวมของการบริหารองคกร
ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1) การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู  2) ระบบงานที่สําคัญของ
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โรงพยาบาล 3) กระบวนการดูแลผูปวย และ 4) ผลการดําเนินงานขององคกร ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน
โดยตอนที่ 1 ผูบริหารองคการนําทีมในการวางแผนกลยุทธ เนนใหความสําคัญแกบุคลากรทุกระดับ 
มีการจัดกระบวนการที่เหมาะสมเพื่อใหตอบสนองปญหา รวมทั้งความตองการและสิทธิของผูปวย 
ในตอนที่ 2 จัดระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล โดยผูบริหารตองจัดระบบตางๆ ไดแก ความเส่ียง 
การกํากับวิชาชีพ ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย การปองกันการติดเช้ือ ระบบเวชระเบียน ระบบ
จดัการเร่ืองยา การตรวจทดสอบ การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพและการทํางานกับชุมชน ในตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผูปวย โดยรวมถึงการเขาถึงและการเขารับบริการ การประเมินผูปวย การวางแผน 
การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลังและการดุแลตอเนื่อง ในตอนที่ 4  ผลการบริหารองคกร
มี 7 ดาน คือ ดานการดุแลผูปวย ดานการมุงเนนผูรับผลงาน ดานการเงิน ดานทรัพยากรบุคคล 
ดานประสิทธิผลขององคกร ดานการนําและสังคมและดานสรางเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 ดานเปนงานที่
สําคัญขององคการพยาบาล 
 
 1.4  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลดังนั้นสํานักการพยาบาล กรมการแพทยจึงไดปรับปรุงมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลฉบับป พ.ศ. 2550 ข้ึนใหมภายใตแนวคิด ไดแก 

1. เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) 

2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
พ.ศ. 2549 

3. มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ        
พ.ศ. 2548 

4. กระบวนการพยาบาล 
5. การพยาบาลแบบองครวม 

 
  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 
   มาตรฐานที่  1   การนําองคกร 
   มาตรฐานที่  2   ความรับผิดชอบตอสังคม 
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   มาตรฐานที่  3   การจัดทํายุทธศาสตร 
   มาตรฐานที่  4   การถายทอดยุทธศาสตรเพื่อนําไปปฏิบัติ 
   มาตรฐานที่  5   ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
   มาตรฐานที่  6   ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมสีวนได
     สวนเสีย 
   มาตรฐานที่  7   การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล 
   มาตรฐานที่  8   การจัดการสารสนเทศและความรู 
   มาตรฐานที่  9   ระบบการบริหารงานบุคคล 
   มาตรฐานที่ 10  การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 11  ความผาสุกและความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล  
   มาตรฐานที่ 12  กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 13  กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   มาตรฐานที่ 14  ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 
  
  โครงสรางของเนื้อหามาตรฐานประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน 
    สวนที่  1  ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล 

 สวนที่  2  เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย          
      7 หมวด 

   หมวดที่  1  การนําองคกร 
   หมวดที่  2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
   หมวดที่  3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวน

        ไดสวนเสีย 
   หมวดที่  4  การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
   หมวดที่  5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
   หมวดที่  6  การจัดการกระบวนการ 
 หมวดที่  7 ผลลัพธการดําเนินการ 
 
 



 19

สวนที่ 3 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล 
 มิติที่  1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 มิติที่  2  ดานคุณภาพการใหบริการในภาพรวม 
      มิติที่  3  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 มิติที่  4  ดานการพัฒนาองคกรพยาบาล 
ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล 
 สวนที่  1  ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาล 
 สวนที่  2  มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล 
 สวนที่  3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
 สวนที่  4  เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
 

 1.5 ยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงานพัฒนา
นโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) 
  ยุทธศาสตรที่ 1 เสริมสรางเอกภาพและความเขมแข็งขององคการพยาบาล         
โดยปฏิรูประบบการบริหารจัดการที่เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคการพยาบาล ยึดหลัก   
ธรรมาภิบาลมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมุงมั่นรวมกับระหวางองคการพยาบาลที่มีอยูอยาง
หลากหลายในการผลักดันระบบบริการสุขภาพพอเพียงสูการเปนสุขภาพดีของประชาชน ซึ่งมี
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร  เพื่อ 1) สรางความเปนเอกภาพ มุงมั่นรวมกันระหวางองคกรพยาบาล
และยาบาลทุกระดับ ในการสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน 2) ใหองคกรพยาบาลและพยาบาล
ทุกระดับ เปนหลักในการผลักดันระบบบริการสุขภาพของประเทศสูการบริการที่มีคุณภาพ และมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน 3) สรางเสริมธรรมาภิบาลในการบริหารงานขององคกรพยาบาล สงเสริม
การมีสวนรวมในการบริหารงานของพยาลทุกระดับ และ 4) พัฒนาขีดความสามารถและภาวะ
ผูนําในผูบริหารการพยาบาลทุกระดับใหเปนผูบริหารมืออาชีพ มีความพรอมที่จะบริหารการ
เปล่ียนแปลงในองคกรพยาบาล และมีกลยุทธในการดําเนินการคือ 

 1.5.1 เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคกรพยาบาลและพยาบาลทุกระดับให
สามารถทํางานรวมกันไดอยางมบูรณาการ โดยมีแนวทางในการดําเนินการ ดังนี้ 

  1.5.1.1  สรางวิสัยทัศนรวม (Shared vision) และคานิยมหลักรวม (Shared 
value) 
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  1.5.1.2   กําหนดกลไกและกระบวนการทํางานขององคกรพยาบาลให      
เปดกวางและเอ้ือตอการมีสวนรวม ทั้งการรวมคิด รวมทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบ 

  1.5.1.3   เสริมสรางเครือขายความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และความเขมแข็งของเครือขายพยาบาล ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับชาติและนานาชาติ 

 1.5.2   สรางกลไกในการผลักดันใหมีตัวแทนของพยาบาลและองคกรพยาบาล     
เขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศโดยมีแนวทางในการดําเนินงาน 
ดังนี้ 

  1.5.2.1  สนับสนุนใหพยาบาลและองคกรพยาบาลมีบทบาทในองคกร
สาธารณะช้ันนําของประเทศ 

  1.5.2.2  สนับสนุนใหพยาบาลและองคกรพยาบาลที่มี เจตจํานงที่จะ
ปฏิบัติงานเพื่อประชาชนและวิชาชีพ ไดมีโอกาสเขาไปบริหารงานในระดับหนวยงานและ
ระดับประเทศ 

 1.5.3  สรางกลไกในการผลักดันใหองคกรพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
อยางเพียงพอสําหรับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล โดยมีแนวทางในการดําเนินงาน ดังนี้ 

  1.5.3.1    ผูนําสูงสุดขององคกรพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในคณะกรรมการ
บริหารองคกรทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ 

  1.5.3.2    เสริมสรางศักยภาพการเจรจาตอรองใหกับผูนําองคกรพยาบาลทุก
ระดับ 

 1.5.4   พัฒนาองคกรพยาบาลใหเปนองคกรสมัยใหม ที่ยึดหลักธรรมาภิบาล 
(Good governance) และแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี้ 

  1.5.4.1   เรงรัดการบริหารระบบบริการพยาบาล ทุกระดับโดยมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของประชาชน 

1.5.4.2 เรงรัดการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารสมัยใหม
ในการบริหารงาน และการบริการพยาบาล 

          1.5.4.3  ยกระดับคุณภาพมาตรฐานในการพัฒนาองคกร โดยมีการบริหาร
ทรัพยากรอยางคุมคา (Utilization management) การเพิ่มผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing 
productivity) รวมถึงการปรับปรุงระเบียบ ข้ันตอนและแนวทางการใหบริการแกประชาชน 
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  1.5.4.4   มีการติดตาม กํากับ สนับสนุนและประเมินแผนยุทธศาสตรและ
แผนดําเนินงาน โครงการตางๆอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับแผนฯ ใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปล่ียนแปลงไป 

  1.5.4.5  สงเสริมและใหการสนับสนุนใหทีมการพยาบาล บุคลากรทางการ
พยาบาล และมีสวนไดสวนเสียในสังคม มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการดูแล
สุขภาพผูใชบริการ ประชาชน และการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

  1.5.4.6  สนับสนุนการสรางวัฒนธรรมสันติวิธีและจัดใหมีกลไกที่สงเสริม
การแกไขปญหาความขัดแยงอยางสันติวิธี 

  1.5.4.7  เสริมสรางวัฒนธรรมองคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีความโปรงใส 
เสมอภาค มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 1.5.5   พัฒนาผูนํา ผูบริหารการพยาบาลในแตละระดับใหสามารถเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.5.6  สรางระบบการเขาสูตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล (Succession plane)   
ที่มีความโปรงใส ปราศจากการแทรกแซง เพื่อไดผูมีความรู ความสามารถและเปนนักบริหารมือ
อาชีพอยางแทจริง 

 จากส่ิงที่กลาวมาขางตน เปนสวนหนึ่งของปจจัยการเปล่ียนแปลงที่มีผลกระทบตอ
บทบาทและศักยภาพขององคกรพยาบาล ซึ่งจะตองรับรูและวิเคราะหถึงประเด็นแนวโนมตางๆ 
เผชิญกับส่ิงที่ทาทายจากปจจัยที่มีผลกระทบตอองคกรพยาบาล องคกรพยาบาลตองสรางการ
บริหารจัดการที่ดี ที่เหมาะสมกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เพื่อนําองคการใหกาวหนา
และดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับประเด็นและแนวโนมดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ 
และอาจกลาวไดวา การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานในโรงพยาบาล มีการจัดระบบบริหารที่ใหความสําคัญกับทีมงานหรือทีมการพยาบาล  
ในแตละหนวยบริการ ผูนําทีมการพยาบาลตองมีความสามารถดานวิชาการ ดานบริการ และดาน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาลตองมีความรูความสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ สิทธิผูปวย มีการทํางานเปนทีม ซึ่งแสดงใหเห็นองคการ
พยาบาลมีสวนชวยพัฒนาใหโรงพยาบาลได รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมาก            
จากรายงานการวิจัยของ พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2550) ที่พบวาการชวยกันพัฒนาให
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โรงพยาบาลได HA ทําใหทุกฝายไดพูดคุยและปรึกษาหารือกันมากข้ึน แสดงใหเห็นการส่ือสารที่ดี
เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาและการไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
2. องคการพยาบาล 
 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล และเปนองคการทางดานสุขภาพที่มี
ขนาดใหญ ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาลต้ังแตพยาบาลระดับบริหารกลุมการพยาบาล 
ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนากลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย  และพยาบาลระดับปฏิบัติการ  รวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของรวมกันดําเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายขององคการ 

 
2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
 องคการพยาบาล  (Nursing organization) เปนองคการทางสุขภาพซ่ึงเปน

หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีระบบคอนขางสลับซับซอน และมีขนาดใหญ องคการพยาบาล
มีชื่อเรียกแตกตางกันออกไปตามประเภทของโรงพยาบาลและสถาบัน ซึ่งโดยทั่วไปองคการ
พยาบาลที่ ต้ังอยูในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  จะเรียกวากลุมการพยาบาล         
สวนองคการพยาบาลที่ต้ังอยูในชุมชน  จะเรียกวาฝายการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 
ซึ่งไดมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการไว  ดังนี้ 

 Huges (1990 อางถึงใน ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) กลาววาองคการพยาบาลทาง
สุขภาพที่กําหนดข้ึนเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาใหมๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพ
ทุกสาขาไวดวยกัน ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเช่ือของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ระบุความหมายขององคการพยาบาลไววาการรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆเพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค          
ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวย และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่ง
สุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรบริหารอื่นๆ ที่จําเปนดวย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2542) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาลเปนหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินการทําแผน 
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาลศึกษาคนควา วิเคราะห
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และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนท่ัวไป 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผล ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่พัฒนางานดานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย  

 กองการพยาบาล (2542) กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่   
ใหญที่สุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย มีเจาหนาที่จํานวน
มากและปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีการบริหารงานหลายระดับ โครงสรางองคการมีความ
เปนพลวัตร เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปล่ียนแปลงของสังคม
สภาพแวดลอมโดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคการ 

     ฟาริดา อิบราฮิม  (2542) ไดใหความหมายของการบริหารการพยาบาล หมายถึง
กระบวนการจัดระบบงานและปกครองคนใหทํางานดวยใจ และมองเห็นความทาทายของงานการ
พยาบาล จนเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดเจตนคติที่ดีตองาน เกิดการหลอหลอมและสามารถ
ปฏิบัติและพัฒนางานพยาบาลใหไปสูเปาหมายคุณภาพการบริหารงานใหประสบความสําเร็จ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาล เปนการ
รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การบริหารวิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาลเปน
หนวยงานที่กอต้ังข้ึนอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีสัตถุประสงค
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน รวมทั้งบุคลากรพยาบาลทุกระดับในองคการพยาบาล 

 สํานักการพยาบาล (2550) ระบุความหมายไววาองคการพยาบาล เปนภาพรวม
ของหนวยบริการทั้งหมดภายในโรงพยาบาล / สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
ภายใตการกํากับดูแลของผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ซึ่งขององคกรอาจเรียกตามโครงสราง
ของแตละโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขที่แตกตางกันไป 

 สรุปไดวา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตาง ๆ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมบริการ
พยาบาลตอผูรับบริการใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายขององคการที่กําหนดไวรวมกันโดยยึด
หลักสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม     
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2.2  โครงสรางขององคการพยาบาล 
 โครงสรางองคการพยาบาลเปนแผนผังที่แสดงใหเห็นถึงหนาที่โดยกําหนดการ

ปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ รวมถึงการติดตอส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ จัดแบง
ตามความชํานาญเฉพาะสาขาและกําหนดระดับการบริหารงานหลายระดับ ตลอดจนกําหนด
ความสัมพันธระหวางหนวยงานและบุคลากรที่ชวยใหการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ดังนั้นการดําเนินงานขององคการพยาบาลจะตองกําหนดเปาหมายใหชัดเจน ในการกําหนด
โครงสรางมีลักษณะสําคัญดังนี้ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533 อางถึงใน
เสาวรส บุนนาค, 2543: 93) 

  1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line of authority) แสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ซึ่งบงบอกถึงตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบลดหล่ัน
กันลงมา สายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือแบบ
ราบ (Flat structure) ก็ได อาจสั้นหรือยาวก็ไดข้ึนอยูกับขนาดองคการ และระบบบริหารในองคการ
นั้นมีลักษณะการกระจายอํานาจ หรือรวมอํานาจ สายการบังคับบัญชาไมควรกาวกาย หรือซอนกัน 
และไมควรใหมีระดับช้ันมากเกินไป เพราะไมสะดวกในการควบคุม 

  2.  ชวงการบังคับบัญชา หรือขอบเขตของการควบคุมงาน (Span of control) 
แสดงใหทราบวาผูบังคับบัญชามีขอบเขตความรับผิดชอบแคไหน เพียงใด บอกจํานวน
ผูใตบังคับบัญชา และหนวยงานที่รับผิดชอบ ควรคํานึงถึงความสามารถของบุคคลเปนหลัก 

  3.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง อํานาจในการ     
ส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งควรตองกําหนดและ
ระบุใหชัดเจนไมใหซ้ําซอนกาวกายกัน และชวยสงเสริมใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันทั้ง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 

  4.  หนวยงานหลักและหนวยงานชวย (Line and staff position) หนวยงานหลัก
เปนหนวยงานที่ปฏิบัติหนาที่โดยตรงตามความประสงคหรือจุดมุงหมายขององคการที่ต้ังข้ึน ซึ่งผูที่
ปฏิบัติงานนี้จะตองรับผิดชอบตามหนาที่ สวนหนวยงานชวยอาจแบงออกเปน 2 สวน คือ 
หนวยงานชวยทางวิชาการ และหนวยงานชวยที่การบริหาร มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแนะนําแก
บุคลากรในหนวยงานหลัก แตไมมีหนาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูบังคับบัญชาหรือหนวยงาน
หลักแตอยางใด 

  5.  การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนวยงานยอยตาง ๆ (Channel 
of communication) ควรตองกําหนดใหชัดเจนและเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสาร
ระหวางหนวยงานและองคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและ
โครงสรางของกลุมการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบโครงสรางขององคการบริหารพยาบาลที่
เอ้ืออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพประกอบดวย 

1. โครงสรางของการบริหารการพยาบาลตองชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ    
มีการจัดต้ังคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/เพื่อใหเกิดการบริหารงานแบบมีสวนรวม 

2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลที่ชัดเจน   
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายจัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 

3. มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
4. มีการบริหารงาน การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสราง

แรงจูงใจ  การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหาและ
การควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและการประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ
และมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนําเทคโนโลยี
และความรูใหม มาใชเพอปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ การสอนและฝกใหทีมงาน
พัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัยการศึกษาเรียนรู
และถายทอด การสรางบรรยากาศทางวิชาการมีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร 
และการแกปญหาท่ีมีปริทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงต้ังกรรมการ
สารสนเทศ 
  องคการพยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย
ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงข้ึนมีหลายช้ัน หรือแบนราบเพียง 2-3 ชั้น แลวแตหนวยงาน 
(สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) ซึ่งงายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน    
การติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน 
 

2.3  การบริหารงานในองคการพยาบาล 
  การบริหารงานในองคการพยาบาล มีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ

สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ             
มีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการ
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บริหารที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจงเปาหมายของการ
ดําเนินงานและมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ผูใหบริการ
ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพที่จะสงผลใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ  
     2.3.1  ความหมายการบริหารงานในองคการพยาบาล 

    “การบริหารตรงกับคําภาษาอังกฤษ “Administration” สวน “การจัดการ” 
ตรงกับคําวา “Management”  

     การบริหารงาน (Administration) หมายถึงการบริหารงานของผูบริหาร
ระดับสูง เปนการกําหนดนโยบายและการวางแผนการดําเนินงานขององคการ 

    การจัดการ (Management) หมายถึงการบริหารงานของผูบริหารระดับตน
และระดับกลาง เปนการกําหนดกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงได
กําหนดไว 

  ปจจุบันคําวา “Nursing administration” และ “Nursing management”      
มีความหมายใกลเคียงกัน ใชแทนกันได (The Council on Graduate Education for Administration 
in Nursing, 1994 cited in Scoble and Russell, 2003) 

   นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายของการบริหารการพยาบาล 
หมายถึงการดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัยปจจัยตางๆ ที่จําเปนตอการบริหาร 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคของ
องคการพยาบาล 

   ลักษณะงานขององคการพยาบาลจําแนกงานออกเปน  4 ดาน  คือ         
ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล ดานวิชาการและการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวของ (กองการพยาบาล, 2539)  ดังนี้ 
   1.  ดานบริหารการพยาบาล  เพื่อการดําเนินการขององคการเปนไปอยาง
มีระบบ มีประสิทธิภาพ  และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการ  รักษาพยาบาลใหเปน
ระเบียบมีข้ันตอน  โดยใหมีปญหาและการทํางานนอยที่สุด 
   2.  ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ      
โดยการพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพ  หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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   3.  ดานวิชาการพยาบาลเปนการจัดระบบงาน เพื่อสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพ และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม 
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน  นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
   4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงาน
เพื่อใหการดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการ
จัดบริการ  ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 
   แนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล มีดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2525) 
   1.  เคารพผูปวยในฐานะบุคคลเปาหมายของการพยาบาลคือ การชวยเหลือ  
“บุคคลทั้งคน” 
   2.  การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการ
แสดงออกของมนุษยมีความหมายตอความตองการภายในของบุคคล 

  3.  การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา 
  4.  การพยาบาลตองเคารพสิทธิเสรีภาพของผูปวย 
  5.  การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจเจกบุคคล 
  6.  เคารพ ตระหนักในตนเองของพยาบาล 
  7.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสัมพันธภาพทางการ

บําบัดรักษา 
   สําหรับ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงระบบบริหารองคการ

พยาบาลในภาพรวมเก่ียวกับงานในความรับผิดชอบของผูบริหาร จะพบงานที่เปนความรับผิดชอบ
ของผูบริหารใน 3 ลักษณะใหญๆ ดังนี้ 

   1.  การบริหารงานเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดการดานโครงสราง
เกี่ยวกับนโยบาย วัตถุประสงค วิสัยทัศน ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใชสถานที่และสภาพแวดลอมตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซึ่งมีกรอบแนวคิดคือ   

    1.1  กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฏิบัติได
โดยทั่วไป 
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    1.2  เปนการบริหารงานแบบเมตริกที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม        
มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ กฎระเบียบนอย ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาส้ัน เนนที่
ผลลัพธหรือคุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ 

     1.3  เนนรูปแบบการบริหารสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวย
ตนทุนตํ่า มีคณะกรรมการองคการพยาบาล (Broad of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล     
มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความเชี่ยวชาญสูงในแตละสาขาเปนผูนํา 

   2.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล เปนการจัดการดานการบริการ
พยาบาลที่ใหแกสังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการโดยใชกรอบแนวคิดคือ 

      2.1  ผู รับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจใน  
บูรณาการ 

    2.2  ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางใกลชิด และตอเนื่องตามความ
เหมาะสม 

    2.3  ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
    2.4  ไดรับการคุมครองตามสิทธิผูปวย 
    2.5  ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
    2.6  ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักด์ิศรี 
    ในสวนของการบริหารเพื่อการบริการประกอบดวย 
    1)  มีการวิเคราะหคุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการ

หนวยงาน โดยเนนผูปวยเปนสําคัญ 
    2)  บริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary team)      

เพื่อจะไดใชความรูวิเคราะหแกปญหาผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม 
    3)  สรางความรับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)    

โดยใหความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

    4)  พัฒนาแนวทางการใหการพยาบาล และการสงเสริมความรู
ประชาชน โดยมีคูมือการปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร 
จัดทําเปนเอกสารแบบเรียนดวยตนเอง ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน 

   3.  การบริหารงานบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพ
ในการทํางานโดย 

    3.1  มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่
เปล่ียนแปลง 
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    3.2  สามารถวินิจฉัยคาดการณเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัย
ในชีวิต และใหการชวยเหลือไดทัน 

    3.3  มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ 
    3.4  มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระที่จะคิดคน

หรือเร่ิมงานใหมๆ 
    3.5  ปรับวิธีมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึน 
    3.6  มีการชมเชย และใหรางวัลตอบแทน เพื่อทําความดีหรืองาน

ประสบความสําเร็จ 
    3.7  ผูบริหารควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน 
    3.8  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเล่ือนระดับ ตําแหนงในหนาที่การ

งาน 
 
2.4   บทบาทและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    
  กองการพยาบาล  สํานักงานปลักกระทรวงสาธารธารณสุข (เรวดี ศิรินคร, 2539) 

ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลตามตําแหนงทางการบริหารที่
ไดรับมอบหมายไวดังนี้ 
  1)  ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก หัวหนาพยาบาลหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดทางดานการพยาบาล มีสายการบังคับบัญชา
ข้ึนตรงตอผูอํานวยการ มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลท้ังทางดานวิชาการและ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย 
ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการ
ปฏิบัติงาน  รวมทั้งการพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทาง
วิชาการและบริหารการพยาบาลในกลุมงาน ตําแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณและ
ความชํานาญในการบริหารควบคุม และบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง 
  2)  ผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก ผูชวยหัวหนาพยาบาล และหัวหนางาน 
ผูชวยหัวหนาพยาบาล ทําหนาที่เปนผูบริหารระดับกลาง ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการ
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาลทั้งตามความ
ชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม และในการควบคุมกํากับ  
ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน หัวหนาหอ
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ผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบ แลวรายงานผลโดยตรงตอ
หัวหนาพยาบาล 
  หัวหนางาน รับผิดชอบในการบริหารงานพยาบาลประจําแผนกการพยาบาล            
มีหนาที่ในการวางแผน มอบหมายงาน ตรวจสอบ และควบคุมปฏิบัติ ตลอดจนใหคําแนะนําทาง
วิชาการและการบริหารการพยาบาลแกบุคคลในแผนกการพยาบาล โดยไดรับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปนผูนํานโยบายจากระดับสูงมาสูระดับ
ปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยางดีดวยการควบคุม กํากับ  
ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสมํ่าเสมอ แลวรายงานผลการนิเทศตอหัวหนาพยาบาล
โดยตรง 
  3)  ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ  
รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจาก
ผูบริหาร หรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน
เพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลอง
กับตําแหนงทตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงระดับนโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการ
ปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา
วินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดบทบาท
หัวหนาหอผูปวย ดังนี้ 

 1.  เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินการพยาบาล
ในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาล การดําเนินงานดานการบริหาร      
หอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวยและวางแผนในการปฏิบัติงานที่
จะดําเนินสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 

 2.  เปนผูจัดการใน 2 บทบาท คือ 
   2.1   เปนผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการจัดการให
บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เคร่ืองใช เวชภัณฑและยาใหพรอมใช 
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จัดผูปวยเพื่อการจําแนกบุคลากรใหตรงความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย ซึ่งรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย 
   2.2   เปนผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลได
ทั้งหมดในหอผูปวย นอกจาการนิเทศงานเจาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดถูกตองมีคุณภาพ ซึ่งในการนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาดสมรถนะ 
แตตรงกันขามกับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการพยาบาลใหดี
ยิ่งข้ึน 
   2.3   เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานแตละเวร ศึกษาปญหาและ
วิเคราะหความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา หัวหนาหอ
ผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหาดานการ
พยาบาล จะช้ีแนะในขณะสงเวรหรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะ
พิจารณาตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
  3.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแล 
การตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตาม
แผนการรักษา และการกํากับดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน การเตรียมผูปวย        
การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย การสงผูปวยเพื่อรับการักษาตรงเวลา หากมี
ปญหาเกิดข้ึนหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ เพื่อการแกปญหาที่ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่สุด นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจเปนผูใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  4.  เปนนักพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวอยางสําคัญในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลง คุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเร่ิมสรางสรรคของ
หัวหนาหอผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนกวาเดิม มีการ
นําเสนอขอมูลใหมๆ ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
  5.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรม
แกผูปวย ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและ
ใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
  6.   เปนครู  โดยสอนแนะและเ รียนรูจากตัวอยางจริง เปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญและใน
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ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่ทางการพยาบาล และ
นักศึกษาพยาบาล 
  7.   เปนผูเช่ียวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสาขาที่ตนปฏิบัติงาน 
และเขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาล และ
เปนผูสังเกตการณที่ดี 
 

2.5 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการสังเกต 

การดูแลการสอน การใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว
ชุมชนเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎี มีหนาที่ใหบริการสุขภาพตอผูรับบริการ
ในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน รวมทั้งการแกไขปญหาสุขภาพข้ันพื้นฐาน และ
ปญหาหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีม
การพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

 1)  รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
 2)  วางแผนการพยาบาลในงานท่ีรับผิดชอบ 
 3)  เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
 4)  มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
 5)  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
 6)  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
 7)  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
 8)  จัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหมีพอเพียง และพรอมที่จะใชไดทันที 
 9)  รับผิดชอบจัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหมีประสิทธิภาพ 
 10) ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
 11) ดูแลความสะอาดเรียบรอยการไดรับอาหารอยางเพียงพอและความสุขสบาย 

ของผูใชบริการ 
 12) จัดสอนสุขศึกษาแกผูใชบริการรายกลุมและรายบุคคล 

 13) ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
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 14) เปนผูนําในกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เชน การรับสงเวร การประชุมปรึกษา 
กอนและหลังการปฏิบัติงาน การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การศึกษารายบุคคล 
 15) การประชุมวิชาการของหนวยงาน 

 16) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 17) ปองกันความพิการและฟนฟูสภาพของผูใชบริการ 

 18) สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ 
 19) เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ระดับรอง 
 20) ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
 21) ประสานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 22) ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 23) รวมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของหนวยงาน 
 24) ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 25) เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 26) รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
 27) ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรวิชาชีพที่มีความสําคัญในการใหบริการ
แกผูปวยและเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของหอผูปวย โดยความสําเร็จงานของหอผูปวย พยาบาลจึงจําเปนตองเปนผูที่มีความรู
ความสามารถ มีทักษะการทํางาน รูจักเสริมสรางตนเองใหมีความรูความสามารถอยางสม่ําเสมอ
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นกอใหเกิดประสิทธิผลของงานเพื่อใหเกิดเปนบริการที่ดี รวมถึง
การพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในระดับตางๆ ทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลขององคกร
วิชาชีพตอไป 
 
3. การบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
 

3.1 ความเปนมาของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพ ไดเร่ิมนํามาใชในองคการอุตสาหกรรม โดยใน

ค.ศ. 1931 Shewhart ไดนําวิธีการทดลองสถิติที่เรียกวา Statistical quality control หรือ S.Q.C. 
มาประยุกตใชในการควบคุมการผลิต ตอมาในป ค.ศ. 1940 Deming ไดประยุกตวิธีการของ 
S.Q.C.มาใชในการควบคุมคุณภาพและไดนําวิธีการควบคุมคุณภาพไปเผยแพรใหแกกองทัพ
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สหรัฐอเมริกา จากนั้นในป ค.ศ. 1950 แนวคิดการควบคุมคุณภาพตามแนวคิดของ Deming       
ไดแพรเขาสูประเทศญ่ีปุน เนื่องจากประเทศญี่ปุน ซึ่งพายแพสงครามโลกคร้ังที่ 2 ตองการที่จะ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศตน จึงไดเชิญ Deming ใหไปถายทอดแนวคิดการควบคุมคุณภาพใน
ประเทศของตน แตเนื่องจากแนวความคิดควบคุมคุณภาพงานของ Deming นั้นพนักงานในระดับ
ปฏิบัติการไมมีสวนรวมในการวางแผนควบคุมคุณภาพ การควบคุมคุณภาพจะถูกกําหนดจาก
ผูบริหารและถูกส่ังการไปยังผูปฏิบัติการ Dr. Ishikawa มีความเห็นคิดวาวิธีควบคุมคุณภาพตาม
แนวคิดของ Deming มีจุดออน จึงไดพัฒนากลุมควบคุมคุณภาพงานท่ีเรียกวาระบบ Q.C.หรือ 
Quality control และตอจากนั้นมาแนวคิดระบบคิวซีก็ไดถูกพัฒนามาเปนการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ หรือ Total quality management ซึ่งเรียกช่ือวา TQM และไดนํามาใชกันอยาง
แพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อค.ศ. 1993 ตอจากนั้นแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ ก็ไดแพรสูประเทศตางๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
 
 3.2  ความหมายของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ  
  การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality Management)TQM เปนกลยุทธ
หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในงานบริการ โดยยึดหลักความตองการของลูกคาที่เปนหลัก มีการ
แกปญหาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยใหทุกคนมีสวนรวม มุงเนนใหเกิดความพึงพอใจแก
ผูปฏิบัติงานและผูมารับบริการ 
  Total Quality Management (TQM) มีชื่อเรียกในภาษาไทยหลากหลายดังนี้      
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ การบริหารคุณภาพโดยรวม การบริหารคุณภาพองครวม           
การบริหารคุณภาพที่ทุกคนมีสวนรวม หรือการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
  Feigenbaum (1991) ไดใหความหมาย TQM คือ ระบบโดยรวมที่มีประสิทธิภาพ
ตอการพัฒนาคุณลักษณะคุณภาพ การรักษาคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ โดยอาศัยความ
รวมมือจากทุกคนในองคการ เพื่อใหเกิดการประหยัดมากที่สุดในการผลิต การบริหารยังคงรักษา
ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการไวอยางครบถวน 
  วิฑูรย สิมะโชคดี (2542) ไดใหความหมายของ TQM คือ การบรรลุคุณภาพโดยรวม 
(Total quality) ดวยการที่ทุก ๆ คนในองคการยึดมั่นผูกพันและปฏิบัติอยางจริงจัง 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) ไดใหความหมายการบริหารคุณภาพทั้งองคการ      
วาเปนระบบการบริหารจัดการที่ไดรวมหลักการพัฒนาคุณภาพ หลักการรักษาหรือคงไวซึ่ง
คุณภาพและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ครอบคลุมทั้งคุณภาพของผูปฏิบัติงานทุกคนใน
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องคการ และคุณภาพบริการโดยจะตองปรับปรุงคุณภาพในทุกกิจกรรม และทุกข้ันตอนใน
กระบวนการผลิต เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยของการบริการมีความถูกตองต้ังแต
จุดเร่ิมตนของการผลิต     ซึ่งจะทําใหการบริการมีคุณภาพสนองความตองการของผูรับบริการ 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววา TQM เปนการประสานแนวคิดของการบริหาร
จัดการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคการรวมกัน ปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการ
ทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและปรับปรุงอยางเปนระบบ
ตอเนื่อง การใหความหมายเพื่อทําความเขาใจกับ TQM ใหลึกซ้ึงข้ึน คือ การตอบคําถามวา       
ใครทําอะไร เพื่ออะไร ในส่ิงแวดลอมอยางไร 
  กลาวโดยสรุป การบริหารคุณภาพทั้งองคการ หรือการบริหารคุณภาพโดยรวม 
(Total Quality Management : TQM) มุงเนนกระบวนการบริหารคุณภาพที่ทุกคนทุกระดับใน
องคการมีสวนรวมในการเสนอแนะ รวมวางแผนตัดสินใจการปรับปรุงกระบวนการทํางานใน      
ทุกข้ันตอนอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการ หรือเพิ่มระดับความพอใจของผูรับบริการ
ใหสูงข้ึน โดยมีการกําหนดมาตรฐานคูมือปฏิบัติอยางเปนระบบและถูกตองต้ังแตจุดเร่ิมตน        
ทุกระบบและทุกข้ันตอน รวมถึงศึกษาพัฒนาเทคโนโลยีที่ใชใหกาวหนาตลอดเวลา ทุกคนยึดมั่น
ผูกพันและปฏิบัติตามอยางจริงจัง เพื่อใหบรรลุถึงคุณภาพโดยรวม 
 
 3.3  ความสําคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ   

 การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการเปนระบบการบริหารจัดการที่ผสมผสานระหวาง
หลักการจัดการตาง ๆ ไดแก หลักการพัฒนาคุณภาพ (Quality development) หลักการปรับปรุง
คุณภาพ (Quality improvement) หลักการรักษาหรือการคงคุณภาพ (Quality maintenance) 
การปรับปรุงคุณภาพของผลผลิตตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement = CQI) ปรับปรุงทุก ๆ กิจกรรม (Every job) และปรับปรุงทุก ๆ ข้ันตอนของ
กระบวนการผลิต (Every process) เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยการผลิตมีความถูกตอง
ต้ังแตจุดเร่ิมตนของการผลิต (Do the right thing at the first time) รวมทั้งใหผูปฏิบัติงาน            
มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ (Employee participation) ซึ่งจะทําใหสินคาที่ผลิตข้ึน         
มีคุณภาพสนองความตองการของผูบริโภคทั้งในดานคุณภาพสินคาและคุณภาพของราคา          
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ซึ่งอาจสรุปตามความหมายของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการตาม   คํานิยาม ไดดังนี้ 

 Total หมายถึง     การกระทํารวมกันทั้งหมด 
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 Quality หมายถึง     ระดับของสินคาหรือบริการที่เปนเลิศ 
 Management หมายถึง     ศิลปะหรือการปฏิบัติที่มีการจัดการ การควบคุม    
        มีเปาหมาย ฯลฯ 
 ดังนั้นการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ จึงเปนศิลปะของการทํางานรวมกัน

ทั้งหมด เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่เปนเลิศ ในการพัฒนาคุณภาพขององคการนั้นโดยทั่วไปแลว
ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวตอง งานนั้นจึงจะประสบความสําเร็จ และ
ตองอาศัยทักษะของผูบริหารในการจัดการ การควบคุม และดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังไว     
โดยจะตองทําใหเกิดการทํางานรวมกันทุกฝายและมีความตอเนื่อง ซึ่งมีองคการหลายแหงได
นําเอาหลักการของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช จนประสบความสําเร็จในเร่ืองการ
พัฒนาคุณภาพ ผูบริหารจึงควรมีความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการเพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 

 
 3.4  แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเร่ืองความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการมีดังนี้ 
  Schmidt and Finnigan (1993) ใหแนวคิดวา การบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
(TQM) ข้ึนอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารองคการ บทบาทซึ่งเปนความสามารถของผูบริหารที่จะ    
ทําใหเกิดความสําเร็จในองคการ เปนผูบริหารที่จะทําใหเกิดความสําเร็จในองคการ เปนผูบริหารที่
ใชการบริหารคุณภาพทั้งองคการที่มีประสิทธิภาพประกอบไปดวย 5 ดาน คือ 
  1.  การเปดใจและการสรางความไววางใจ (Openness and trust) ผูบริหาร
คุณภาพทั้งองคการจะมองวาบุคลากรทํางานเปนทีม แตละคนเปนสวนหนึ่งของทีม และเช่ือวา
บุคลากรทุกคนตองการทํางานของเขาใหดีที่สุด และมีความพึงพอใจเมื่อเขาไดรับทราบเปาหมายที่
ชัดเจน ผูบริหารจะทําอยางไรที่จะทําใหสมาชิกในทีมมีทรัพยากรที่จําเปนสําหรับงานของเขา 
วิธีการปรับปรุงกระบวนการการทํางานที่ไดคุณคา รับรูไดจากผลผลิต มีการเรียนรูจากปญหาที่
เกิดข้ึนเมื่อมีการเปดใจและการสรางความไววางใจทําใหบรรยากาศในงานดี ผูบริหารสามารถ
แกปญหาไดอยางรวดเร็วและชัดเจน เมื่อใดท่ีผูบริหารไมสามารถควบคุมสมาชิกได เขาตองแจง
เปาหมายของการดําเนินงานวา อะไรเปนสาเหตุของปญหา และจะแกปญหาไดอยางไรบุคลากร
จะตองการหรือไมตองการ เขาตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย 
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ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการเปนผูที่วางใจบุคลากรพยายามใหโอกาสและสนับสนุน ในขณะเดียวกัน
ตองยอมรับความแตกตางของบุคลากรดวย 
  2. การทํางานรวมกันเปนทีม (Team working) รางวัลของการทํางานเปนทีม คือ 
การไดส่ิงใหมและแนวทางที่ดีกวาในการทําส่ิงตาง ๆ ผูบริหารตองเรียนรูวิธีสอนทีมใหรูวิธีการ
ทํางานรวมกัน โดยการช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมที่ชัดเจนใหสมาชิกทราบ             
อันหมายถึง การชวยใหสมาชิกเขาใจใน 4 ปจจัย ที่จะนําไปสูการบรรลุวัตถุระสงคและเปาหมาย
นั้น ซึ่งไดแก พันธกิจ และผลผลิต ผูรับบริการ ความตองการของผูรับบริการ และการพึ่งพาอาศัย
กันผูบริหาร คุณภาพทั้งองคการ ตองใชเคร่ืองมือและทรัพยากร ที่จะชวยใหสมาชิกทราบถึง     
ความตองการของลูกคาและตองแนใจวาพวกเขามีแรงจูงใจเพียงพอที่จะทํางานนั้นใหบรรลุ
เปาหมายได ผูบริหารจะตองมีสวนรวมในทีมและรวมรับผิดชอบ เชนเดียวกับการเปนหุนสวนกัน 
ผูบริหารจะตองเขารวมประชุมกับทีม และใหความชวยเหลือตามจําเปน ทีมไมสามารถอยูรอดได
ถาการส่ือสารภายในทีมและระหวางทีมไมดีพอ 
 3.  การบริหารตามขอเท็จจริง (Managing by fact) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการ
ตองเรียนรู วิธีการใชเคร่ืองมือและกระบวนการของคุณภาพ ทั้งรูวิธีติดตามสมาชิกวาใชเคร่ืองมือ
อะไรเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดจากสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหา วัตถุประสงคของการบริหารงานคุณภาพทั้งองคการ เพื่อสรางความพึงพอใจตอความ
ตองการของผูรับบริการ และการทําในส่ิงที่ถูกตองปราศจากขอผิดพลาด การประเมินปญหาของ
กระบวนการคุณภาพทั้งหมดข้ึนกับพื้นฐานขอเท็จจริง ภายใตสาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เปน
ตัวกําหนดวิธีแกปญหาระยะยาว ซึ่งมีการวางแผนการประเมินและมีรูปแบบ วัตถุประสงคของการ
บริหารโดยใชขอเท็จจริง คือ ผลที่ไดรับจากการพัฒนาปรับปรุงงานอยางตอเนื่องบนพื้นฐานของ
ปริมาณขอมูลที่มากที่สุดไมเพียงแตใชขอมูลจากแหลงขอมูลเทานั้น แตเปนการประยุกตใช
เคร่ืองมือทางสถิติของทีม 
 4.  การสรางแรงจูงใจ (Motivation) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคการมีการใชวิธีการ
ยอมรับ และการใชรางวัลเพื่อกระตุนใหทีมงานมีพฤติกรรมทางบวกหรือพัฒนาคุณภาพงาน
ผูบริหารตองรูวิธีในการแสดงการยอมรับ ทั้งในรายบุคคลและการสนับสนุนทีม ตองรูวิธี
เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ เพื่อใหไดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การยอมรับและการให
รางวัลเปนเคร่ืองมือกระตุนพฤติกรรมใหม  ๆ  ส่ิงที่ ผูบริหารทํา  ไดแก  การกลาวขอบคุณ              
การตัดสินใจวาใคร อะไร อยางไร ที่ควรไดรับรางวัล เปนส่ิงที่ควรทําอยางระมัดระวังและมีการ
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วางแผนเพราะวาความสําเร็จในการใหรางวัลของผูบริการเปนพลังของระบบที่กระตุนพฤติกรรม              
ซึ่งผูบริหารสามารถสรางเปนแนวปฏิบัติของหนวยงาน และเพื่อเปนแนวทางการใหรางวัล 
 5.  การเรียนรูและปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง (Learning and continuously 
organization improvement) แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ ของผูนําทุกคนมักคิดวา 
เราจะปรับปรุงใหองคการดีข้ึนและตอเนื่องไดอยางไร การทํางานจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงที่
ผิดพลาด การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานจะทําใหเกิดการ
เรียนรูส่ิงผิดพลาด การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและ
พัฒนาเทคโนโลยีได จะเกิดการปรับปรุงไดตองเปดโอกาสใหมีการเปลี่ยนแปลง 
 Swanburg and Swanburg (1996) กลาวถึง ดังนี้ 
 1.   ภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ เปนส่ิงที่ตองมีในกระบวนการและตองการภาวะ
ผูนําแบบเขากับคนไดงายใหความรวมมือทุกทาง 
 2.  ตองมีความมุงมั่นทัง้หมดโดยบริหารจัดการสูงสุด ตองอาศัยระยะเวลานานเพื่อ 
เปาหมายสูคุณภาพ 
 3.   ผูนําจําเปนตองมีการปรับปรุงผลผลิตอยางตอเนื่องและใหบริการลูกคา ตองมี
การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับนวัตกรรมส่ิงประดิษฐใหมๆ 
 4.   ตองยึดมั่นในเปาหมายหลักและเปาหมายรอง 

5. ตองปฏิวัติทางความคิด 
6. ตองต้ังเปาหมายและมุงที่จะผลิตสินคาที่มีคุณภาพ 

 วิฑูรย สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงหลักการสําคัญ ของการบริหารงานคุณภาพ   
ทั่วทั้งองคการไวดังนี้ 
 1.  การมุงเนนที่ลูกคา (Customer focus) ซึ่งหมายถึง การมุงเนนที่คุณภาพ 
องคการที่จะยึดหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่งทั้งองคการ ควรตองยึดหลักของคุณภาพเปน
แกนในการบริหารจัดการคุณภาพในที่นี้หมายถึง คุณภาพของสินคาหรือบริการที่สรางพึงพอใจ
ใหกับลูกคาไดหรือเปนไปตามที่ลูกคาตองการ การที่จะสรางความพอใจใหกับลูกคาได ตองทราบ
วาลูกคาคือใคร ตองการอะไร ซึ่งอาจทราบไดจากการทําวิจัยการตลาด การสํารวจหรือการใช
แบบสอบถาม เปนตน 
 2.  การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) การที่องคการจะสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาไดจะตองมุงที่การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (การผลิตหรือ
บริการ) อยางเปนกระบวนการ ทําใหเกิดสภาพของลูกคาภายใน (Internal customer) นั่นคือ 
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พนักงานทุกคนจะมีสภาพเปนทั้งผูซื้อและผูขายในเวลาเดียวกัน ซึ่งการทํางานของพนักงานทุกคน
จะสงผลไปยังคุณภาพที่ใหกับลูกคาภายนอกดวย การบริหารโดยยึดกระบวนการตั้งแตตนจนจบ 
จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลก็ตอเมื่อพนักงานทุกคนในกระบวนการสามารถทํางานของตน
ไดอยางถูกตองต้ังแตเร่ิมตนและถูกตองทุกคร้ัง สามารถลดความผิดพลาดและความสูญเสียตาง ๆ 
ใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไปได 
 3.  ทุกคนในองคการมีสวนรวม (Total involvement) องคการที่นําหลักการของ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการไปใช ควรเปนองคการที่ผูบริหารและพนักงานทุกคน          
ทุกระดับมีสวนรวมการดําเนินงานเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสูองคการคุณภาพ  (Quality 
organization) การเปดโอกาสใหพนักงานทุกคนมีสวนรวม (Employee involvement) โดยการถือ
วา ผูปฏิบัติงานจะรูปญหาและสามารถปรับปรุงแกไขไดดีที่สุด ทุกคนจึงควรมีโอกาสไดแสดง
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อการปรับปรุงอยางตอเนื่อง การใหทุกคนมีสวนรวมวิธีหนึ่ง 
คือ การที่ผูบริหารระดับสูงจัดต้ังทีมงานประเภท Cross-function team ตามกระบวนการตาง ๆ 
 จากท่ีวิฑูรย สิมะโชคดี กลาวมาพอสรุปไดวา หลักการของการบริหารงานทั่วทั้ง
องคการควรตองมุงเนนที่ลูกคาทั้งภายในและภายนอก การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการมี
สวนรวมของทุกคนในองคการ นอกจากนั้นยังตองมีปจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน ภาวะผูนํา 
การศึกษาอบรม โครงสรางสนับสนุน การติดตอส่ือสาร การใหรางวัลและการยอมรับ การวัดผล
งานจากดัชนีชี้วัดและความพึงพอใจของลูกคา 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงไวดังนี้ 
 1.  ผูใชบริการมีความสําคัญที่สุด ผูใชบริการ คือ ผูที่กําหนดความจําเปนที่ตองมี
หนวยงานหรือองคการเพราะหากไมมีผูไดรับผลประโยชนจากการทํางานของบุคลากร ก็ไมมีความ
จําเปนตองมีหนวยงาน  หนาที่ของบุคลากรตอผูใชบริการ  คือ  การศึกษาความตองการ               
การตอบสนองความตองการและการรับเสียงสะทอนของผูรับผลงานที่บุคลากรในองคการใหแก
ผูใชบริการ 
 2.  การไดใจของผูปฏิบัติงาน การมีเปาหมายและความฝนรวม คือ การเปดโอกาส
ใหทุกคนต้ังเปาหมาย แลวเอาเปาหมายนั้นมาแลกเปล่ียนเพื่อหาจุดรวมกัน ความสําคัญของการ
สรางวิสัยทัศน พันธกิจ ไมไดอยูที่ตัวขอความ แตอยูที่กระบวนการสรางซ่ึงทุกคนมีสวนรวม           
มีความรูสึกเปนเจาของ ทําใหเกิดการถายทอดไปเปนกิจกรรมได 
 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานเปนทีม ทรัพยากรที่สําคัญขององคการ 
คือ คน คือ ทรัพยสินที่พัฒนาใหมีคุณคาเพิ่มข้ึนไดอยางตอเนื่อง คนเปนผูผลักดันใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงแตจะเกิดข้ึนไดตองมีการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ใหเกิดข้ึน 
เพื่อใหสามารถใชศักยภาพของคนไดเต็มที่ ซึ่งคนแตละคน ไมสามารถทํางานสําเร็จไดลําพังเพียง
คนเดียว ตองอาศัยการประสานงานและการทํางานรวมกันเปนทีม ใชการถายโอนพลังอํานาจหรือ
เสริมพลังใหทีมและสรางระบบใหมที่เอ้ืออํานวยตอการทํางานของทีม 
 4.  มุงมั่นกระบวนการ กระบวนการ คือ ข้ันตอนของการทํางานซ่ึงกันและกันและ
ไดผลลัพธที่มีคุณคามากข้ึนตามที่เราตองการ งานบริการสุขภาพ ประกอบดวย กระบวนการ
จํานวนมากที่มีความสัมพันธกัน ปญหามักจะเกิดในระหวางรอยตอหรือการสงตอของกระบวนการ
เหลานี้ การมุงมั่นปรับปรุงกระบวนการแทนท่ีจะมุงกลาวโทษหรือคนหาผูกระทําผิดพลาด ทําให
ไดรับความรวมมือในการปรับปรุงและเปนการปกปองผูปฏิบัติงานจากการกระทําผิดในอนาคต 

 5.  การใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทํางานทางวิทยาศาสตร คือ การเรียนรู
ดวยการวิเคราะหขอมูล ใชเหตุผลและสังเกตผลของการกระทํา ในทางปฏิบัติอาจจะถามคําถาม
งาย ๆ วามีปญหาอะไร เร่ืองนี้ทําไปทําไม ทําไดดีหรือไม วัดไดอยางไร จะมีการปรับปรุงใหดีข้ึนได
อยางไร 

 6.  ความมุงมั่นของผูนํา ผูนํา คือ ผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะนําแนวคิดการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ เขามาปฏิบัติและเปนผูกําหนดวาจะสําเร็จหรือไม ดวยการศึกษาให
เขาใจ ทําเปนตัวอยาง ใหการสนับสนุนติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอ้ือตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

 7.  มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการและการทํางาน นอกจากนี้แลวยัง
ศึกษาความตองการของผูใชบริการ 

กลาวโดยสรุปหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการในแนวคิดของ Schmidt and 
Finigan (1993) สามารถใชเปนแนวทางในการบริหารงานในองคการพยาบาลไดเปนอยางดี      
นั่นคือการมุงเนนลูกคา  คํานึงถึงความมีคุณภาพในการปฏิบัติงาน  ใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร    ตองมีความมุงมั่นระยะยาว ตองอาศัยการทํางานเปนทีม มีการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง       มีการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน สรางความไววางใจในผูนํา มีการติดตามผล
การปฏิบัติงานในลักษณะของการใหความชวยเหลือ มีจุดมุงหมายรวมกันเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมี่สวนรวมในการวางแผนและมั่นใจในความสามารถของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา 
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4. การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 
 4.1   ความเปนมาของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
         วิวัฒนาการของธรรมาภิบาลในตางประเทศไดเร่ิมตนจากการเมืองและการปกครอง
สมัยโรมัน เนนปรัชญาประชาธิปไตยที่มีหลักการมนุษยเปนผูมีเหตุผล มีศีลธรรม มีความเทาเทียม
กัน ตอมาในป ค.ศ. 1970 ไดมีการศึกษาถึงการเมืองสมัยใหมครอบคลุมถึงเร่ืองนโยบาย
สาธารณะ และไดมีวิวัฒนาการมาเร่ือยๆจนกลายเปนวัฒนธรรมการเมืองการปกครองที่ดี 
จนกระทั่งปค.ศ.1989 เปนยุคโลกาภิวัฒน หรือ ยุค IMF ไดเกิดปญหาเศรษฐกิจตกตํ่าทั่วโลก 
World Bank ไดนํา Good governance มาใชในการฟนฟูเศรษฐกิจและพัฒนาสังคมโลกใหดีข้ึน 
ตอมา องคการพัฒนาแหงสหประชาชาติ(United Nations Development Program) ซึ่งเปนแกน
นําในการผลักดันแนวคิดและการสรางการยอมรับวาธรรมาภิบาลที่ดีจะตองประกอบดวย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และดานสังคม โดยจะตองมีความสมดุลระหวางองคประกอบทั้ง 3 สวน เพื่อมีการ
ดํารงอยูอยางมีความสุขซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน สําหรับธรรมาภิบาลในประเทศไทยไดมี
วิวัฒนาการจากการปกครองในชวงปลายศตวรรษที่ 13 และ 14 สมัยพอขุนรามคําแหงมหาราช    
ไดมีการสรางสังคมแบบธรรมะ การเคารพตอสิทธิสวนบุคคล การใสใจตอความเปนอยูของ
ประชาชน ความโปรงใส การมีสวนรวมของประชาชนและประสิทธิภาพ ภายใตหลักธรรมาภิบาล
ในยุคนั้นประทศจึงมีสันติภาพและการพัฒนาประชาชนมีความพอเพียง ในปจจุบัน ธรรมาภิบาล
อยูในการบริหารจัดการทุกระดับ ทั้งเอกชน ทองถิ่น ระดับชาติ และระหวางประเทศ อีกทั้ง
เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจและกระบวนการดําเนินงาน เพื่อใหการพัฒนาทั่วทุกชีวิตของ
ประชาชนทามกลางการไหลเวียนของขอมูลขาวสารและเงินทุนอยางรวดเร็ว ไดเกิดกระแสการ
ต่ืนตัวในสิทธิหนาที่และคานิยมกอใหเกิดการผลักดันเรียกรองใหการบริหารจัดการประเทศตอง
คํานึงถึงความเปนประชาธิปไตย การคุมครองสิทธิเสรีภาพ การมีสวนรวมของประชาชน           
การพิทักษสิทธิมนุษยชนและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ต้ังแตพ.ศ. 2475 
จนถึงปจจุบัน ถือเปนการวางรากฐานประชาธิปไตยอยางมีสวนรวมและธรรมาภิบาลไวอยาง
ครบถวน ทั้งในเชิงโครงสราง กลไก กระบวนการ  แตการพัฒนาที่ผานมายังไมสามารถสงผลให
ระบบบริหารเปนระบบธรรมภิบาลอยางแทจริงได ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริหารจัดการประเทศเปน
ระบบขนาดใหญที่มีกลไกซับซอน ยังมีการรวมศูนยกลางอํานวยการไวในสวนกลาง ระบบและ
กลไกบริหารจัดการโดยรวม แมจะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม แตก็ยังไมเพียงพอและไมเอ้ือ
ใหเกิดการสรางประสิทธิภาพประสิทธิผลและความเปนธรรมใหพรอมรับการเปล่ียนแปลง        
(บวรศักด์ิ อุวรรณโณ, 2549) 
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4.2  ความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 จากที่มาของแนวคิดและคําเรียกใชที่แตกตางกันออกไปทําใหความหมายของ     

ธรรมาภิบาลที่นักวิชาการหรือหนวยงานสําคัญตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหไวจึงมี
หลากหลายและแตกตางออกไปดังนี้ 
 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและ
สังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ไดใหคํานิยามวาธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารกิจการบานเมืองและ
สังคมที่ดีเปนแนวทางสําคัญในการจัดระเบียบใหสังคมทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาชน ซึ่งครอบคลุมถึงฝายวิชาการ ฝายปฏิบัติการ ฝายราชการ และฝายธุรกิจ สามารถอยู
รวมกันอยางสงบสุข มีความรูรักสามัคคีและรวมกันเปนพลังกอใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน  

 ธนาคารโลก (อางถึงใน นิรันดร เมืองพระ, 2543; 5) ไดอธิบายคําวา “Governance” 
วาหมายถึง “การกําหนดกลไกอํานาจของภาครัฐในการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งดานเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศเพื่อใหเกิดการพัฒนา” สําหรับคําวา “Good Governance” ธนาคารโลกให
ความหมายวา “เปนการดําเนินงานการกําหนดนโยบายที่ประชาชนสามารถรับทราบและเขาใจได 
มีลักษณะที่เปดเผยและเปนนโยบายที่มีประโยชน เจาหนาที่ของรัฐมีจริยธรรมปฏิบัติหนาที่เพื่อ
ประโยชนแหงสาธารณชน ประกอบไปดวยหลักนิติธรรมมีกระบวนการปฏิบัติงานที่โปรงใส 
ประชาชนในสังคมมีสวนรวมในกิจการสาธารณะอยางเต็มที่  และในทางกลับกัน “poor หรือ bad 
governance” คือ การที่ฝายบริหารกําหนดนโยบายโดยขาดการวางแผนไมคํานึงถึงประโยชนของ
ประชาชน เจาหนาที่ของรัฐขาดความรับผิดชอบ ไมมีการปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ใชอํานาจในทาง
ที่มิชอบ ประชาชนไมมีสวนรวมในกิจการสาธารณะและมีการฉอราษฎรบังหลวงอยูทั่วไป”  
   ธีรยุทธ บุญมี (2541) ใหคํานิยามของ Good Governance วาธรรมรัฐ และให
ความหมายวา เปนการบริหารจัดการประเทศที่ดีทุก ๆ ดาน และทุก ๆ ระดับ การบริหารการจัดการ
ที่ดีดังกลาวจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อมีหลักคิดวาทั้งประชาชน ขาราชการบริหารประเทศเปนหุนสวน 
(Partnership) กันในการกําหนดชะตากรรมประเทศ แตการเปนหุนสวนไมใชหลักประกันวาจะเกิด
ธรรมารัฐหรือ Good Governance ยังตอง หมายถึง การมีกฎเกณฑกติกาที่จะใหเกิดความโปรงใส  
ตรวจสอบได ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและการมีสวนรวมของสังคมในการกําหนดนโยบาย
บริหาร ตรวจสอบ ประเมินผลอยางจริงจัง 

  หนวยงานสังกัดองคการสหประชาชาติ (United Nation Development Program 
หรือ UNDP) (อางถึงใน  บุษบง ชัยเจริญวัฒนะ และบุญมี ลี้, 2544; 10) ไดใหนิยามความหมาย
ของ Good governance หรือธรรมาภิบาล วาคือ การใชอํานาจทางการเมือง การบริหารและ
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เศรษฐกิจในการดําเนินภารกิจ กิจกรรมตาง ๆ ของประเทศในทุกระดับ โดยมีกลไก กระบวนการ 
สถาบัน ซึ่งประชาชนและกลุมตาง ๆ สามารถแสดงออกถึงความตองการผลประโยชนการใชสิทธิ
และหนาที่ตามกฎหมาย  การประสานประนีประนอมความแตกตางโดยผานกลไกกระบวนการ
และสถาบันเหลานั้น นอกจากนี้ UNDP ยังชี้ใหเห็นวา ระบบบริหารจัดการที่ดีหรือธรรมาภิบาล 
เปนการปรับโครงสรางของอํานาจ เพื่อใหเกิดระบบรับผิดชอบรวมกันระหวางสถาบันดานอํานาจ
ของสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น ซึ่งเปนการปรับระบบระหวางหนวยงานของรัฐดวยกัน
เองกับภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อใหระบบการบริหารจัดการของรัฐในภาพรวมใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
               ทิพาวดี   เมฆสวรรค  (2543) ไดใหความเห็นวา  ธรรมาภิบาล  หรือ  Good  
governance นี้เปนเร่ืองที่ทุกสังคม ทุกประเทศ ไมวาจะเปนประเทศที่กําลังพัฒนาหรือพัฒนาแลว
ตองการใหเกิดข้ึน คําวา Governance เปนคําเกาที่มีมานานแลว หมายถึง กรอบในการบริหาร
จัดการขององคการตาง ๆ ในการบริหาร ระบบบริษัทจะเรียกวา Cooperate Good Governance 
ในราชการก็เรียกวา Public Governance ซึ่งกรอบการบริหารจัดการนี้มีทั้งดีและไมดี  ที่ดีเรียกวา 
Good  Governance ที่ไมดีเรียกวา Bad Governance 

 กลาวโดยสรุปแลว ธรรมาภิบาล (Good governance) หมายถึง การบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนาประเทศโดยมีการเชื่อมโยงองคประกอบทั้ง        
3 สวนของสังคม คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ใหมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันอยาง
สรางสรรค กอใหเกิดความสัมพันธอยางสมดุลระหวาง สังคม เศรษฐกิจและ การเมือง สงผลให
สังคมดํารงอยูอยางสันติ ตลอดจนมีการใชอํานาจในการพัฒนาประเทศชาติใหเปนไปอยางยั่งยืน
และมีเสถียรภาพ 

   
4.3 ความสําคัญของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 

ความสําคัญของการนําหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลมาใชเปนแนวทางการ 
บริหารในองคการพยาบาล คือ สามารถสรางงานบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใต
ความจํากัดของทรัพยากร สรางความสุขในการทํางานและขจัดปญหาที่คุกคามบรรยากาศที่ดีงาม
ของวิชาชีพและสามารถสนองความตองการของบุคลากรในวิชาชีพดานตางๆ ดังนี้ (บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 ความตองการทํางานในองคการที่มีความยุติธรรม (Organizational justice) และ
ตองการผูบริหารที่มีความยุติธรรม (Justice) มีความเสมอภาค (Equity) และปราศจากอคติ            
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(Un bias) หากผูบริหารการพยาบาลยึดหลักนิติธรรม ปฏิบัติกับผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค
ทุกคนไมจําแนกชนช้ัน (Discrimination) มีการกระจายงานและผลตอบแทนอยางเปนธรรม      
โดยการกระจายงานอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ รวมทั้งกระจายงานที่มีความสําคัญ 
งานท่ีทาทายความสามารถและงานที่มีความกาวหนาแกผูปฏิบัติงานโดยทั่วถึง และมีความ
เหมาะสมกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ มีระบบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีเปนธรรม        
โดยจายผลตอบแทนตามปริมาณและคุณภาพผลงาน มีการแบงปน ผลประโยชนอยางเปนธรรม 
(Optimum  power equalization) ไมใชอํานาจเหนือ กฎ ระเบียบ และไมใชระบบพรรคพวก     
ยอมทําใหบุคลากรพยาบาลทํางานดวยความสุข จากผลการวิจัยพบวา การใชอํานาจอยางเปน
ธรรมของผูบริหารการพยาบาล เปนตัวชี้วัดสุขภาพขององคการพยาบาล (อาภรณ สุขเจริญ, 
2544) และจากผลการวิจัยของ  Miles (1973) พบวาการบริหารโดยใชอํานาจไปในทางท่ีถูกตอง
และเปนธรรมเปนตัวบงชี้ความเปนองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy organization) ซึ่งมีผล
ทําใหผูบริหารและผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

การมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบกับ
ผูบริหาร ยึดหลักปรัชญา “รวมคิด รวมทําและรวมตัดสินใจ”  เนนความสําคัญของผูปฏิบัติงานและ
เนนการทํางานเปนทีม ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาเปนลักษณะ
ผูรวมงาน เชื่อในปรัชญาที่วา งานจะสําเร็จไดนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติจะตองรวมรวมใจกันทํางาน 
และมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน จากผลการวิจัยพบวา การบริหารงานที่เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็น  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ บริหารงานโดยยึด
หลัก ของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางานกอใหเกิดความกลมเกลียว
สามัคคีระหวางผูรวมงานและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ (Liwit and  Stringer, 1968;  
Swansberg, 1996) 

การมีผูบริหารการพยาบาลที่มีพฤติกรรมและการกระทําที่ซื่อสัตย นาเชื่อถือ และ
นาไววางใจ ยอมเปนที่ยําเกรง และเคารพนับถือของบุคลากรพยาบาล กอใหเกิดความรวมมือใน
การทํางานและทําใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  
จากผลการวิจัยของ อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีพฤติกรรม         
นาไววางใจและไดรับความไววางใจจากพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหองคการพยาบาลประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน และผลการดําเนินงานมีความเปนเลิศ 

การมีผูบริหารการพยาบาลที่ไมเพียงแตตองมีความรับผิดชอบตองานในองคการ
พยาบาล แตตองมีความรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม เปนหนาที่ของพลเมืองดี นอกจากนี้ความ
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รับผิดชอบขององคการที่มีตอชุมชนและสังคมเปนตัวช้ีวัดที่ไดนํามาประเมินการนําองคการของ
ผูบริหารระดับสูง ซึ่งการนําองคการของผูบริหารระดับสูงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณลักษณะ
องคการที่ผลการดําเนินการเปนเลิศ 

 
 4.4  แนวคิดของการบริหารแบบธรรมาภิบาล 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดนอม
นําเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวปฏิบัติ ในการพัฒนาและบริหารประเทศ โดยเนน
พัฒนาเศรษฐกิจใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒน และยึดกระบวนทรรศนการพัฒนาแบบ       
บูรณาการเปนองครวมที่มี "คนเปนศูนยกลางการพัฒนา" เปนแผนยุทธศาสตรที่ชี้นําทิศทางการ
ปรับตัวเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง รวมทั้งใหความสําคัญตอการเสริมสรางรากฐานการพัฒนา
ประเทศ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550) มีการ
เชื่อมโยงองคประกอบทั้ง 3 สวนของสังคม คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และใหมี
การสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางสรางสรรค กอใหเกิดความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองอยางสมดุล  สงผลใหสังคมดํารงอยูรวมกันอยางสันติ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
วาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน, 2546) มุงเนนใหหนวยงานของรัฐดําเนินงานตามภาระหนาที่โดยยึดหลักการ
พื้นฐาน 6 ประการ ไดแก หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม 
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา แตละหลักสามารถจําแนกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับประเทศ ระดับภาครัฐ และระดับองคกร ซึ่งแตละระดับ มีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน 

 แนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงเนนการเช่ือมโยงระหวาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยยึดหลักการที่วา “สุขภาพดี
เปนผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดีของทุกคน
เปนศีลธรรมข้ันพื้นฐานของสังคมระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะตองมี
คุณธรรมและจริยธรรมเปนองคประกอบสําคัญ จึงเปนรากฐานสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบ
สุขภาพ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550-2554) เพื่อใหทิศทางการสรางระบบ
สุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ไดกําหนด
ยุทธศาสตรหลักสูระบบสุขภาพพอเพียง ซึ่งยุทธศาสตรหนึ่งที่สําคัญคือ สรางเอกภาพและ         
ธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและ
กระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม 
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โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะส้ันเนนการปองปรามการทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสราง
วัฒนธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลในระยะยาว (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่ 10, 2550-2554 )   

 การบริหารแบบธรรมาภิบาลยังเปนการบริหารงานคุณภาพที่ เปนปจจัยใน
ความสําเร็จขององคการ การสรางธรรมาภิบาลในองคการนั้นจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจาก
บุคลากรทุกคนในองคการ ธรรมาภิบาลจะเปนตัวชวยเพ่ิมความเช่ือมั่นใหกับองคการ เพื่อนํา
องคการไปสูเปาหมายที่ยั่งยืน ทําใหองคการมีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับในสังคม จากที่กลาวมา
นั้น การบริหาร   แบบธรรมาภิบาลนั้นเปนการบริหารคุณภาพที่เปนปจจัยในความสําเร็จของ
องคการ การสราง    ธรรมาภิบาลในองคการนั้นจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุก
คนในองคการ ซึ่งประกอบดวย  

1.  หลักนิติธรรม (Rule of laws) คือ การตรากฎหมายที่ถูกตองเปนธรรม บังคับ
การใหเปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกาและการปฏิบัติตามกฎกติกาที่วางไวอยาง
เครงครัด โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของประชาชน การดําเนินงานตามหลักนิติธรรม 
เปนสวนหนึ่งของการเสนอรางกฎหมาย กฎขอบังคับตาง ๆ ดวยความชอบธรรม เปนที่ยอมรับของ
สังคม เพื่อนํามาสูการปฏิบัติในระดับภาค และระดับองคการการบริหารงานตามหลักธรรมภิบาล 
ตามแนวคิดหลักนิติธรรม มี 7 องคประกอบ คือ หลักการแบงแยกอํานาจ หลักการคุมครองสิทธิ
เสรีภาพ หนวยงานมีหลักความผูกพันตอกฎหมาย หนวยงานไดปฏิบัติหนาที่ตามหลักชอบดวย
กฎหมายในทางเนื้อหา และผูมีอํานาจตัดสินใจในหนวยงานมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ ความเปน
กฎหมายสูงสุดของรัฐธรรมนูญ (สถาบันพระปกเกลา, 2549)  

2.  หลักคุณธรรม (Ethics) การดําเนินงานตามหลักคุณธรรมเปนการยึดมั่นใน
ความถูกตองดีงามเกี่ยวของกับประชาชนทุกคน เจาหนาที่ของรัฐตองยึดหลักนี้ในการปฏิบัติหนาที่
ใหเปนตัวอยางแกสังคม มีจรรยาบรรณตอตนเองตอหนวยงาน ตอประชาชน และสังคมมีแนวคิด 
การบริหารตามหลักธรรมาภิบาลไว 4 องคประกอบ คือ การปลอดจากการทุจริต การปลอดจาก
ความผิดวินัย ปลอดจากการผิดกฎหมายวิชาชีพ และจรรยาบรรณ และความเปนกลางของ
ผูบริหาร (สถาบันพระปกเกลา, 2549) 

3.  หลักความโปรงใส (Transparency) หลักความโปรงใสเปนการสรางไววางใจ   
ซึ่งกันและกันของคนในชาติโดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกองคกร ใหมีความโปรงใส 
ประชาชนมีอิสระในการส่ือสาร เขาถึงขาวสารและสามารถตรวจสอบการทํางานของรัฐ ได ส่ือมวลชน
สามารถทําหนาที่ไดอยางเต็มที่และมีจริยธรรม ซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดหลักความโปรงใสของ
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องคการนั้นมี 4 องคประกอบ คือ ความโปรงใสดานระบบการใหความโปรงใสดานระบบการให
โทษ และความโปรงใสดานโครงสรางของระบบงาน และดานการเปดเผยของระบบงาน 

 
4.  หลักการมีสวนรวม (Participation) เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม

ในการรับรู และเสนอความเห็นในการตัดสินปญหาสําคัญของประเทศไมวาดวยการแจงความเห็น 
การไตสวนสาธารณะ การทําประชาพิจารณ การแสดงประชามติ การดําเนินงานตามหลักการมี
สวนรวมในระดับประเทศใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทาง
การเมืองในระดับภาครัฐจะเกี่ยวของกับการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ในการดําเนินงาน    
ที่มีผลกระทบตอประชาชน ซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดหลักการมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาล 
มี 4 องคประกอบ คือ การมีสวนรวมในระดับฟงความคิดเห็น การรวมตัดสินใจ การใหขอมูล     
การพัฒนาศักยภาพในการมีสวนรวม 

5.  หลักการสํานึกรับผิดชอบ (Accountability) เปนการตระหนึกถึงสิทธิและหนาที่ 
ความสํานึกในความรับผิดชอบในสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรน
ในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตาง และความกลาที่จะยอมรับ ผลดี 
และผลเสีย จากการกระทําของตน ประชาชนรูและเขาใจในการใชสิทธิ์ เพื่อเสรีภาพและปฏิบัติ
ตามหนาที่ตามที่ รัฐธรรมนูญกําหนดไว ดังนั้น บุคคลที่เขามาบริหารประเทศ ตองมีความ
รับผิดชอบตอสิทธิเสรีภาพของประชาชนซ่ึงการดําเนินงานตามแนวคิดหลักความรับผิดชอบ     
ตามหลักการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลมี 5 องคประกอบ คือ หนวยงานมีความเปน
เจาของรวมกัน หนวยงานมีเปาหมายที่ชัดเจน หนวยงานมีการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 
หนวยงานมีระบบติดตามประเมินที่ชัดเจน หนวยงานมีการจัดการกับผูไมมีผลงาน (สถาบัน
พระปกเกลา, 2549) การบริหารองคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ผูนํา
หรือผูบริหารทางการพยาบาลจะตองใหความสําคัญในเร่ืองการบริหารทรัพยากรบุคคล ดวยความ
เปนธรรม เนนการมีสวนรวม การพัฒนาระบบการบริการจะตองคํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม 
การมีสวนรวมความรับผิดชอบและหลักนิติธรรม ในดานการบริหารจัดการทรัพยากรและ
งบประมาณจะตองคํานึงถึงความคุมคา คุมทุน ความโปรงใส และตรวจสอบได เมื่อผูนําหรือ
ผูบริหารการพยาบาลมีหลักการของธรรมาภิบาลแลว จะทําใหองคการพยาบาลมีระบบการ
ควบคุมภายในที่ดี และจะทําใหองคการมีการเจริญเติบโตอยางยั่งยืน 
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 การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 พยาบาลจําเปนตองยึดหลักการ
บริหารแบบธรรมาภิบาล และนํามาใชบริหารองคการพยาบาล ซึ่งจะบรรลุผลสําเร็จไดจําเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากผูบริหารการพยาบาล พยาบาล และผูใชบริการ   

 ดังนั้น การนําหลักธรรมาภิบาลมาบูรณาการกับการบริหารจัดการองคการพยาบาล
ถือเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญเปนอยางยิ่งของผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อใหการบริหารงาน
เปนไปตามความมุงหมายตองอาศัยวิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับปจจัยตางๆที่มีอยูใน
องคการ ซึ่งไดมีนักวิชาการไดเสนอแนวทางการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลไว เชน สมพิศ   
สุขแสน (2546) ไดใหแนวทางในการบริหารงานไววาวิธีการที่จะทําใหเกิด ธรรมาภิบาลในองคการ 
แนวการที่จะนําวิธีการหรือแนวคิดใหมๆมาใชอยางกะทันหันอาจจะมีการตอตานไมเห็นดวย 
ฉะนั้นจะตองใชวิธีการ ดังนี้ 

1.  ตองสรางความเขาใจในแนวคิดและสาระสําคัญของธรรมาภิบาลใหเกิดข้ึนกับ
บุคลากรทุกคนในองคการ ทั้งผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ฝายสนับสนุน  

2.  แสวงหาองคความรูเกี่ยวกับ ธรรมาภิบาล และตนแบบที่เหมาะสม เชน การจัด
อบรมใหความรู การนําทีมผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ศึกษาดูงานหนวยงานอ่ืนๆ ที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี 

3.  จะตองประกาศเปนวิสัยทัศน (Vision) ขององคการวาบริหารขององคการ     
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

4.  ผูบริหารจะตองเปนตัวอยางในการใช ธรรมาภิบาลในการบริหารงานอยาง
จริงจัง 

5.  มีการติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และนํามาปรับปรุง
แกไขใหดีข้ึน ดังมีรายละเอียดในดานตาง ๆ ดังนี้ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การกําหนด กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการปฏิบัติงานอยาง
ชัดเจน เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนด กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการปฏิบัติงาน
รวมกัน  บุคลากรทุกคนใหการยอมรับปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับที่กําหนดข้ึนดวยความ   
เต็มใจ มีการกํากับดูแล และสงเสริมใหบุคลากรประพฤติปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับที่
กําหนดไวผูบริหารในองคการพยาบาลประพฤติปฏิบัติตนอยูในระเบียบวินัยเปนแบบอยางที่ดีแก
บุคลากรในองคการ ชี้แจง แนะนําแนวทางการปฏิบัติตนใหถูกตองตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับให
บุคลากรมีความเขาใจตรงกัน     
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หลักคุณธรรม หมายถึง การใหความเสมอภาคและมีความยุติธรรมกับบุคลากร    
ทุกระดับมอบหมายงานใหบุคลากรปฏิบัติตามความสามารถ และความเหมาะสม  ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดวยความยุติธรรม ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี รับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากร และผูรวมงานดวยความเปนธรรมและมีใจเปนกลาง เปนผูมีความเสียสละและเห็นแก
ประโยชนสวนรวม ใชวาจาสุภาพ เหมาะสมและใหเกียรติบุคลากรพิจารณาความดีความชอบของ
บุคลากร ตามหลักเกณฑดวยความยุติธรรม ใหความเชื่อถือ ไววางใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร จัดกิจกรรมเสริมสรางคุณธรรมแกบุคลากรทางการพยาบาลอยูเสมอ 

หลักความโปรงใส หมายถึง การมีการจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเงิน
งบประมาณตางๆที่องคการพยาบาลไดรับเปนระบบชัดเจน มีการแตงต้ังคณะกรรมการ            
เบิกจายเงินถูกตองตามระเบียบ ควบคุม ดูแลการปฏิบัติงานดานการเงิน และพัสดุใหเปนไปตาม
กฎระเบียบและขอบังคับของทางราชการ มีการควบคุม กํากับ ดูแล ตรวจสอบการทําบัญชี
ทะเบียนการเงินและพัสดุใหถูกตองและเปนปจจุบัน มีการใชจายเงินขององคการพยาบาลเปนไป
ตามวัตถุประสงคของงาน/โครงการและเปนประโยชนตอองคการ สงเสริมใหมีการเผยแพรขาวสาร
ประชาสัมพันธถึงความกาวหนาในการดําเนินงานตามภารกิจตางๆขององคการพยาบาลให
ประชาชนทั่วไปไดทราบเปนระยะ 

 หลักความมีสวนรวม หมายถึง การ มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ   
มีสวนรวมของบุคลากรและหนวยงานอ่ืน  เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
การดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดสายงานการบังคับบัญชาขององคการพยาบาล เปดโอกาส
ใหบุคลากรมีสวนรวมในการประสานงานทั้งในและนอกองคการพยาบาล จัดใหมีการประชุมเพื่อ
เปดโอกาสใหบุคลากรไดมีการเสนอ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกันเปนระยะ  สงเสริมให
บุคลากรไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคการพยาบาล  สงเสริมให
บุคลากรมีการทํางานเปนทีม เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดต้ังทีมงาน มีการประสาน
ความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ
พยาบาล เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการพยาบาล 
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆขององคการพยาบาล    

หลักความรับผิดชอบ หมายถึง การมีการกําหนดโครงสราง นโยบายการจัดการ
บริหารงานและเปาหมายในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย
ขององคการพยาบาลชัดเจน มีการกําหนดปฏิทินการปฏิบัติงานขององคการพยาบาลเพ่ือให
บุคลากรปฏิบัติงานอยางเปนระบบ  มีการนิเทศ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง



 50

เปนระบบและสม่ําเสมอ จัดระบบขอมูลสารสนเทศไวอยางเปนระบบ สามารถนํามาใชไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว มีการจัดประชุม วางแผนพัฒนาปรับปรุงการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องวินิจฉัยส่ังการบนพื้นฐานของขอมูลที่ถูกตอง มีการจัดสวัสดิการใหแก
บุคลากรอยางเหมาะสม  ผูบริหารองคการพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเปน
ระยะ นําผลการประเมินไปใชในการวางแผนปรับปรุง พัฒนางานอยางตอเนื่องจัดประชุมบุคลากร
เปนประจําเพื่อช้ีแจงเร่ืองราวตางๆและทําความเขาใจหนาที่ความรับผิดชอบตามภารกิจของ
องคการพยาบาล จัดสภาพแวดลอมในองคการพยาบาลใหสวยงาม เปนระเบียบ มีบรรยากาศดี 
และปลอดภัย 

หลักความคุมคา หมายถึง การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางคุมคา
และเกิดประโยชนสูงสุด จัดหาวัสดุอุปกรณที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานตามความจําเปน 
สงเสริมใหบุคลากรใชวัสดุอุปกรณในหนวยงานใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด ควบคุม ดูแล 
บํารุงรักษาและซอมแซม อุปกรณเคร่ืองใช อาคารสถานท่ีใหอยูในสภาพที่ใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 
มีการรณรงคใหบุคลากรใชน้ําและไฟฟาอยางประหยัด มีการวางแผนและสํารวจความตองการใน
การใชวัสดุและอุปกรณของบุคลากร เพื่อใหสามารถนํามาใชไดอยางคุมคาและเกิดประโยชน
สูงสุด 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540) ศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการนํารอง การพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM โดยทําการสํารวจความคิดเห็นของผูนํา 
ผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาลของโครงการนํารอง ซึ่งความคิดเห็นสวนใหญ
ของบุคลากรพบวา ปจจัยที่สงผลให TQM ประสบผลสําเร็จ ไดแก ความสามารถของผูบริหาร
องคกรในการพัฒนาคุณภาพอยางมีเปาหมาย มีกระบวนการปฏิบัติที่สามารถบรรลุตามเปาหมายได 
มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ จํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 301 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ตัวประกอบของหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุด 
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คือ การใหการสนับสนุนการศึกษา และการใหมีพยาบาลมีการพัฒนาตนเอง เปนส่ิงจําเปนอยาง
ยิ่งสําหรับพยาบาลทุกคน เพื่อใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

อมรรักษ จินนาวงศ (2542) ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหารในการสรางความตระหนัก
ของบุคลากรเร่ืองสิทธิผูปวย จะตองถือหลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อการ
ประกอบวิชาชีพอยางเหมาะสมและตระหนักถึงคุณคาชีวิตชวยใหมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
การตัดสินใจในการกระทําตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพดี จรรยาวิชาชีพ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยที่ควรกลาวถึง คือจรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย พ.ศ. 2528 มีดังนี้  ตระหนักในคุณคาของความเปนมนุษย และประกอบกิจการ
แหงวิชาชีพดวยความมีสติ  ปฏิบัติตอผูปวยหรือประชาชนดวยความเสมอภาค โดยคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชน  ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่และขอไดเปรียบเพื่อประโยชนสวนตัว    
พึงเก็บรักษาเร่ืองสวนตัวของผูปวยไวเปนความลับเวนแตดวยความยินยอมของผูนั้น หรือเมื่อตอง
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่  พึงปฏิบัติภารกิจโดยใชความรูอยางเต็มความสามารถในการ
วินิจฉัยและการแกปญหาสุขภาพอนามัยไดอยางเหมาะสม ตามสภาวะของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน  พึงปกปองภยันตรายอันจะมีผลเสียตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

อาภรณ สุขเจริญ (2544) ศึกษาตัวช้ีวัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน พยาบาลระดับบริหาร จํานวน 123 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 970 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด      
8 ดานประกอบดวย ดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ดานความยึดเหนี่ยวของ
กลุมการพยาบาล ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล ดานการนํา          
นวตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล ดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล ดานการมุงเนน
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 

เยาวเรศ เอ้ืออารียเลิศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคการ 
ความคลายคลึงในเจตคติตองานกับการแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ จํานวน 342 คน พบวาการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง ความยุติธรรมในองคการ ความคลายคลึงในเจตคติตอ
งานมีความสัมพันธทางบวกกับการแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
และรวมกันพยากรณ การแลกเปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 72 



 52

อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค      
ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 287 คน ผลการวิจัยพบวาผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง วัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค และความไววางใจในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล และสามารถทํานายผลการดําเนินงานของกลุมการ
พยาบาล ได รอยละ 43.50 

ชลลดา สุนทรพะลิน (2547) ศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวย 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา การดําเนินงานการคุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตาม
การกํากับดูแลกิจการที่ดีในเร่ืองความรับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก ระบบเวชระเบียน มีการบันทึก
ตรวจสอบคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความลับของผูปวย จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแล พัฒนา
ดําเนินการ ใหเจาหนาที่ตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวย ในกระบวนการคุณภาพ จัดใหมีคูมือ
และแนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันความเสี่ยงและการจัดการความเส่ียงที่เกิดข้ึน นอกจากนี้การเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการบริการที่ตอเนื่อง สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เมื่อผูปวยตอง
รักษาตัวในโรงพยาบาลตองไดรับความสะดวก การดูแลรักษาอยางรวดเร็วและปลอดภัย              
มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานในแตละหอผูปวย และเอกสารคุณภาพตองมีระบบ มีมาตรฐาน
และมีการตรวจสอบได 

สถาบันพระปกเกลา (2549) ไดมีการจัดทําโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีวัดผลการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี (The development of Indicator for measuring good governance) 
ซึ่งมาจากแนวคิดวาการบริหารจัดการที่ดีมีคุณลักษณะที่สําคัญหลายประการ  ไดแก เปนการ
ทํางานอยางมีหลักการ มีความรับผิดชอบ สามารถอธิบายเหตุและผลตอสาธารณะไดเปนการ
ทํางานที่มีความโปรงใส เปดเผย ตรวจสอบได รับรูไดในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ ประชาชนมี
สวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการ รวมตรวจสอบการทํางานของฝายบริหาร รวมจัดการสังคม
ในลักษณะประชาคม และสมาชิกในสังคม เคารพสิทธิเสรีภาพซ่ึงกันและกัน รูหนาที่ของตนเอง 
เคารพกฎระเบียบของสังคม โดยมีขอบเขตการศึกษาตามการบริหารจัดการที่ดีและแนวทางที่
กําหนดไวในยุทธศาสตรการจัดการที่ดีของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 และ 9 
สะทอนหลักการบริหารจัดการที่ดี 6 ประการ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหาร
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กิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ผลการศึกษาพบวาหลักการบริหารจัดการที่ดีทั้ง 6 หลัก 
มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดี 

ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 348 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับมาก 
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย และความสามารถในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล (2548) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 302 คน  และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 260 คน ผลงานวิจัยพบวา 
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ การประสานงานและมนุษยสัมพันธ การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
ความมุงม่ันในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา และการสรางแรงจูงใจ 

กุลญนาท ผองแผว (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมแบบสรางสรรคกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 352 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรม
แบบสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

Pederson (1993)   ไดศึกษาหัวหนางานหอผูปวยที่มีคุณภาพจากกิจกรรม 7 ดานคือ  
พฤติกรรมการบริหาร  การมุงเนนสัมพันธ อารมณ ความนาเชื่อถือ  การคิดการณไกล ความผูกพัน
ในวิชาชีพ การเปนตัวแทนของผูปวยและวิชาชีพ  โดยวิธีสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย 5 คน  
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พบวา  พฤติกรรมการบริหารประกอบดวยการจัดการความขัดแยง       
มากที่สุด  รองลงมาคือ การแกปญหา การจัดหางบประมาณแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ ที่องคการ
ไมสามารถจัดหาได ทักษะการเจรจาตอรอง การเยี่ยมตรวจ ลักษณะการมุงเนนสัมพันธ  
ประกอบดวยกิจกรรมการสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ   และการดูแลบุคลากรใหรูสึกอบอุน 
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ปลอดภัย  ซึ่งตองอาศัยการเปนผูฟงที่ดี การสรางความไววางใจ ความซื่อสัตยและจริงใจ     
ลักษณะความนาเช่ือถือประกอบดวยการเปนแบบอยางในการมีทักษะดานการพยาบาลและ
ทักษะดานการบริหาร  ลักษณะการคิดการณไกล  สนับสนุนการคิดริเร่ิมของผูใตบังคับบัญชา  
ลักษณะการเปนตัวแทนของผูปวยและวิชาชีพ  ประกอบดวยการเปนตัวแทนของพยาบาลในดาน
การบริหารและการเจรจาตอรองใหพยาบาลในการใหการพยาบาล  เมื่อคูกรณีคือแพทยทําไม
ถูกตองในดานการสั่งการรักษาและกระทําไมเหมาะสมกับความเปนวิชาชีพ  และที่สําคัญที่สุดคือ 
การเปนตัวแทนใหกับผูปวย 

Routhieaux and Gutek (1998) ศึกษาการจัดคุณภาพโดยองครวมตอประสิทธิผลของหอ
ผูปวยวา  ตัวแปรสําคัญที่รวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยคือ เจตคติของหัวหนาหอผูปวยที่มี
ตอการจัดการคุณภาพโดยองครวมและปจจัยที่ทําใหการจัดการคุณภาพ โดยองครวมประสบ
ความสําเร็จคือ  การมีเปาหมายที่ชัดเจน ความมุงมั่นของผูบริหารระดับสูง  และการมีสวนรวมใน
การจัดคุณภาพโดยองครวม 

Azarnga,  Gonzalez, and Reavill (1988)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมกับผลการปฏิบัติงาน โดยไดศึกษาในระดับผูจัดการบริษัท  จํานวน 122 ราย 
ในเม็กซิโก พบวา การจัดการคุณภาพโดยองครวม และการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวก
กับผลการปฏิบัติงานและพบวาความสามารถของผูบริหาร การมีสวนรวมของบุคลากรและการ
ฝกอบรมเปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการ และขวัญ
กําลังใจของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Kassicieh and Yourstone (1988) ศึกษาผลของการฝกอบรม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  และการใหรางวัลตอความสําเร็จของการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมไปใช    
โดยการสํารวจบุคลากรในสถานบริการ  จํานวน 111 แหง  พบวา  การฝกอบรมเปนกุญแจสําคัญ
ที่ทําใหการจัดการคุณภาพโดยองครวมประความสําเร็จคือ  ทําใหตนทุนลดลง  กําไรเพิ่มข้ึน      
การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยดูจากคุณภาพงาน ทําใหผลกําไรเพ่ิมข้ึน  และการใหรางวัล
ความคิดสรางสรรคคุณภาพ  ทําใหขวัญและกําลังใจเพิ่มข้ึน กลาวโดยรวมทั้งการฝกอบรม        
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการใหรางวัลดังกลาวจะทําใหการดําเนินการจัดการคุณภาพ
โดยองครวมประสบความสําเร็จ 

จากผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศไดมีผูทําการศึกษาการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการและการบริหารธรรมาภิบาลอยางหลากหลาย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 
สามารถสรุปไดวาการบริหารงานในองคการพยาบาลจะบรรลุเปาหมายไดนั้นผูบริหารการ
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พยาบาลจะตองมีการออกแบบ ปรับระระบบ ปรับปรุง และพัฒนาใหเหมาะสมกับองคการ        
เม่ือพิจารณาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) 
จะพบความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารแบบธรรมมาภิบาลตามแนวพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) 
ตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ประกอบดวย การเปดใจและการสรางความ
ไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสรางแรงจูงใจ การเรียนรูและ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง และการบริหารแบบธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักความ
รับผิดชอบ  หลักการมีสวนรวม  หลักความโปรงใส  หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม  และ
หลักความคุมคา โดยธรรมาภิบาลจะชวยใหองคการพยาบาลฝาฟนวิกฤตตาง ๆ ได ชวยดึงดูดใจ
บุคลากรทําใหเกิดการคงอยูในงานมากข้ึน และชวยรักษาภาพลักษณที่ดี ทําใหองคการพยาบาล
ตองปรับระบบการบริหารจัดการสูระบบการบริหารที่ดีเปนหลักการทํางานที่ใหความสําคัญกับ
คุณธรรมและจริยธรรมของผูบริหารหากมีการนํามาใชเพื่อการบริหารงานแลว จะนํามาซึ่งผลลัพธ
ที่ดีที่สุดคือ มีประสิทธิผลขององคการผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดทั้งสองแบบบูรณาการเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารการพยาบาล 

พยาบาลประจําการ 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
      1.   หลักความรับผิดชอบ (Accountability)  

2. หลักการมีสวนรวม (Participation) 
3. หลักความโปรงใส (Transparency) 
4. หลักคุณธรรม และจริยธรรม (Morals and 

ethics) 
5.   หลักนิติธรรม (Rule of Law) 
6.   หลักความคุมคา (Efficiency and  
      effectiveness) 

       7.  หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 
 
การบริหารคุณภาพทั้งองคการ Schmidt and 
Finnigan (1993)  และจากการบูรณาการรวมกับ
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหาร
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล และเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล
ระหวางการรับรูของผูบริหารการพยาบาล กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  ไดดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
  ประชากร 

 ประชากร เปน ผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการ
ทํางาน 1 ปข้ึนไป ของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนเตียง ระหวาง 500-
1,000 เตียง จํานวน  25  แหง 

กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง เปนผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณการทํางาน
ในตําแหนง 1 ปข้ึนไป และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานในตําแหนง 1 ปข้ึนไป 
โดยใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)  ดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 25 โรงพยาบาล จํานวน 
14,665 คน เปนผูบริหารการพยาบาล 1,183 คน และพยาบาลประจําการ จํานวน 13,482 คน 
จากการสอบถามทางโทรศัพทกับผูประสานงานของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 25 โรงพยาบาล  

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากผูบริหารการพยาบาลจํานวน 1,183 คนใชความ
คลาดเคล่ือน .05 กําหนดความเช่ือมั่นได 99 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 299 คน และกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการจํานวน 13,482 คน ใชความคาดเคลื่อน .05 กําหนดความ
เชื่อมั่นได 99 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 388 คน โดยใชสูตรของ Yamanae (1970 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดความเชื่อม่ันได 99 ตามความคลาดเคล่ือน .05 ดังนี้ 
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n  =                     N 
       1+Ne2 

    

  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  = ขนาดของประชากร 

 E  = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได 
 

ขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล =              1,183 
         1+1,183 (.05) (.05) 

    = 299 คน 
ขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ =                      13,482 
         1+13,482 (.05) (.05) 

    = 388      คน 
3.  สุมโรงพยาบาลในแตละภาคใชสัดสวน 1:2 โดยวิธีการสุมแบบงาย ไดจํานวน

โรงพยาบาล 14  แหง จาก 25 แหง  
4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยใชการคํานวณตามสัดสวน 

ผูบริหารการพยาบาลตอพยาบาลประจําการ 
5.   กําหนดสัดสวนผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ไดขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล    
                        =    ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณ 

                     ประชากรของผูบริหาร 
     =           299 

z           1,183                                                                 
     =  .2524 

                        อัตราสวนการสุม                               =  1:4 
ไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการของแตละโรงพยาบาล  =   ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณ 

                   ประชากรของพยาบาล 
     =       388 

         1,3482                                                                  
    =      .0257 

                        อัตราสวนการสุม                                          =     1:35 
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6.  คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางผูบริหารและพยาบาลประจําการตามสัดสวน 
ขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล 
 = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

     จํานวนผูบริหารการพยาบาลท้ัง 14 โรงพยาบาล 
   
= 299 X  จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

    1,183   
 

   
ขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  
 = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

                  จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 14 โรงพยาบาล 
   
= 388 X  จํานวนผูบริหารการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

    13,482   
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่  1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัด
  กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามโรงพยาบาลและภาค 

 
ภาค โรงพยาบาล จํานวน

ผูบริหาร
การ

พยาบาล 
(คน)

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ใชในการ
เก็บขอมูล 

(คน

จํานวน
พยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ใชในการ
เก็บขอมูล 

(คน)
กลาง 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 55 23 527 25 

 โรงพยาบาลสระบุรี 50 21 557 27 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) 45 - 539 - 

 โรงพยาบาลราชบุรี 50 21 480 23 

 โรงพยาบาลนครปฐม 35 - 407 - 
ตะวันออก 
 โรงพยาบาลชลบุรี 60 - 512 - 

 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
(ปราจีนบุรี) 32 - 390 - 

 โรงพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) 50 21 520 24 

 โรงพยาบาลระยอง 27 13 392 19 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 48 - 477 - 

 โรงพยาบาลสุรินทร 38 - 422 - 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 60 25 780 37 

 โรงพยาบาลขอนแกน 41 17 592 28 

 โรงพยาบาลอุดรธานี 35 - 422 - 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี 71 29 1,096 52 

เหนือ 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

นครสวรรค 52 22 544 26 

 โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก) 50 - 537 - 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
ภาค โรงพยาบาล จํานวน

ผูบริหาร
การ

พยาบาล 
(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ไดในการ

สุม
ตัวอยาง 

(คน

จํานวน
พยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวน
ตัวอยางท่ี
ไดในการ

สุม
ตัวอยาง 

(คน
เหนือ 
 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 48 20 507 24 

 โรงพยาบาลลําปาง 28 - 350 - 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 55 23 598 28 

ใต 
 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 70 27 556 29 

 โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 65 - 987 - 

 โรงพยาบาลยะลา 28 - 352 - 

 โรงพยาบาลหาดใหญ 39 16 536 26 

 โรงพยาบาลตรัง 51 21 412 20 

 รวม 1,183 299 13,482 388 

 
 

 7.  เลือกผูบริหารการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลจําแนกตามแผนกใหครบตามจํานวน 
และเลือกพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลในแผนกเดียวกันกับผูบริหารการพยาบาลให
ครบตามจํานวน 
 8.  เลือกกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการจากทุกแผนกในการ
คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 7 ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  จํานวนกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการแตละแผนกใน
  โรงพยาบาลศูนย 
 

แผนก กลุมตัวอยางที่ไดในการสุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เก็บไดจรงิ 
ผูบริหารการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

ผูบริหารการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

สูติกรรม 40 54 33 47
ศัลยกรรม 44 58 37 49
อายุรกรรม 41 54 34 47
กุมารเวชกรรม 31 50 24 42
ผูปวยวิกฤต 39 50 32 43
ผูปวยพิเศษ 34 38 27 30
หองผาตัด 34 38 27 31
จักษุ-โสต 36 46 29 38
อ่ืนๆ - - 44 50

รวม 299 388 287 377 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ
  จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและ
  แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
จํานวน  
(N=287) 

รอยละ จํานวน 
(N=377) 

รอยละ 

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

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

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

รวม 287 100 377 100 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
จํานวน  
(N=287) 

รอยละ จํานวน 
(N=377) 

รอยละ 

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

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

รวม 287 100 377 100 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ตําแหนงปจจุบัน ระดับ
การศึกษา หอผูปวย ประสบการณการทํางาน และประสบการณในตําแหนง ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนที่  2  แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmidt and Finnigan (1993) รวมกับการบูรณาการ
แนวพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ 

 
ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม ดําเนินการดังนี้ 

 สรางแนวคําถามโดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและ งานวิจัยที่เกี่ยวของตาม
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการของ Schmidt and Finnigan(1993) ประกอบดวย 5 ดาน 
ไดแก การสรางความไววางใจ การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเท็จจริง การสราง
แรงจูงใจ การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง บูรณาการรวมกับกรอบแนว
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ประกอบดวย  6 หลัก 
ไดแก หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
หลักนิติธรรม และหลักความคุมคา ไดกรอบแนวคิดการบริหารงานในองคการพยาบาล               
ซึ่งประกอบดวย 7 หลัก ไดแก หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส       
หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา และหลักความเสมอภาคและเปนธรรม 

ลักษณะแบบสอบถามท้ังหมดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนและความหมายดังนี้ 

    

คะแนน      ความหมาย 
     5    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     4    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
     3    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
     2    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
     1    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
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การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยในการให
ความหมายของคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
     4.50 - 5.00 หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับดีมาก 
     3.50 - 4.49 หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับดี 
     2.50 - 3.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
     1.50 - 2.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับนอย 
     1.00 - 1.49     หมายถึง  การบริหารงานในองคการพยาบาลอยูในระดับนอยมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
  1.1  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึนจากการศึกษาตําราวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวของ
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2  นําแบบสอบถามที่แกไขแลวพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานบริหารหรือดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 คน ตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความของขอคําถาม 
  1.3  นําแบบสอบถามที่นําไปวัดความตรงตามเนื้อหา ที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา   
  1.4  นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง
โดยกําหนดเกณฑสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ในแตละขอคําถาม 

 ไดปรับแกแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับ       
คําจํากัดความในการวิจัย โดยขอคําถามเดิมจํานวน 63 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 55 ขอ           
ตัดขอคําถามออกจํานวน 1 ขอ และเพิ่มขอคําถามจํานวน 4 ขอ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ดานหลักความรับผิดชอบ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  2  ขอ 
  ตัดขอคําถามออก จํานวน  1  ขอ 
  (เนื่องจากมีการซ้ําซอน) 



 67

  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน 11  ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
 2.   ดานหลักการมีสวนรวม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  1   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
   (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
 3.   ดานหลักความโปรงใส 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน 1    ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน 10  ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
  เพิ่มคําถาม จํานวน 2    ขอ 
 4.   ดานหลักคุณธรรม และจริยธรรม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  -    ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  9   ขอ 
                          (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
  เพิ่มคําถาม จํานวน  1    ขอ 

5. ดานหลักนิติธรรม 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  2   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  5   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 

6. ดานหลักความคุมคา 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  1   ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 

7. ดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรม 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  7   ขอ 
                           (เนื่องจากมีการใชภาษาที่ไมเปนทางการและเขาใจยาก) 
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 แบบสอบถามที่ไดจากการปรับแกไขแลวครอบคลุม 7 ดาน คือ หลักความรับผิดชอบ 
หลักการมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลักคุณธรรม และจริยธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุมคา 
และหลักความเสมอภาคและเปนธรรม ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 67 ขอ ดังนี้ 

1. ดานหลักความรับผิดชอบ จํานวน 14  ขอ  
2. ดานหลักการมีสวนรวม จํานวน   8  ขอ 
3. ดานหลักความโปรงใส จํานวน 13  ขอ 
4. ดานหลักคุณธรรม และจริยธรรม จํานวน 10  ขอ 
5. ดานหลักนิติธรรม จํานวน   7  ขอ 
6. ดานหลักความคุมคา จํานวน   8  ขอ 
7. ดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรม จํานวน   7  ขอ 

2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาไดรับการปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวนอยางละ 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีคาความเที่ยงเทากับ .98 ตามตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี  4  คาความเท่ียงของแบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ทดลอง 
(30 คน) 

กลุม
ตัวอยาง 
(287 คน) 

ทดลอง 
(30 คน) 

กลุม
ตัวอยาง 
(377 คน) 

หลักความรับผิดชอบ .95 .95 .93 .93
หลักการมีสวนรวม .90 .92 .90 .90
หลักความโปรงใส .93 .95 .93 .76
หลักคุณธรรมและจริยธรรม .93 .93 .91 .89
หลักความนิติธรรม .86 .90 .60 .89
หลักความคุมคา .91 .94 .92 .92
หลักเสมอภาคและเปนธรรม .90 .91 .89 .93

รวม .98 .98 .98 .97 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดังนี้ 
1. เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย  

ในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล จากหนวยงานที่เปนกลุม
ตัวอยาง 

2. ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษรในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการทําวิจัย
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความเสี่ยง
หรือความไมสะดวกที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางผูมีสวนรวมในการ
วิจัยสามารถถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองแจงลวงหนาหรือระบุเหตุผล 
ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บ
แบบสอบถามไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารทั้งหมดเมื่อส้ินสุดการวิจัย การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะไมใหขอมูลสวนที่ไดรับจากการวิจัย เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะวิเคราะห
และนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   ดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 14 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษนครสวรรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลตรัง  
เพื่อขอรับการพิจารณากรรมการจริยธรรมในคนแตละโรงพยาบาล และขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 

2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อ
ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ             
ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห  เพื่อช้ีแจงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 
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3.  สงแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาลโดยขอประสานงาน
กับผูประสานงานดานวิชาการของกลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อขอเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยโดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก หัวหนากลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่ดํารง
ตําแหนงทางการบริหารต้ังแต 1 ป ข้ึนไปและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ป ข้ึนไป 
ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตกลงกับฝายการพยาบาลติดแสตมปสงถึงผูวิจัย 

5.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
วันที่ 16 มิถุนายน 2552 ถึงวันที่ 14 สิงหาคม 2552 เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยไดรับแบบสอบถาม
ของผูบริหารการพยาบาลคืนมาจํานวน 287 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.98  จากจํานวนแบบสอบถามท่ี
สงไป 299 ฉบับ คิดเปน รอยละ 96.65  และของพยาบาลประจําการไดรับแบบสอบถามคืนมาจํานวน 
377 ฉบับ คิดเปน รอยละ 97.16 จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 388 ฉบับ คิดเปน รอยละ 97.93 
เมื่อคิดรวมแบบสอบถามของทั้ง 2 กลุมตัวอยาง จํานวน 664 ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 687 ฉบับ คิดเปน รอยละ 96.65 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
ขอมูลจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม คือ ผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาล

ประจําการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  การบริหารงานในองคการพยาบาล วิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3.   การเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ทดสอบความแตกตางการรับรู  
การบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการโดยรวม
และเปนรายดาน วิเคราะหโดยการใชสถิติที (Independent t-test) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเร่ืองการบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่  1  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เสนอในตารางที่ 5-12 
ตอนที  2  เปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของผูบริหาร

การพยาบาลกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เสนอในตาราง 13 
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ตอนท่ี 1  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 1.  การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 
ตารางที่  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารงานในองคการพยาบาลตาม
  การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ  จําแนกโดยรวมและ   
  รายดาน  
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

หลักความรับผิดชอบ 3.94 0.65 ดี 3.91 0.52 ดี
หลักคุณธรรม และจริยธรรม 3.84 0.65 ดี 3.87 0.59 ดี
หลักความคุมคา 3.77 0.71 ดี 3.86 0.63 ดี
หลักความเสมอภาค และเปนธรรม 3.76 0.66 ดี 3.77 0.64 ดี
หลักนิติธรรม 3.56 0.81 ดี 3.77 0.69 ดี
หลักการมีสวนรวม 3.54 0.68 ดี 3.65 0.64 ดี
หลักความโปรงใส 3.40 0.71 ปานกลาง 3.63 0.60 ดี

รวม 3.69 0.59 ดี 3.78 0.53 ดี 

 
 จากตารางที่ 5  แสดงวาการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยู ในระดับดี เมื่อพิจารณา           
รายดานพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลในเร่ือง หลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรม และ
จริยธรรม  หลักความคุมคา หลักความเสมอภาค และเปนธรรม หลักนิติธรรม และหลักการมี     
สวนรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี  ( X =  3.94, 3.84, 3.77, 3.76, 3.56  และ 3.54 ตามลําดับ)     
แตการรับรูหลักความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.40)   สวนพยาบาลประจําการมีการ
รับรูการบริหารงานในองคการพยาบาลในทุกหลักการอยูในระดับดี ( X =  3.91, 3.87, 3.86, 3.77, 
3.77, 3.65 และ 3.63 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความรับผิดชอบ 
  จําแนกรายขอ 
 
การบรหิารงานในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความรับผิดชอบ
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดาน
คุณภาพบริการพยาบาล 4.32 0.72 ดี 4.12 0.65 ดี

2. มีนโยบายสนบัสนุนใหแตละหนวย 
งานปรับปรุงคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง 4.21 0.66 ดี 4.08 0.67 ดี

3. มีการกาํหนดโครงสรางหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน 4.16 0.77 ดี 4.12 0.63 ดี

4. มีการแตงต้ังทีมการพยาบาล หรือ
ผูรับผิดชอบ/ผูบริหารปฏิบัติหนาที่
ในการนิเทศ ติดตาม 4.15 0.78 ดี 4.00 0.73 ดี

5. มีนโยบายสนับสนุนทุกหนวยงานให
จัดสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ 
ใหสะดวกและปลอดภัยแกบุคลากร
ทางการพยาบาล และผูใชบริการ 4.07 0.74 ดี 3.89 0.72 ดี

6. มีนโยบายใหทกุหนวยงานรายงาน
ผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วดัความ 
สําเร็จของงาน 4.05 0.71 ดี 4.03 0.68 ดี

7. มีการติดตามประเมินและทบทวน
ความเส่ียง  เพื่อกําหนดแนวทาง
ปองกัน ในแตละหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 4.02 0.68 ดี 3.98 0.67 ดี

8. จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่
หลากหลาย และสอบถามความพึง
พอใจของผูใชบริการตามระยะเวลา
ที่กําหนด 4.00 0.74 ดี 3.85 0.76 ดี
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ตามหลกัความรับผิดชอบ

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

9. จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่
หลากหลาย และสอบถามความ
พึ งพอใจของ ผู ใ ช บ ริการตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 3.88 0.72 ดี 3.82 0.70 ดี

10. มีการสื่อสารใหบุคลากรทางการ
พ ย า บ า ล เ ข า ใ จ ก า ร ป ร ะ กั น
คุณภาพอยางทั่วถึง 3.86 0.87 ดี 3.86 0.65 ดี

11. มี ก า ร ม อบหมา ย ง า น โ ด ย ใ ช
ห ลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถของแตละ
บุคคล 3.84 0.84 ดี 3.89 0.67 ดี

12. มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาล
ยอมรับและชี้แจงเหตุผลที่เกิดจาก
การมอบหมายงาน  และการ
ปฏิบัติงานของตนเอง 3.53 0.92 ดี 3.68 0.76 ดี

13. มีการจัดทําปฏิทินการปฏิบัติงาน
ประจําปที่ ชัด เจน  ประกาศให
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
ทราบ  และป ฏิบั ติ ตามแผนที่
กําหนด 3.52 0.70 ดี 3.71 0.78 ดี

14. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
ก า รพยาบาลทุ ก ร ะ ดั บแก ไ ข
ขอผิดพลาดจากการบริหารงาน
และการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว 3.49 0.93 ปานกลาง 3.66 0.77 ดี

รวม 3.94 0.56 ดี 3.91 0.52 ดี
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความ
รับผิดชอบตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยู ในระดับดี 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ เร่ือง     
มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับแกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงาน
และการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.49)  แตในหลักการเร่ืองอ่ืนอยูใน
ระดับดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูทุกเร่ืองอยูในระดับดี  โดยมีเร่ืองจัดใหมีชองทางรับความ
คิดเห็นที่หลากหลาย และสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการตามระยะเวลาที่กําหนด และมี
การมอบหมายงานโดยใชหลักการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ของแตละบุคคลมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดและเทากัน ( X  = 4.12) และมีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับแกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงานและการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว อยูในระดับตํ่าสุด 
( X  = 3.66) 
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ตารางที่  7  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลัก     
  คุณธรรมและจริยธรรม จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัคุณธรรมและจริยธรรม

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ

X SD ระดับ X  SD ระดับ

1.  มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับ ส่ือสารกับ
บุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยา
วาจาที่สุภาพ แสดงถึงการใหเกียรติ
และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 4.09 0.79 ดี 3.94 0.78 ดี

2. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับประพฤติตน
เปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรระดับ
อ่ืนถือเปนแบบอยางได 4.07 0.93 ดี 3.93 0.78 ดี

3. สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการ
พยาบาลทุ กคน ให บ ริ ก า รตาม
มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.02 0.71 ดี 4.20 0.79 ดี

4. มีนโยบาย และสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับตัดสินใจโดย
ใชขอมูลที่ถูกตอง และเช่ือถือได 3.91 0.85 ดี 3.80 0.78 ดี

5. ใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ปฏิบัติตอบุคลากรทางการพยาบาล
ดวยความเปนมิตร ใหคําปรึกษา 
ช ว ย เ ห ลื อแก ไ ข ข อ ขั ดข อ ง เ มื่ อ
ผูปฏิบัติงานตองการความชวยเหลือ 3.89 1.03 ดี 3.92 0.79 ดี

6. มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับรับฟงความ
คิ ด เ ห็ น จ า ก บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาล 3.89 0.86 ดี 3.76 0.84 ดี
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัคุณธรรมและจริยธรรม

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

7. สนั บสนุ น ใ ห บุ ค ล าก รทา งก า ร
พยาบาลที่มีความสามารถสูงไดรับ
มอบหมายให รับผิดชอบงานที่มี
ความเ ช่ียวชาญเพิ่ม ข้ึน  และให
โอกาสตัดสินใจไดอยางอิสระ 3.70 0.87 ดี 3.84 0.71 ดี

8. ผู บ ริหารการพยาบาลมีการจั ด
โครงการหรือกิจกรรมสงเสริมและ
พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมแก
บุคลากรทางการพยาบาลตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 3.70 0.91 ดี 3.83 0.75 ดี

9. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการ
พิจารณาความดีความชอบ ตรงตาม
ห ลัก เ กณฑ และมาต รฐานกา ร
ปฏิบัติงานที่องคการกําหนด 3.65 0.86 ดี 3.73 0.81 ดี

10. มีมาตรการกระตุนและจู ง ใจให
ผู บ ริ หา รและ บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับชวยทํากิจกรรม/
โครงการที่เปนประโยชนตอสวนรวม 
นอกเหนือจากหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่ไดรับ 3.56 0.92 ดี 3.70 0.77 ดี

รวม 3.84 0.65 ดี 3.86 0.63 ดี
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักคุณธรรมและ
จริยธรรมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี  
( X = 3.84  และ 3.86  ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา องคการพยาบาล มีนโยบาย
และสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ ส่ือสารกับบุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยา
วาจาที่สุภาพ แสดงถึงการใหเกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ ( X = 4.09)  สวนองคการพยาบาลมีสรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
ใหบริการตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ (X = 4.20) 
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ตารางที่ 8  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความ
  คุมคา จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ตามหลกัความคุมคา 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ

X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีมาตรการใหทุกหนวยงานมีการ
บํารุงรักษาและซอมแซม อุปกรณ
เคร่ืองใช อาคารสถานที่ใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 3.95 0.82 ดี 3.97 0.72 ดี

2. มีนโยบายใหหน วยงานจัดทํ า
ประวัติสวนบุคคล และประวัติการ
ทํ า ง าน  กา รพัฒนา บุ คลาก ร
ทางการพยาบาลและติดตามผล
กา รป ฏิบั ติ ง านขอ ง บุ คลาก ร
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 3.83 1.05 ดี 3.95 0.77 ดี

3. มีมาตรการใหทุกหนวยงานสํารวจ
ความตองการทรัพยากร ทบทวน
และวิเคราะหขอมูลยอนหลังเพื่อ
จัดทําแผนงบประมาณในแตละป 3.79 0.84 ดี 3.91 0.70 ดี

4. สนับสนุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลนําวิธีปฏิบัติแบบใหม มา
ใช  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 3.84 0.75 ดี 3.87 0.71 ดี

5. มีแนวทางใหบุคลากรทางการ
พยาบาลเลือกใชวัสดุอุปกรณ ใน
การปฏิบั ติงานอยางเหมาะสม
คุมคาคุมทุน 3.81 0.73 ดี 3.85 0.71 ดี
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความคุมคา 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ
6. มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการนํา

ผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลมา
ปรับปรุงและพัฒนางาน 3.77 0.71 ดี 3.89 0.68 ดี 

7. มีการกําหนดหลักเกณฑพิจารณา
คัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล
เขาศึกษาอบรม พัฒนาใหตรงกับ
ความตองการของงาน 3.68 0.97 ดี 3.81 0.77 ดี 

8. มีการใชบุคลากรทางการพยาบาล
อยางเหมาะสมตามความตองการ
การใหบ ริการ  ภาระงาน  และ
ประสิทธิผลของงาน 3.46 1.02 ปานกลาง 3.70 0.83 ดี 

รวม 3.77 0.71 ดี 3.87 0.59 ดี 

 
 จากตารางที 8 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความคุมคา
ตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.77 
และ 3.87 ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูในเร่ืองมีการ
ใชบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตามความตองการการใหบริการ ภาระงาน และ
ประสิทธิผลของงาน  อยูในระดับปานกลาง  เร่ืองอ่ืนๆ อยูในระดับดี  สวนพยาบาลประจําการ       
มีการรับรูทุกเร่ืองอยูในระดับดี 
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ตารางที่  9  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน      
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความ
  เสมอภาคและเปนธรรม จําแนกรายขอ 
 
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความเสมอภาค 
และเปนธรรม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีนโยบายใหผู รับบริการไดรับการ
บ ริการ   อุปกรณ เค ร่ืองมื อทาง
การแพทย และเสียคาใชจาย ที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน 3.99 0.82 ดี 4.01 0.77 ดี 

2. มีน โยบายให บุ คลากรทางการ
พยาบาลไดรับสิทธิในการอบรม ดู
งาน ศึกษาตอ โดยใชหลักเกณฑที่มี
มาตรฐานเดียวกัน 3.86 0.84 ดี 3.70 0.91 ดี 

3. มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาล
ประ เ มินความ ดีความชอบของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ตามความสามารถและผลลัพธของ
งาน 3.83 0.82 ดี 3.73 0.89 ดี 

4. มีนโยบายและมาตรการใหบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละระดับไดรับ
สวัสดิการตามกฎ ระเบียบที่กําหนด
ไว ทั่วถึงทุกคนและไมเลือกปฏิบัติ       3.76 0.99 ดี 3.76 0.76 ดี 

5. มีการจัดชองทางหลายชองทาง และ
ข้ันตอนที่ ชั ด เจน  ปฏิบั ติ ได ง า ย
สําหรับผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน
สามารถรองเรียนกรณีที่มีปญหาจาก
การใหบริการ หรือการปฏิบัติงาน 3.64 0.77 ดี 3.78 0.78 ดี 

 



 81

ตารางที่ 9 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการพยาบาล

ตามหลกัความเสมอภาค 
และเปนธรรม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ

6. กําหนดมาตรฐานการบริหารที่จะ
สามารถทําใหผูบริหารการพยาบาล
ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทา
เทียมกัน 3.62 0.66 ดี 3.69 0.75 ดี 

7. มี ก า รพัฒนา บุคลาก รทา งกา ร
พยาบาลใหมีความกาวหนาในงาน
ตรงตามตําแหนง  ลักษณะงานท่ี
รับผิดชอบ และผลการปฏิบัติงาน 
โดยไมเลือกปฏิบัติ 3.58 1.03 ดี 3.74 0.88 ดี 

รวม 3.76 0.66 ดี 3.77 0.69 ดี 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลตามหลักความเสมอภาค 
และเปนธรรมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.76 และ 3.77 ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการมีการรับรูในทุกเร่ืองอยูในระดับดี 
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ตารางที่ 10  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานใน     
  องคการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลัก       
  นิติธรรม จําแนกรายขอ 
 
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ตามหลกันิติธรรม 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1. มีนโยบายใหแตละหนวยงาน
ใหบริการตามแนวทางที่คํานึงถึง
สิทธิเสรีภาพของผูปวยและบุคคล 3.95 0.64 ดี 4.08 0.69 ดี

2. กําหนดนโยบายใหทุกหนวยงาน
สรางสรรคและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ที่อยูภายใตกฎหมายวิชาชีพและ
สอดคลองภารกิจองคการ 3.88 0.67 ดี 3.98 0.69 ดี

3. กําหนดนโยบาย/ระเบียบปฏิบัติ
และหนาที่ ความรับผิดชอบที่
สํ า คัญ เ พื่ อ เ ป น ห ลั ก ใ น ก า ร
ป ฏิบั ติ ง านอย า ง ชัด เจนและ
สามารถปฏิบัติงานไดจริง 3.87 0.69 ดี 3.95 0.69 ดี

4. ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุง
ก ฎ เ กณฑ ใ ห ส อ ด ค ล อ ง กั บ
สถานการณในปจจุบัน 3.65 3.39 ดี 3.67 0.78 ดี

5. มี กา รแต ง ต้ั งคณะกรรมกา ร
ติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบั ติตาม
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับ 3.42 1.04 ปานกลาง 3.76 0.82 ดี

6. มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศ
เปนทางการที่ แสดงถึ งความ
เห็นชอบและการยอมรับของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการ
นํ ากฎ เกณฑขององค การ ไป
ปฏิบัติ 3.32 0.73 ปานกลาง 3.62 0.81 ดี
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ตามหลกันิติธรรม 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X SD ระดับ X  SD ระดับ 
7. แตงต้ังผูที่มีความเชี่ยวชาญทาง  
ดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษา
ตรวจสอบและใหคําแนะนําในการ
สรางความเขาใจที่ถูกตองเพื่อ
ไมใหบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย 2.86 0.97 ปานกลาง 3.36 1.02 ปานกลาง

รวม 3.56 0.81 ดี 3.77 0.64 ดี 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวการบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักนิติธรรมตาม
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.56 และ 
3.77 ตามลําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูในเร่ือง มีการแตงต้ัง
คณะกรรมการติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ
ขอบังคับ  มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศเปนทางการที่แสดงถึงความเห็นชอบและการยอมรับของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการนํากฎเกณฑขององคการไปปฏิบัติ  และแตงต้ังผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความ
เขาใจที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย อยูในระดับ     
ปานกลาง  สวนเร่ืองอ่ืนๆ  อยูในระดับดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูเร่ือง แตงต้ังผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความ
เขาใจที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่ขัดตอกฎหมาย  อยูในระดับ   
ปานกลาง นอกนั้นรับรูไดในระดับดี 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักการมีสวนรวม 
  จําแนกรายขอ 
 

การบรหิารงานในองคการ
พยาบาล 

ตามหลกัการมีสวนรวม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีการสงเสริมใหบุคลากรทาง 
การพยาบาลปฏิบัติงานเปนทีม
ทั้งทีมการพยาบาล  และรวม 
กับสหสาขาวิชาชีพ 3.97 0.84 ดี 4.07 0.74 ดี

2. มี การสนับสนุ น ใหบุ คลากร
ทางการพยาบาลมีสวนรวมใน
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
เป าหมายและนโยบายของ
องคการ 3.81 0.71 ดี 3.75 0.75 ดี

3. นําขอเสนอแนะของผูรับบริการ
และผูปฏิบัติงานมาจัดกิจกรรม
บริการและปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน 3.78 0.81 ดี 3.68 0.73 ดี

4. มีการกระจายอํานาจหนาที่การ
ตัดสินใจ การบริหาร และการ
จัดบริการสูผูปฏิบัติงาน 3.53 0.91 ดี 3.57 0.72 ดี

5. เปดโอกาสและสนับสนุนให
ตัวแทนจากทุกหนวยงานรวม
เสนอความคิดเห็นและรวมจัด
กิจกรรมขององคการ 3.53 0.82 ดี 3.50 0.81 ดี

6. รับฟงความคิดเห็น  และเปด
โอกาสใหผูรับบริการและชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 3.47 0.93 ปานกลาง 3.65 0.76 ดี
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ตารางที่ 11 (ตอ)  
การบรหิารงานในองคการ

พยาบาล 
ตามหลกัการมีสวนรวม 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

7. มี คณะกร รมการที่ ผ า นกา ร
คัด เ ลือกให เปน ตัวแทนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ร ะ ดั บ ทํ า ห น า ที่ ต ร ว จ ส อ บ
นโยบายและการดําเนินการของ
องคการ 3.31 1.08 ปานกลาง 3.65 0.82 ดี 

8. จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ 
ประชาชน  หรือกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือ
ทําประชาพิจารณในเ ร่ืองที่มี
ผ ลก ร ะทบต อ ก ลุ มบุ ค คลที่
เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย 2.93 0.96 ปานกลาง 3.18 0.92 ปานกลาง

รวม 3.54 0.68 ดี 3.63 0.60 ดี 

 
 จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักการมี      
สวนรวมตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโดยรวมอยู ในระดับดี           
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การรับรูของผูบริหารการพยาบาลเร่ือง รับฟงความคิดเห็น และเปด
โอกาสใหผูรับบริการและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ มีคณะกรรมการที่ผานการ
คัดเลือกใหเปนตัวแทนของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทําหนาที่ตรวจสอบนโยบายและการ
ดําเนินการขององคการ  และจัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือทําประชาพิจารณในเร่ืองที่มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ
หรือมีสวนไดสวนเสีย อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, 3.31 และ 2.93  ตามลําดับ)  ในเร่ืองอ่ืนๆ  
นอกจากนี้ผูบริหารมีการรับรูไดดี  สวนพยาบาลประจําการรับรูทุกเร่ืองไดในระดับดี  ยกเวนเร่ือง
จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือหรือทํา
ประชาพิจารณในเร่ืองที่มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย รับรูไดในระดับ
ปานกลาง  (X = 3.18) 
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ตารางที่ 12   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูการบริหารงานในองคการ
  พยาบาลของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการดานหลักความโปรงใส 
  จําแนกรายขอ 
 
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ
X SD ระดับ X  SD ระดับ

1.    มีการชี้แจงใหขอมูล สิทธิประ 
โยชน กฎระเบียบ ขององคการ 
ตอบุคลากรทางพยาบาลอยาง
ทั่วถึง 3.73 0.75 ดี 4.10 3.54 ดี

2. จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดง
ข้ันตอนการบริการ ติดประกาศ
ในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกใน
การติดตอรับบริการ 3.69 0.98 ดี 3.82 0.73 ดี

3. มีน โยบาย  ห รือ ข้ันตอนการ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการ
ไดรับทราบสิทธิประโยชน และ
ชี้แจงคาใชจายทุกรายการ 3.60 0.92 ดี 3.68 0.79 ดี

4. มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปน
ลายลักษณอักษร โดยผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการท่ีมี
บุคลากรหลายระดับในหนวย 
งานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ 3.60 0.82 ดี 3.73 0.79 ดี

5. มีการเปดเผยผลการประชุม หรือ
การตัดสินใจของคณะกรรมการ
ระดับตางๆแก ผู เกี่ ยวของให
รับทราบ 3.56 1.02 ดี 3.64 0.76 ดี
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

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

ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุ กหน ว ย ง าน คัดก รอ งและ
ตรวจสอบข อมู ลส วนที่ เ ป น
ความลับของผู รับบริการกอน
เปดเผยขอมูล 3.54 1.06 ดี 3.72 0.75 ดี 

7. มีนโยบายให ผู รับผิดชอบทุก
หนวยงานช้ีแจง กระบวนการ
ทํางานตอที่ประชุมเมื่อมีการ
ตรวจสอบ 3.49 0.81 ปานกลาง 3.73 0.74 ดี 

8. มีการส่ือสารภายในองคการ
หลายชองทางจากบนลงลาง 
จากลาง ข้ึนบน  และแนวราบ
ระหวางหนวยงานอยางชัดเจน 3.46 0.79 ปานกลาง 3.61 0.88 ดี 

9. มีนโยบายใหบุคลากรทางการ
พยาบาลรับทราบ ชี้แจงเหตุผล 
และยอมรับผลการปฏิบัติงาน
ของตนเอง 3.38 0.98 ปานกลาง 3.61 0.82 ดี 

10. มีการจัดต้ังบุคลากรทางการ
พยาบาลรับผิดชอบสําหรับให
ขอมูลขาวสารตอสาธารณชน 3.27 0.94 ปานกลาง 3.53 0.87 ดี 

11. มี ก า ร จั ด ต้ั ง คณะกร รมกา ร
ตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสม่ําเสมอ และนํา
ผลการตรวจสอบมาปรับปรุงการ
ใชจายใหคุมคาคุมทุน 3.04 0.99 ปานกลาง 3.42 0.91 ปานกลาง
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตามหลกัความโปรงใส 
ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ 

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

รายรับ รายจาย ขององคการ
และหนวยงาน  ใหบุคลากรที่
เกี่ยวของทราบ 2.99 1.08 ปานกลาง 3.36 0.96 ปานกลาง

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

รวม 3.40 0.71 ปานกลาง 3.65 0.64 ดี 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา การบริหารงานในองคการพยาบาลดานหลักความ
โปรงใสตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง ( X = 3.40)             
แตพยาบาลประจําการรับรูไดในระดับดี ( X = 3.65)  โดยผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูในเร่ือง   
มีการชี้แจงใหขอมูล สิทธิประโยชน กฎระเบียบ ขององคการ ตอบุคลากรทางพยาบาลอยางทั่วถึง  
จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดงข้ันตอนการบริการ ติดประกาศในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกในการติดตอรับบริการ มีนโยบายหรือข้ันตอนการปฏิบัติเปน       
ลายลักษณอักษรใหทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการไดรับทราบสิทธิประโยชน และชี้แจงคาใชจาย     
ทุกรายการ มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปนลายลักษณอักษร โดยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการที่มีบุคลากรหลายระดับในหนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ มีการเปดเผยผลการ
ประชุม หรือการตัดสินใจของคณะกรรมการระดับตางๆแกผูเกี่ยวของใหรับทราบ และมีนโยบาย 
หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหทุกหนวยงานคัดกรองและตรวจสอบขอมูลสวนที่
เปนความลับของผูรับบริการกอนเปดเผยขอมูล อยูในระดับดี ในเร่ืองอ่ืนอยูในระดับปานกลาง  
สวนพยาบาลประจําการมีการรับรูในเร่ือง มีการจัดต้ังคณะกรรมการตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสม่ําเสมอ และนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงการใชจายใหคุมคาคุมทุน มีการแจง
ยอดงบประมาณ รายรับ รายจาย ขององคการและหนวยงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ และใช
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางพยาบาล โดยใชการประเมินผลแบบ 360 องศา
อยูในระดับปานกลางนอกจากนั้นอยูในระดับดี 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาลกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย                 
 
ตารางที่  13  เปรียบเทียบคาเฉล่ียการบริหารงานในองคการพยาบาล ระหวางการรับรูของ       
  ผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการ  จําแนกโดยรวมและรายดาน  
 
การบรหิารงานในองคการ

พยาบาล 
ผูบริหารการ
พยาบาล 
(N = 287)

พยาบาล 
ประจําการ 
(N = 377)

   t-test    p-value

X SD X SD   

หลักความรับผิดชอบ 3.94 0.65 3.91 0.52  .669 .504
หลักคุณธรรม และจริยธรรม 3.84 0.65 3.86 0.63  .372 .710
หลักความคุมคา 3.77 0.71 3.87 0.59   3.642 .044
หลักความเสมอภาค และ 
เปนธรรม 

3.76 0.66 3.77 0.69   2.017 .737

หลักนิติธรรม 3.56 0.81 3.77 0.64   3.759 .000
หลักการมีสวนรวม 3.54 0.68 3.63 0.60 1.799 .072
หลักความโปรงใส 3.40 0.71 3.65 0.64 4.609 .000
          รวม 3.69 0.59 3.78 0.53 2.078 .041 

 
จากตารางที่ 13 พบวาการบริหารงานในองคการพยาบาล  พยาบาลประจําการมีการรับรู

ดีกวาผูบริหารการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ถาพิจารณาเปนรายดานพบวา 
ดานหลักความคุมคา หลักนิติธรรม และหลักความโปรงใส พยาบาลประจําการมีการรับรูดีกวา
ผูบริหารการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืนๆ  มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาลและเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาล
ระหวางการรับรูผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  

ประชากรในการวิจัย เปนผูบริหารการพยาบาลที่ดํารงตําแหนงต้ังแต 1 ปข้ึนไปจํานวน 
1,183 คนและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยต้ังแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 13,482 คน    
ที่ปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 แหง 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เปนผูบริหารการ
พยาบาลจํานวน 299 คนและพยาบาลประจําการ 388 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 687 คน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามคือ แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล 
ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.98  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปรษณียใชระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 8 สัปดาห ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 664 ฉบับ คิดเปนรอยละ
96.65 และเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณรอยละ 96.65 วิเคราะหขอมูล หาคาความถี่      
และรอยละของขอมูล คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบคะแนนที (t-test 
independent) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง ( X = 3.69 และ X  = 3.78) 

2. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลตํ่ากวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยแยกอธิบายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล  
และพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

 ผลการศึกษาพบวา การบริหารงานในองคการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.69 
และ X  = 3.78) (ตารางที่ 5) และคาเฉลี่ยของแตละดานอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลในเร่ือง หลักความรับผิดชอบ  หลักคุณธรรมและจริยธรรม     
หลักความคุมคา หลักความเสมอภาคและเปนธรรม หลักนิติธรรม และหลักการมีสวนรวม มีคา
เฉล่ียอยูในระดับดี  ( X =  3.94, 3.84, 3.77, 3.76, 3.56  และ 3.54 ตามลําดับ)  แตการรับรูหลัก
ความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40) สวนพยาบาลประจําการมีการรับรูการบริหารงาน
ในองคการในทุกหลักการบริหารอยูในระดับดี ( X =  3.91, 3.87, 3.86, 3.77, 3.77, 3.64 และ 
3.63 ตามลําดับ) อภิปรายไดดังนี้ 

โดยพบวาการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความรับผิดชอบมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.94 และ 
X  = 3.91) อธิบายไดวาจากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับประเทศต้ังแตป 2540 ทําใหรัฐบาล
ประสบปญหาการขาดแคลนงบประมาณสงผลใหโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอง
บริหารงานภายใตงบประมาณที่จํากัดและ ยังมีความจํากัดในเร่ืองทรัพยากรและบุคลากร แตใน
ขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งบริการที่ดีและมีคุณภาพและตองดําเนินการใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) โดยใชกลยุทธการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 
(TQM)เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในบริการใน
ลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ งาน
ดานวิจัย เปนศูนยกลางใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
(พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะทาง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) มีหนาที่สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืน ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงในประเด็นของมาตรฐานโรงพยาบาลมุงเนนการ
ประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ คือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการ
ทํางานในโรงพยาบาล การตอบสนองตอผูปวย มีระบบ การบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ 
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และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการนําองคการที่เอ้ืออํานวย
ตอการพัฒนาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนท่ีชัดเจน เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง 
มีการเปล่ียนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน มีความรวมมือและประสานงานที่ดี             
มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี คือมี
การทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ มีการศึกษาการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและผูรับบริการ มีการติดตามเคร่ืองชี้วัดที่สําคัญมีการคนหา ปองกัน
ความเส่ียง ควบคุมการสูญหาย มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก มีการปรับปรุง
ระบบงาน กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไปและงานคลินิกบริการ มีทีม
ประสานงานที่มีคุณภาพ และความรับผิดชอบของชุมชน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) และจากยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงาน
พัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดเรงรัดการบริหารระบบ
บริการพยาบาลทุกระดับโดยมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของ
ประชาชน มีการติดตาม กํากับ สนับสนุนและประเมินแผนยุทธศาสตรและแผนดําเนินงาน 
โครงการตางๆอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับแผนใหสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปทําให
องคการพยาบาลมีโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซึ่งเปน
โครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยัง
ผูใตบังคับบัญชางายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน การติดตอส่ือสาร
เปนไปอยางรวดเร็ว สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงานดังคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ 
(2545) ที่วาโครงสรางที่มีกฎระเบียบนอย ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาสั้น เนนที่ผลลัพธหรือ
คุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ มีคณะกรรมการองคการพยาบาล (Broad 
of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความเช่ียวชาญสูงในแตละ
สาขาเปนผูนําและมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพไวอยางชัดเจน โดยผูบริหารการพยาบาลระดับสูงเปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณ
และความชํานาญในการบริหารควบคุม และบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
โดยตรง ผูบริหารการพยาบาลระดับกลางควบคุมกํากับ  ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่
ปรึกษาในการปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาล         
ทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบ แลวรายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล หัวหนางานเปนผูนํา
นโยบายจากระดับสูงมาสูระดับปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยาง
ดีดวยการควบคุม กํากับ  ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสมํ่าเสมอ  แลวรายงานผลการ
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นิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง ผูบริหารการพยาบาลระดับตนดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ  
โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และ
ตองเปนผูเช่ือมโยงระดับนโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/       
หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาวินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะกรณีที่       
ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาไดสอดคลองกับการศึกษาของ องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540)    
ที่พบวาปจจัยที่สงผลใหการบริหารคุณภาพทั้งองคการประสบผลสําเร็จไดแก ความสามารถของ
ผูบริหารองคกรในการพัฒนาคุณภาพอยางมีเปาหมาย มีกระบวนการปฏิบัติที่สามารถบรรลุตาม
เปาหมายได และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องการศึกษาของสถาบันพระปกเกลา (2549) 
พบวาหลักความรับผิดชอบ มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีซึ่งเหตุผล
ดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของ  Schmidt and 
Finnigan (1993) ที่เชื่อวาบุคลากรทุกคนตองการทํางานของเขาใหดีที่สุด และมีความพึงพอใจ  
เมื่อเขาไดรับทราบเปาหมายที่ชัดเจน ผูบริหารสามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็วและชัดเจน      
เพื่อสรางความพึงพอใจตอความตองการของผูรับบริการ และการทําในส่ิงที่ถูกตองปราศจาก
ขอผิดพลาด การประเมินปญหาของกระบวนการคุณภาพทั้งหมดข้ึนกับพื้นฐานขอเท็จจริง ภายใต
สาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เปนตัวกําหนดวิธีแกปญหาระยะยาว ซึ่งมีการวางแผนการประเมิน
และมีรูปแบบ วัตถุประสงคของการบริหารโดยใชขอเท็จจริงผลที่ไดรับจากการพัฒนาปรับปรุงงาน
อยางตอเนื่องบนพื้นฐานของปริมาณขอมูลที่มากที่สุดไมเพียงแตใชขอมูลจากแหลงขอมูลเทานั้น 
แตเปนการประยุกตใชเคร่ืองมือทางสถิติของทีม การทํางานจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงที่ผิดพลาด 
การมีปรากฏการณเกิดข้ึนสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน การมีปรากฏการณเกิดข้ึน
สามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและพัฒนาเทคโนโลยีไดเหตุผลดังกลาวทําใหการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยดานความรับผิดชอบอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักคุณธรรมและจริยธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.84 และ X  = 
3.87) อธิบายไดวาเนื่องจากมาตรฐานการบริการการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ พ.ศ.2548 ประกาศโดยสภาพยาบาลเปนกลไกการสงเสริมใหพยาบาลและ        
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ผดุงครรภประกอบวิชาชีพธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักคุณธรรม  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2548) 
องคการพยาบาลเปนองคการที่ใหความสําคัญกับการนําจริยธรรมมาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูบริหารระดับสูงในแตละองคการตองปฏิบัติเปนตัวอยาง และสรางการ
ยอมรับคุณคาของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีใหเกิดในองคการ (ณัฐพันธ เขจรนันท, 2544) และ
จากประเด็นในการพิจารณาของมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริม
ใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพทางดานการ
พยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตาง ๆ รักษาพยาบาลโดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ คือ มีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวย มีการปฏิบัติ
อยางเหมาะสมในเร่ืองประชาสัมพันธ การรับและสงตอผูปวยในลักษณะตางๆสอดคลองกับ นิตยา 
ศรีญาณลักษณ (2545) ที่กลาววาผูบริหารควรมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ และ
ควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางานและจากการศึกษาของ  อมรรักษ จินนาวงศ (2542) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหารในการสรางความตระหนักของบุคลากรเร่ืองสิทธิผูปวย 
พบวาจะตองถือหลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อการประกอบวิชาชีพอยาง
เหมาะสมและตระหนักถึงคุณคาชีวิตชวยใหมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการตัดสินใจในการ
กระทําตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพดี จรรยาวิชาชีพพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับสิทธิผูปวยที่ควรกลาวถึง คือจรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 
2528 และจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) พบวาหลักคุณธรรมและจริยธรรม         
มีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีสอดคลองกับแนวคิดของ  Schmidt and 
Finnigan (1993) ที่วาผูบริหารคุณภาพทั้งองคการเปนผูที่วางใจบุคลากร ผูบริหารตองรูวิธีในการ
แสดงการยอมรับ ทั้งในรายบุคคลและการสนับสนุนทีม ตองรูวิธีเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ 
เพื่อใหไดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การยอมรับและใหความชวยเหลือตามความจําเปนเหตุผล
ดังกลาวทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานคุณธรรมและจริยธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความคุมคาอยูในระดับดี ( X = 3.77 และ X  = 3.86) 
อธิบายไดวาเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑตามที่
ระเบียบราชการเอ้ืออํานวย และใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ซึ่งโรงพยาบาลได
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ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการ
บริหารตนทุน พัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีเอ้ือตอการบริหาร 
การบริการ และการพัฒนาคุณภาพและยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 
(กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดเรงรัดการใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารสมัยใหมในการบริหารงาน และการบริการ
พยาบาล ยกระดับคุณภาพมาตรฐานในการพัฒนาองคกร โดยมีการบริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
(Utilization management) การเพิ่มผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing productivity) 
สอดคลองกับคํากลาวของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ที่วาผูบริหารสามารถสรางงานบริการที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตความจํากัดของทรัพยากร สรางความสุขในการทํางานและขจัด
ปญหาที่คุกคามบรรยากาศที่ดีงามของวิชาชีพและสามารถสนองความตองการของบุคลากร       
ในวิชาชีพดานตางๆ ไดสอดคลองกับ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่กลาววาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลงและจากการศึกษาของ สุลัดดา 
พงศรัตนามาน (2542) ที่พบวาการใหการสนับสนุนการศึกษา และการใหมีพยาบาลมีการพัฒนา
ตนเอง เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลทุกคน เพื่อใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงานซึ่งเปน   
ตัวประกอบของหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุดสอดคลองกับผลการศึกษาสถาบัน
พระปกเกลา (2549) ที่พบวาหลักความคุมคามีความเหมาะสม ในการอธิบายการบริหารจัดการที่
ดีและแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาผูบริหารตองทําใหสมาชิกในทีมมี
ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับงานของเขา ตองใชเคร่ืองมือและทรัพยากร ที่จะชวยใหสมาชิกทราบถึง 
ความตองการของลูกคาเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรู
ของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานความคุมคาอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความเสมอภาคและเปนธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.76 และ 
X  = 3.77)  อธิบายไดวาเนื่องจากในปจจุบันแนวโนมการรักษาเปนไปในเชิงธุรกิจการแขงขันใน
การใหบริการดานการรักษาพยาบาลมุงเนนผลกําไรมากการจัดบริการพยาบาลผูปวยดวย
คุณธรรม มนุษยธรรมเร่ิมเส่ือมคลายดังนั้นการสรางมาตรฐาน หรือเคร่ืองมือที่เปนแนวทาง       
เอ้ือสงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาลในองคการโดยผูบริหารองคการตองประพฤติปฏิบัติเปนตัวอยาง
ตามมาตรฐานการพยาบาล และชวยกํากับบุคลากรใหตระหนักถึงสิทธิและเคารพในศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย ธํารงการใหบริการพยาบาลที่เปนธรรม ทําใหการเขาถึงการบริการของผูรับบริการ        
มีความเสมอภาคเทาเทียมและเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลโดยหลักการของการพัฒนาคุณภาพจะเนนใหบริการที่มีคุณภาพและ        
เทาเทียมกัน โดยคํานึงวาผูรับบริการทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาที่เทาเทียมกันจึงทําให
การบริหารงานในองคการพยาบาลสอดคลองกับนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ 
เอ้ืออารียเลิศ (2545) ความยุติธรรมในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการแลกเปล่ียนระหวาง
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการผลการวิจัยพบวา การใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
ผูบริหารการพยาบาล เปนตัวช้ีวัดสุขภาพขององคการพยาบาล (อาภรณ สุขเจริญ, 2544) และ
จากผลการวิจัยของ  Miles (1973) พบวาการบริหารโดยใชอํานาจไปในทางที่ถูกตองและเปนธรรม
เปนตัวบงชี้ความเปนองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy organization) ซึ่งมีผลทําใหผูบริหาร
และผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) 
พบวาหลักความเสมอภาคและเปนธรรมมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดี
สอดคลองตามแนวคิดของ  Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาการใหรางวัลของผูบริหารเปน
พลังของระบบที่กระตุนพฤติกรรม ซึ่งผูบริหารสามารถสรางเปนแนวปฏิบัติของหนวยงาน และเพื่อ
เปนแนวทางการใหรางวัลที่เปนมาตรฐานเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการ
พยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลเดียวกันและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย
ดานความเสมอภาคและเปนธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความนิติธรรมอยูในระดับดี ( X = 3.56 และ X  = 3.77 )
อธิบายไดวาเนื่องจากเนื่องจากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีแนวโนมการรับบริการ
สุขภาพที่ผูรับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพและเรียกรองคุณภาพมาตรฐานในการ
บริการมากข้ึน เพราะตระหนักในสิทธิของตนเองเนื่องจากมีการศึกษามากข้ึน สอดคลองกับหลัก
นิติธรรมของการบริหารจัดการที่ดีนั้นมีความมุงหมายในการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน
จากการใชอํานาจของรัฐ (พรศักด์ิ ผองแผว, 2544) และจากการศึกษาของ ชลลดา สุนทรพะลิน 
(2547) ซึ่งศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิผูปวยพบวา การดําเนินงานการ
คุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตามการกํากับดูแลกิจการที่ดีซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(2546 )ไดกําหนดภารกิจหลักในการใหบริการและดูแลสุขภาพของบุคคลดวยองครวมตอง
ตระหนักและใหความสําคัญในสิทธิเสรีภาพและศักด์ิศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับมาตรฐาน
โรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549)  ไดกําหนดใหองคกรสราง
หลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทในการคุมครองสิทธิผูปวย และมี
ระบบพรอมที่จะตอบสนองเม่ือผูปวยขอใชสิทธิ และผูบริหารควรสรางบรรยากาศและส่ิงแวดลอม
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ที่เอ้ือตอการใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิของผูปวย ผูบริหารตองมีความสามารถใน
การนําและสงเสริมบุคลากรในองคการใหคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ ศักด์ิศรีความเปนมนุษย    
ซึ่งการบริหารงานโดยใชอํานาจไปในทางถูกตองชอบธรรมเปนตัวช้ีวัดความเปนองคกรที่มีสุขภาพ
สมบูรณ มีผลทําใหผูบริหารและผูใตบังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ ดีตอกัน (Miles, 1973) 
สอดคลองกับการศึกษาของอาภรณ สุขเจริญ (2544) ที่พบวาการใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
กลุมงานการพยาบาลเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสอดคลองกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่วาผูบริหารมีการวิเคราะห
คุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการหนวยงาน โดยเนนผูปวยเปนสําคัญ มีการ        
ผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระท่ีจะคิดคนหรือเร่ิมงานใหมๆและจากผลการศึกษา
สถาบันพระปกเกลา (2549)  พบวาหลักนิติธรรมมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการ
ที่ดีซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) ที่วากลวิธีการจัดการ               
ตองสอดคลองกับสถานการณจริง และปฏิบัติไดโดยทั่วไปเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงาน
ในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลเดียวกันและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยดานนิติธรรมธรรมอยูในระดับดี 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X = 3.54 และ X  = 3.65 )
อธิบายไดวาเนื่องจากเนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพบริการภายใตการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการ (TQM) มาใชโดยมีแนวคิดสําคัญ คือ การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในการปรับปรุง
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2542)  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งมุงเนนการประเมินระบบงานที่สงเสริมใหมีการทํางานเปน
ทีม มีการเตรียมความพรอมและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการและยุทธศาสตร  
การบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 (กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล 
สํานักการพยาบาล, 2550)  ไดสงเสริมและใหการสนับสนุนใหทีมการพยาบาล บุคลากรทางการ
พยาบาล และมีสวนไดสวนเสียในสังคม มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการดูแล
สุขภาพผูใชบริการ ประชาชน และการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ กําหนดกลไกและ
กระบวนการทํางานขององคกรพยาบาลให เปดกวางและเอ้ือตอการมีสวนรวม ทั้งการรวมคิด รวม
ทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบและจากคํากลาวของนิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ที่วา
ผูบริหารการพยาบาลตองสนับสนุนการบริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary 
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team)  เพื่อจะไดใชความรูวิเคราะหแกปญหาผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม สรางความ
รับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) โดยใหความรูความเขาใจดานสุขภาพ
อนามัย ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการยอมรับ ปรับวิธี
มอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึนและปฏิบัติตัวไดถูกตองและการบริหารงานที่
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็น ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ 
บริหารงานโดยยึดหลัก ของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน
กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวางผูรวมงานและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
(Liwit and Stringer, 1968; Swansberg, 1996) และจากผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา 
(2549) พบวาหลักการมีสวนรวมมีความเหมาะสม  ในการอธิบายการบริหารจัดการที่ ดี                
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  Schmidt and Finnigan (1993) ที่วาการพยายามใหโอกาสและ
สนับสนุน ยอมรับความแตกตางของบุคลากรดวย รางวัลของการทํางานเปนทีม คือ การไดส่ิงใหม
และแนวทางที่ดีกวาในการทําส่ิงตาง ๆ ผูบริหารตองเรียนรูวิธีสอนทีมใหรูวิธีการทํางานรวมกัน     
โดยการช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมที่ชัดเจนใหสมาชิกทราบ จะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายนั้น ซึ่งไดแก พันธกิจ และผลผลิต ผูรับบริการ ความตองการของ
ผูรับบริการ ผูบริหารจะตองมีสวนรวมในทีมและรวมรับผิดชอบ เชนเดียวกับการเปนหุนสวนกัน 
ผูบริหารจะตองเขารวมประชุมกับทีม และใหความชวยเหลือตามจําเปน ทีมไมสามารถอยูรอดได
ถาการส่ือสารภายในทีมและระหวางทีมไมดีพอเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการ
พยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานการ
มีสวนรวมอยูในระดับดี 
 การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานหลักความโปรงใสอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40 และ X  = 
3.63)  อธิบายไดวาจากการที่ในปจจุบันการบริหารงบประมาณในระบบใหมในองคการสุขภาพนั้น 
การกํากับดูแลตรวจสอบการเงินเปนส่ิงจําเปนที่สุด (จรัส สุวรรณเวลา, 2546) เพราะเปนเคร่ืองมือ
ในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล มีกฎเกณฑการปฏิบัติตามระเบียบที่ชัดเจน มีผูรับผิดชอบ       
มีการตรวจสอบใหเปนไปตามระเบียบ ตองมีการกํากับดูแลรายรับ และรายจาย และการใชเงิน 
โดยผูบริหารที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎระเบียบการบัญชี  การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตจะ
สะทอนตนทุนที่แทจริง (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) และพบวาการบริหารงบประมาณของ
องคการพยาบาลในภาครัฐ ใชระบบการบริหารมุงเนนผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหเกิดความคุมคา
ในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อนํามาวางแผนและกําหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
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ของผูปฏิบัติงานใหเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Scoble and Russell 
(2003) พบวาผูนําทางการพยาบาลในอนาคตตองมีความชํานาญดานการเงิน ตองมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับการงบประมาณ สอดคลองกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาลไดระบุใหผูบริหาร
การพยาบาลมีการกํากับดูแลองคการที่ดีดานการเงินโดยมีควบคุมกํากับดานการเงินและ
งบประมาณที่ไดรับ ใหมีการใชจายเปนไปตามระเบียบ เกิดประโยชนคุมคา โปรงใสและตรวจสอบได 
(สํานักการพยาบาล, 2550) เพื่อปกปองผลประโยชนของผูใชบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและของ
โรงพยาบาลใหเกิดธรรมาภิบาลและยุทธศาสตรการบริการการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555       
(กลุมงานพัฒนานโยบายยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล, 2550) ไดมีการเสริมสราง
วัฒนธรรมองคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีความโปรงใส เสมอภาค มีคุณธรรมและจริยธรรม
สอดคลองกับผลการวิจัยของ อารีย คํานวณศักด์ิ (2545) พบวาผูบริหารการพยาบาลที่มี
พฤติกรรมนาไววางใจและไดรับความไววางใจจากพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหองคการ
พยาบาลประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน และผลการดําเนินงานมีความเปนเลิศและ
การศึกษาของ ชลลดา สุนทรพะลิน (2547) ศึกษาเร่ืองธรรมาภิบาลกับการดําเนินการเร่ืองสิทธิ
ผูปวยพบวาการดําเนินงานการคุมครองสิทธิผูปวยเปนไปตามการกํากับดูแลกิจการที่ดีในเร่ือง
โปรงใสตรวจสอบไดสอดคลองกับผลการศึกษาสถาบันพระปกเกลา (2549) พบวาหลักความ
โปรงใสมีความเหมาะสมในการอธิบายการบริหารจัดการที่ดีสอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt 
and Finnigan (1993) ที่วาการเรียนรูจากปญหาที่เกิดข้ึนเมื่อมีการเปดใจและการสรางความ
ไววางใจทําใหบรรยากาศในงานดีเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตาม
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยดานความโปรงใส     
อยูในระดับปานกลาง 
 
 2.  การเปรียบเทียบการบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของ
ผูบริหารการพยาบาล กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

 ผลการเปรียบเทียบพบวาผูบริหารการพยาบาลมีการรับรูการบริหารงานในองคการ
ดานหลักความโปรงใส หลักนิติธรรม และหลักความคุมคาตํ่ากวาพยาบาลประจําการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานหลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม        
หลักเสมอภาคและเปนธรรม และหลักการมีสวนรวมผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ
รับรูไมแตกตางกัน 

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักความ
คุมคาตํ่ากวาพยาบาลประจําการ ( X = 3.77 และ X  = 3.86) โรงพยาบาลศูนย อธิบายไดวาอาจ
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เนื่องมาจาก โรงพยาบาลศูนยยังมีปญหาในการจัดอัตรากําลังของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระ
งานจากการที่รัฐมีนโยบายปรับลดอัตรากําลัง มีการจํากัดบุคลากรเขารับราชการ ไมมีอัตรากําลัง
ชดเชย นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลลาออกกอนเกษียณอายุจํานวนมากทําใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาล ทําใหผูบริหารการพยาบาลไมสามารถจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมตามความตองการของ
ผูปวยและจากผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถทางดานเทคนิคมากที่สุด
เนื่องจากอยูใกลจุดปฏิบัติและพยาบาลประจําการมากท่ีสุดเมื่อกาวเขาสูตําแหนงผูบริหาร
ระดับกลางจะมีความสามารถบริหารคนมากข้ึนและมีความสามารถในการคิดวิเคราะหภาพรวม
อยางเปนระบบมากที่สุดเมื่อเปนผูบริหารระดับสูง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งการบริหาร
อัตรากลังที่เหมาะสมจะตองคํานึงถึงจํานวนผูปวย/ผูใชบริการ ลักษณะของผูปวยและความรุนแรง 
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ความชํานาญ ภาวะความขาดแคลนของบุคลากรทางการพยาบาล 
ลักษณะการใหบริการและลักษณะงานของแตละหนวยงาน เพื่อมุงใหผูปวยไดรับบริการอยางมี
คุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) ในขณะที่ในสถานการณที่
โรงพยาบาลศูนยมีการขาดแคลนอัตรากําลัง แตจากการศึกษาพบวาปจจัยที่ทําใหพยาบาล
ประจําการมีการคงอยูในงานที่สําคัญคือ สวัสดิการ และคาตอบแทน รวมทั้งสัมพันธภาพระหวาง
เพื่อนรวมงานของโรงพยาบาลรัฐบาล และยังพบวาโรงพยาบาลศูนยไมผูกติดกับผลกําไร หรือการ
ขาดทุนของหนวยงานดังเชน โรงพยาบาลเอกชน (วีนัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542) ดังนั้นสวัสดิการ
จึงเปนส่ิงจูงใจและเคร่ืองดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพยังคงเลือกที่จะทํางานในโรงพยาบาลของ
รัฐบาล นอกจากนั้นยังพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญสําเร็จ
การศึกษาจากตนสังกัดเดียวกัน จึงมีความสัมพันธแบบพี่นอง ดังนั้นจึงเห็นไดวาทําใหการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักความคุมคาตํ่ากวา
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลัก        
นิติธรรมตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ( X = 3.56 และ X  = 3.77 ) อธิบายไดวา
เนื่องจากในยุคแหงความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและระบบขอมูลขาวสารไดขยายตัวอยาง
รวดเร็วบุคลากรทางการพยาบาลมีความจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่รอบรูในกฎหมายมากยิ่งข้ึน 
และการเปล่ียนแปลงทางการเมืองทําใหองคการตองปรับเปล่ียนไปในทิศทางของหลัก              
ธรรมาภิบาลคือ โปรงใส พรอมถูกตรวจสอบและสนองตอบตอความตองการของประชาชน (ศุภชัย 
ยาวะประภาษ, 2548) และจากความสามารถหลักของพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทยกําหนดไวใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
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กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภซึ่งนอกจากจะใหประโยชนตอผูรับบริการแลวยังกอ
ผลดีตอวิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาลทําใหผูรับบริการเกิดความศรัทธา เช่ือถือไววางใจ
ตอวิชาชีพ นําสูความศรัทธาและเช่ือมั่นตอองคการวิชาชีพ (อุบลรัตน  โพธิ์พัฒนชัย, 2545) และ
ยังเกี่ยวของโดยตรงกับผูประกอบวิชาชีพ  ในการควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ 
(ดารา  คงจา,  2541) ซึ่งในปจจุบันพบวาบุคลากรทางการพยาบาลถูกฟองรองจากผูรับบริการ
สอดคลองกับการรายงานของสภาพยาบาลที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
ทําใหมีการต่ืนตัว และมีการแสวงหาความรูทางดานกฎหมายจากภายในและภายนอกหนวยงาน
และไดรับการอบรมทุกคนจากทางโรงพยาบาลจัดใหตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน 
วิศวเทพนิมิต (2549) ที่พบวาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ในป พ.ศ.2544-
2549 ดานกฎหมาย ตองมีความรูความเขาใจในกฎหมายวิชาชีพ กฎหมายทั่วไป และกฎหมาย
ครอบครัว เขาใจกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และกฎขอบังคับอ่ืนๆ ที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานแตจากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีแนวโนมการรับบริการสุขภาพที่
ผูรับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพ  และเรียกรองคุณภาพมาตรฐานในการบริการ
มากข้ึน  เพราะตระหนักในสิทธิของตนเองเนื่องจากมีการศึกษามากข้ึนและในปจจุบันไดมีการ
กําหนดพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทําใหผูรับบริการสุขภาพสามารถยื่นฟองคดี
ตางๆ ไดอยางสะดวก และสามารถยืดอายุความไดยาวนานกวาเดิมและจากการศึกษาของ    
เฉลิมศรี นนทนาคร (2549) ซึ่งกลาวถึงวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยไมปรากฏวา
มีการกําหนดความเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพพยาบาล หรือการกําหนดบทบาทและสมรรถนะทางดานกฎหมาย ซึ่งมีผลทําใหขาดการ
ใหคําปรึกษา แนะนําเมื่อผูปฏิบัติงานมีปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติที่ขัดตอกฎหมาย  หรือถูก
ฟองรองจากผูรับบริการ และยังทําใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติหนาที่โดยขาดท่ีพึ่ง หรือแนวทางที่จะ
ปองกันตัวเองไดจึงเปนเหตุผลที่ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารงานมากกวาพยาบาลประจําการนอกจากจะทําหนาที่กํากับดูแล และเปนที่ปรึกษาแลวยัง
ตองมีการตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ไมขัดตอกฎหมายตามมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล พ.ศ. 2550 (สํานักการพยาบาล, 2551) จากเหตุผลดังกลาวทําใหการบริหารงานใน
องคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลักนิติธรรมตํ่ากวาการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลดานหลัก
ความโปรงใสตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ( X = 3.40 และ X  = 3.63)            
โดยอธิบายไดวาการบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการส่ือสารแบบสองทางระหวาง
ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ (Bacal, 2000)  สอดคลองกับขอกําหนดของ
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยผูบริหารการพยาบาลกําหนดรูปแบบการประเมินผล   
แตละกลุมไวชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีหลายรูปแบบไดแก การประเมินโดยใช      
ดุลยพินิจของผูประเมิน (ผูบังคับบัญชา) การประเมินโดยใชการบันทึกพฤติกรรม การประเมิน
หลายทางหรือหลายกลุม และการประเมินแบบ 360 องศา (สํานักการพยาบาล, 2551) ทําให
พยาบาลประจําการรับรูการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลไดไมมากแนวทางใน
การแกไข คือการปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการใชการประเมินผลแบบ         
360 องศา ซึ่งตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินและการบันทึกผลการประเมินอยาง
ตอเนื่อง วิธีการประเมินตองโปรงใสตรวจสอบได จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลปอนกลับใน
ลักษณะสรางสรรค จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปรับปรุง
พฤติกรรมการทํางานเพ่ือใหผลงานมีคุณภาพมากข้ึน (Hackman and Oldman, 1980)              
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เทียมจิต จันทรภูมี (2550)  ที่พบวามีมาตรฐานการประเมินความดี
ความชอบโดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไดรับการยอมรับจากทั้งผูถูกประเมิน 
และผูประเมินเปนตัวชี้วัดระดับมากที่สุด เพราะวาผูบริหารที่จะสามารถบริหารงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและเกิดการบริหารจัดการที่ดีนั้นตองมีความเขาใจพ้ืนฐานบนความตองการของ
บุคลากรใตบังคับบัญชาจากเหตุผลดังกลาวทําใหการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรู
ของผูบริหารการพยาบาลดานความโปรงใสตํ่ากวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําหลักการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) ไปใชรวมกับ
การบริหารแบบธรรมาภิบาล 
 2.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําผลการวิจัยที่ไดไปหาแนวทางที่ชวยเพิ่มทักษะดานการ
บริหารผลการปฏิบัติงาน การบริหารงบประมาณ ทักษะทางดานกฎหมาย การจัดอัตรากําลังที่
เหมาะสม ใหกับตนเอง และบุคลากรที่กําลังจะดํารงตําแหนงผูบริหารการพยาบาลตอไป 
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 3.  ผูบริหารการพยาบาลควรนําผลการวิจัยที่ไดไปปรับปรุงระบบบริการที่มุงเนนการมี
สวนรวมของประชาชน และชุมชน และเสริมสรางปจจัยที่ทําใหเกิดความสมดุลระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ 
 
 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือสําหรับวัดระดับการบริหารงานในองคการพยาบาล 
2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดการบริหารงานคุณภาพในองคการพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
       ชื่อ-นามสกุล          ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 
1.  รองศาสตราจารย  อรพินธ  เจริญผล อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร   
    คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  นาวาเอกหญิง  ดร. อนงคนุช  ภูยานนท ที่ปรึกษาวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
3.   ดร.  สมสมยั  สุธีรศานต หัวหนาฝายการพยาบาล   
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
4.  ดร.  ราศรี  ลีนะกุล หัวหนากลุมการพยาบาล 
                โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
5.  นางสาวสุดารัตน   สุทธาพันธ หัวหนาฝายการพยาบาล   
      โรงพยาบาลแพร 
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หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือและ 

ตัวอยางหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                       3  กุมภาพันธ  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ธรรมาภิบาล      
ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป           
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย อรพินธ เจริญผล 
อาจารยประจําภาควิชาพยาบาล-ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย อรพินธ เจริญผล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป โทร. 0-2218-9815 
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ชื่อนิสิต นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล  โทร. 08-9550-6099 
ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                       3  กุมภาพันธ  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     เจากรมแพทยทหารเรือ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ธรรมาภิบาลใน
องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาเอกหญิง ดร. อนงคนุช ภูยานนท ที่
ปรึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

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

สําเนาเรียน นาวาเอกหญิง ดร. อนงคนุช ภูยานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล  โทร. 08-9550-6099 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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“ การบรหิารงานในองคการพยาบาล ” 

 
 
 
คําชี้แจง 
1.   แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 2 สวน มีทั้งหมด 73 ขอ ไดแก 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 6 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถาม การบริหารงานในองคการพยาบาล 67 ขอ 
2.  โปรดอานคําช้ีแจงกอนการตอบคําถามในแตละสวน 
3.  ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลกระทบใดๆตอ
การปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง 
 
 
 
 
 
* กรุณาสงคืนกลุมการพยาบาลของทาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงสําหรับความรวมมือที่ดียิ่งของทาน 
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ชุดที่............. 
เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (ผูบริหารการพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ) 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ  เร่ือง “การบริหารงานในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี รองศาสตราจารย 
ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว
จําเปนตอง ไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยขอใหทานตอบ
แบบสอบถามเพื่อประโยชนในการวิจัยในคร้ังนี้ ดิฉันรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ
และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะได รับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และ
ขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
       ขอแสดงความนับถือ 
                 นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล 
 นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง  “การบริหารงานในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
             ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                      7       ขอ 
             ตอนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล                             67      ขอ 
ประกอบดวย 
            หลักความรับผิดชอบ             ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ 
 หลักการมีสวนรวม   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   8 ขอ 
 หลักความโปรงใส   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ 

หลักคุณธรรม และจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
 หลักนิติธรรม    ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

หลักความคุมคา    ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   8 ขอ 
หลักความเสมอภาคและเปนธรรม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล   

คําช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบ (  )  โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   
 และเติมคําในชองวาง 
  
1.    เพศ  (  )  หญิง (  ) ชาย 
 
2.    ปจจุบันทานอายุ....................ป 
 
3.    ตําแหนงปจจุบัน 
      (    )  ผูบริหารการพยาบาล              (    )  พยาบาลประจําการ 
 
4.   วุฒิการศึกษาพยาบาลข้ันสูงสุด 
      (    )  อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (    )  ปริญญาตรี / เทียบเทาปริญญาตรี 
      (    )  ปริญญาโท    (    )  ปริญญาเอก 
 
5.    ปจจุบนัทานปฏิบัติงานในแผนก ( กรณีที่เปนผูบริหารการพยาบาลขอความกรุณาขามไปตอบ
ในขอ 6 ) 
      (   ) แผนกอายุรกรรม   (   )  แผนกศัลยกรรม 
      (   ) แผนกกุมารเวชกรรม   (   )  แผนกจักษุ- โสต 
      (   )  แผนกสูติ- นรีเวชกรรม   (   )  แผนกผูปวยพิเศษ 
      (   )  แผนกผูปวยวิกฤต   (   )  อ่ืนๆ  ระบุ.................. 
      (   )  หองผาตัด 
6.    ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้มาแลวเปนเวลา..............ป 
 
7.    ทานปฏิบัติงานในตําแหนง ปจจุบันมาแลวเปนเวลา.............ป  
      (   )  ผูตรวจการพยาบาล    (    )  หัวหนาหอผูปวย  
      (   )  พยาบาลประจําการ 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารงานในองคการพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองวางซ่ึงแสดง  “ระดับความคิดเห็น” เกี่ยวกับการ
บริหารงานในองคการพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาลของทานตามความคิดเห็นของทานเพียง      
ขอเดียวและแตละชองมีความหมายดังนี้ 

      5  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1 มีการกําหนดโครงสรางหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

     

2 มีการจัดทําปฏิทินการปฏิบั ติงานประจําป  ที่ชัดเจน 
ประกาศใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนทราบ และ
ปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 

     

3 มีการแตงต้ังทีมการพยาบาล หรือผูรับผิดชอบ/ผูบริหาร
ปฏิบัติหนาที่ในการนิเทศ ติดตาม  

     

4 มีการกํากับดูแลการปฏิบั ติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางเปนระบบ โดยมีตัวชี้วัดและกําหนดเวลาที่
ชัดเจน  

     

5 มีนโยบายสนับสนุนทุกหนวยงานใหจัดสภาพแวดลอม 
อาคารสถานที่ ใหสะดวกและปลอดภัยแกบุคลากรทางการ
พยาบาล และผูใชบริการ 

     

6 มีนโยบายใหทุกหนวยงานรายงานผลการปฏิบัติงานตาม
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของงาน 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

7 มีการติดตามประเมินและทบทวนความเส่ียง เพื่อกําหนด
แนวทางปองกัน ในแตละหนวยงานอยางตอเนื่อง

     

8 มีนโยบายสนับสนุนใหแตละหนวยงานปรับปรุงคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง 

     

9 มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานคุณภาพบริการ
พยาบาล  

     

10 มีการสื่อสารใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจการประกัน
คุณภาพอยางทั่วถึง 

     

11 มีการมอบหมายงานโดยใชหลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถ ของแตละบุคคล

     

12 จัดใหมีชองทางรับความคิดเห็นที่หลากหลาย และสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใชบริการตามระยะเวลาที่กําหนด

     

13 มีนโยบายใหผูบริหารการพยาบาลยอมรับและช้ีแจงเหตุผล
ที่เกิดจากการมอบหมายงาน และการปฏิบัติงานของตนเอง

     

14 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
แกไขขอผิดพลาดจากการบริหารงานและการปฏิบัติงาน
อยางรวดเร็ว 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักการมีสวนรวม(Participation) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

15 มีการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมใน
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและนโยบายของ
องคการ

     

16 มีการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานเปน
ทีมทั้งทีมการพยาบาล  และรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

     

17 มีคณะกรรมการที่ผานการคัดเลือกใหเปนตัวแทนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทําหนาที่ตรวจสอบ
นโยบายและการดําเนินการขององคการ

     



 137

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักการมีสวนรวม(Participation) 

องคการพยาบาลของทาน............................. 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

18 มีการกระจายอํานาจหนาที่การตัดสินใจ การบริหาร และ
การจัดบริการสูผูปฏิบัติงาน 

     

19 รับฟงความคิดเห็น และเปดโอกาสใหผูรับบริการและชุมชน
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

     

20 นําขอเสนอแนะของผู รับบริการและผูปฏิบัติงานมาจัด
กิจกรรมบริการ และปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

     

21 จัดการประชุมรวมกับผูรับบริการ ประชาชน หรือกลุมบุคคล
ที่เกี่ยวของเพ่ือปรึกษาหารือหรือทําประชาพิจารณในเร่ืองที่
มีผลกระทบตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสีย 

     

22 เปดโอกาสและสนับสนุนใหตัวแทนจากทุกหนวยงานรวม
เสนอความคิดเห็นและรวมจัดกิจกรรมขององคการ 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความโปรงใส (Transparency) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

23 จัดใหทุกหนวยงานมีการแสดงข้ันตอนการบริการ ติด
ประกาศในตําแหนงที่เห็นชัดเจน เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
ความสะดวกในการติดตอรับบริการ 

     

24 มีการเปด เผยผลการประชุม  หรือการตัดสินใจของ
คณะกรรมการระดับตางๆแกผูเกี่ยวของใหรับทราบ 

     

25 ใชวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
พยาบาล โดยใชการประเมินผลแบบ 360 องศา 

     

26 มีการจัดต้ังบุคลากรทางการพยาบาลรับผิดชอบสําหรับให
ขอมูลขาวสารตอสาธารณชน 

     

27 มีนโยบายใหผูรับผิดชอบทุกหนวยงานชี้แจง กระบวนการ
ทํางานตอที่ประชุมเมื่อมีการตรวจสอบ 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักความโปรงใส (Transparency) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

28 มีการช้ีแจงใหขอมูล  สิทธิประโยชน  กฎระเบียบ  ของ
องคการ ตอบุคลากรทางพยาบาลอยางทั่วถึง

     

29 มีนโยบาย หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานคัดกรองและตรวจสอบขอมูลสวนที่ เปน
ความลับของผูรับบริการกอนเปดเผยขอมูล

     

30 มีนโยบาย หรือข้ันตอนการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรให
ทุกหนวยงานแจงใหผูรับบริการไดรับทราบสิทธิประโยชน 
และช้ีแจงคาใชจายทุกรายการ

     

31 มีการประกาศกฎ ระเบียบที่เปนลายลักษณอักษร โดยผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการที่มีบุคลากรหลายระดับใน
หนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ

     

32 มีการแจงยอดงบประมาณ รายรับ รายจาย ขององคการ
และหนวยงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ

     

33 มีนโยบายใหบุคลากรทางการพยาบาลรับทราบ ชี้แจง
เหตุผล และยอมรับผลการปฏิบัติงานของตนเอง

     

34 มีการสื่อสารภายในองคการหลายชองทางจากบนลงลาง 
จากลางข้ึนบน และแนวราบระหวางหนวยงานอยางชัดเจน

     

35 มีการจัดต้ังคณะกรรมการตรวจสอบรายรับ รายจายของ
องคการอยางสมํ่าเสมอ  และนําผลการตรวจสอบมา
ปรับปรุงการใชจายใหคุมคาคุมทุน

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล
ขอที่ หลักคุณธรรม และจริยธรรม(Morals and Ethics) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

36 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรระดับอ่ืนถือเปน
แบบอยางได 

     

37 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
รับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทางการพยาบาล
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักคุณธรรม และจริยธรรม(Morals and Ethics) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

38 มีนโยบาย และสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
ตัดสินใจโดยใชขอมูลที่ถูกตอง และเช่ือถือได  

     

39 มีมาตรการกระตุนและจูงใจใหผูบริหารและบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับชวยทํากิจกรรม/โครงการที่เปน
ประโยชนตอสวนรวม นอกเหนือจากหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่ไดรับ 

     

40 มีนโยบายและสนับสนุนใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ 
ส่ือสารกับบุคลากรทางการพยาบาลดวยกริยาวาจาที่สุภาพ 
แสดงถึงการใหเกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

     

41 ใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับปฏิบัติตอบุคลากรทางการ
พยาบาลดวยความเปนมิตร ใหคําปรึกษา ชวยเหลือแกไข
ขอขัดของเมื่อผูปฏิบัติงานตองการความชวยเหลือ 

     

42 สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนใหบริการ
ตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

     

43 บุคลากรทางการพยาบาลได รับการพิจารณาความดี
ความชอบ  ตรงตามหลัก เกณฑและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่องคการกําหนด 

     

44 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสามารถสูง
ได รับมอบหมายให รับผิดชอบงานที่มีความเช่ียวชาญ
เพิ่มข้ึน และใหโอกาสตัดสินใจไดอยางอิสระ 

     

45 ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมสงเสริม
และพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากรทางการ
พยาบาลตอเนื่องสม่ําเสมอ 

     

46 กําหนดนโยบายระเบียบปฏิบัติและหนาที่ความรับผิดชอบที่
สําคัญเพื่อเปนหลักในการปฏิบัติงานอยางชัดเจนและ
สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักนิติธรรม (Rule of Law) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

47 กําหนดนโยบายใหทุกหนวยงานสรางสรรคและพัฒนาแนว
ปฏิบัติที่อยูภายใตกฎหมายวิชาชีพและสอดคลองภารกิจ
องคการ 

     

48 มีนโยบายใหแตละหนวยงานใหบริการตามแนวทางที่
คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวยและบุคคล 

     

49 แตงต้ังผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายวิชาชีพ เปนที่
ปรึกษาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการสรางความเขาใจ
ที่ถูกตองเพื่อไมใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาที่ที่
ขัดตอกฎหมาย 

     

50 มีการแสดงหลักฐาน/ ประกาศเปนทางการที่แสดงถึงความ
เห็นชอบและการยอมรับของบุคลากรทางการพยาบาลใน
การนํากฎเกณฑขององคการไปปฏิบัติ 

     

51 ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงกฎเกณฑใหสอดคลองกับ
สถานการณในปจจุบัน 

     

52 มีการแตงต้ังคณะกรรมการติดตาม กํากับดูแล ใหบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบั ติตามกฎหมาย  ระเบียบและ
ขอบังคับ 

     

53 มีนโยบายใหหนวยงานจัดทําประวัติสวนบุคคล และประวัติ
การทํางาน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

     

54 มีการกําหนดหลักเกณฑพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลเขาศึกษาอบรม พัฒนาใหตรงกับความตองการ
ของงาน 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความคุมคา (Efficiency and Effectiveness) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

55 มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการนําผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลมาปรับปรุงและ
พัฒนางาน 

     

56 มีมาตรการใหทุกหนวยงานสํารวจความตองการทรัพยากร 
ทบทวนและวิ เคราะหขอมูลยอนหลังเพื่อจัดทําแผน
งบประมาณในแตละป 

     

57 มีมาตรการใหทุกหนวยงานมีการบํารุงรักษาและซอมแซม 
อุปกรณเคร่ืองใช อาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใช
งานไดตลอดเวลา 

     

58 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลนําวิธีปฏิบัติแบบใหม 
มาใช  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

     

59 มีแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลเลือกใชวัสดุอุปกรณ 
ในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมคุมคาคุมทุน 

     

60 มีการใชบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตาม
ความตองการการใหบริการ ภาระงาน และประสิทธิผลของ
งาน 

     

การบรหิารงานในองคการพยาบาล 
ขอที่ หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 

องคการพยาบาลของทาน.............................................
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

61 มีนโยบายใหผูรับบริการไดรับการบริการ  อุปกรณเคร่ืองมือ
ทางการแพทย และเสียคาใชจาย ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 

     

62 มีนโยบายใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับสิทธิในการ
อบรม ดูงาน ศึกษาตอ โดยใชหลักเกณฑที่มีมาตรฐาน
เดียวกัน 

     

63 มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนา
ในงานตรงตามตําแหนง ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และผล
การปฏิบัติงาน โดยไมเลือกปฏิบัติ 
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การบรหิารงานในองคการพยาบาล 

ขอที่ หลักความเสมอภาคและเปนธรรม (Equity) 
องคการพยาบาลของทาน.............................................

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

64 มีนโยบายให ผูบ ริหารการพยาบาลประเมินความดี
ความชอบของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับตาม
ความสามารถและผลลัพธของงาน 

     

65 มีการจัดชองทางหลายชองทาง และข้ันตอนที่ชัดเจน ปฏิบัติ
ไดงายสําหรับผูรับบริการและผูปฏิบัติงานสามารถรองเรียน
กรณีที่มีปญหาจากการใหบริการ หรือการปฏิบัติงาน 

     

66 กําหนดมาตรฐานการบริหารที่จะสามารถทําใหผูบริหารการ
พยาบาลปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทียมกัน 

     

67 มีนโยบายและมาตรการใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับไดรับสวัสดิการตามกฎ ระเบียบที่กําหนดไว ทั่วถึงทุก
คนและไมเลือกปฏิบัติ        
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสมจิตร ร้ิวมงคล เกิดวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2509 ที่จังหวัดปราจีนบุรี สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี จังหวัดชลบุรี รุนที่ 8  เมื่อป พ.ศ. 2532 ผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด จาก โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อป 2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
ชํานาญการ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี 
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