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กิตติกรรมประกาศ 

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

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
จากการทํางานของหนวยงานภาครัฐที่ผานมาพบวาหลายหนวยงานยังมีความลาชาใน

การทํางาน ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนไดตามเปาหมายของการ
บริหารงานภาครัฐที่ตองการใหประชาชนไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว (ชัยยุทธ กมลศิริสกุล, 
2551) รัฐจึงมีนโยบายการปฏิรูประบบราชการตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยเริ่มตนจากการปรับเปลี่ยน
กระบวนการบริหารงานภาครัฐและการปรับปรุงโครงสรางสวนราชการ โดยนําหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good governance) และการบริหารงานภาครัฐแนวใหม 
(New public management) มาประยุกตใชในระบบราชการของไทย ตอมา พ.ศ. 2546 รัฐมีการ
กําหนดแบบแผนการบริหารราชการและวิธีการปฏิบัติงานที่สวนราชการและขาราชการจะตอง
ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ โดยจะเนนการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานเพื่อนําไปสูการ
ใหบริการที่มีคุณภาพกับประชาชนผูขอรับบริการ ในการนี้รัฐยังไดจัดใหมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.)ข้ึน เพื่อทําหนาที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการให
เปนไปอยางตอเนื่องและจริงจัง (ชัยยุทธ กมลศิริสกุล, 2551; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551) องคการหนึ่งที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการไดดําเนินการวางแผนใน
การปฏิรูประบบใหมคือ สถาบันอุดมศึกษา 

สถาบันอุดมศึกษาเปนองคการทางวิชาการที่สําคัญยิ่งในการผลิตและพัฒนาทรัพยากร
มนุษยใหมีคุณคาตอสังคมและประเทศชาติ และในภาวการณที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงและการแขงขันอยางสูงจากสภาพสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงหลายประการ เชน 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร การเปดเสรีทางการคา เปนตน ทําให
กลไกการบริหารจัดการที่เปนอยูในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการไมสามารถ
ตอบสนองการปรับเปลี่ยนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ มีการมองวาปจจุบันมหาวิทยาลัยของรัฐมี
การบริหารงานที่ไมมีประสิทธิภาพ มีการใชงบประมาณเปนจํานวนมากเปนอันดับ 8 ของกระทรวง
ทั้งหมด แตสามารถใหบริการไดเพียงรอยละ 2 ของประชากรทั้งหมด (ไพโรจน ภัทรนรากุล, 2546)  
ในป พ.ศ. 2545 มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ/มหาวิทยาลัยออกนอกระบบจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่
จะทําใหเกิดความเปนอิสระ ความคลองตัว และความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ แมเร่ือง
ดังกลาวจะไมใชเร่ืองใหมในสังคมไทย เพราะมีการพูดถึงเรื่องนี้มากกวา 30 ปแลว แตกระแสความ
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เปลี่ยนแปลงเพื่อเดินหนาสูการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีความชัดเจนและเปนรูปธรรม
มากที่สุดในชวงวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ.2540 โดยมีขอตกลงระหวางรัฐบาลกับธนาคารพัฒนา
เอเชีย (Asian Development Bank = ADB) ขอตกลงดังกลาวกําหนดไววา มหาวิทยาลัยของรัฐ
ทุกแหงตองเปลี่ยนสถานภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐภายในป พ.ศ.2545               
(เกษร สิทธิหนิ้ว, 2543) รัฐจึงพยายามผลักดันการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐต้ังแตบัดนั้น
เปนตนมา ดังที่รัฐไดจัดตั้งมหาวิทยาลัยในกํากับหลายแหง ไดแก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี และ
มหาวิทยาลัยสงฆ นอกจากนี้ยังมีมหาวิทยาลัยของรัฐอีกหลายแหง เชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนตน ไดเสนอรางพระราชบัญญัติ
ของตน   ซึ่งลวนแตนําไปสูการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทั้งสิ้น (ปรัชญา เวสารัชช, 2546) 

เมื่อปลายป พ.ศ.2550 มหาวิทยาลัยของรัฐหลายแหงไดเสนอรางพระราชบัญญัติของ
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ ผลปรากฏวามีมหาวิทยาลัย 4 แหงที่ผาน
สภานิติบัญญัติแหงชาติเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐคือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกลาพระนครเหนือ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยทักษิณ และมหาวิทยาลัยบูรพา           
(กิตติ ตีรเศรษฐ, 2550) การปรับเปลี่ยนเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้นทําใหตองปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหาร และการจัดการภายในมหาวิทยาลัยจากเดิมที่เปนไปตามระเบียบราชการที่รัฐ
บังคับใชกับทุกหนวยราชการใหไปเปนการบริหารจัดการตนเองโดยอยูในการกํากับของรัฐ ซึ่ง
หมายถึงวา มหาวิทยาลัยจะมีอิสระมากขึ้น ทั้งในดานการบริหารบุคคล และเปนอิสระจากระเบียบ
การเบิกจายเงินในระบบราชการแบบเดิม ทั้งนี้มหาวิทยาลัยแตละแหง จะตองรางพระราชบัญญัติ
ของตนขึ้น  เพื่อใช ในการบริหารและการจัดการตนเองผานทางสภามหาวิทยาลัยโดย
กระทรวงศึกษาธิการจะมีหนาที่เพียงกํากับดูแลเฉพาะในสวนของนโยบายและแผนงานหลัก และมี
สํานักงานตรวจเงินแผนดินเปนผูตรวจสอบบัญชีงบประมาณเทานั้น (เกษร สิทธิหนิ้ว, 2543) 
 การที่มหาวิทยาลัยของรัฐแปรสภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทําใหโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตองปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานไปดวยเพื่อใหมีความอิสระใน
การบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยเปนผูควบคุมการ
บริหารงานและใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดเตียง 250 - 2,300 เตียง เปนสถานบริการทางสุขภาพสําหรับ
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนรุนแรง เปนแหลงสถานศึกษาโรงเรียนแพทย และบุคลากรทางการแพทย
โดยทีมสหสาขามีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เปนแหลงศึกษาคนควาวิจัย และสรางนวัตกรรมที่
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สงเสริมสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศรีนครินทร 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ  และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ปจจุบันมีองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่อยูในกํากับของรัฐแลว 3 แหงคือ 1) โรงพยาบาลรามาธิบดี (วันที่16 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550) 2) โรงพยาบาลศิริราช (วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ3) โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม (วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) 
 จากการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลใหฝายการพยาบาลหรือ
องคการพยาบาลของโรงพยาบาลไดรับผลกระทบไปดวย ซึ่งองคการพยาบาลเปนองคการที่มี
จํานวนบุคลากรมากที่สุดและเปนองคการหลักในการดูแลใหบริการผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล (ฟารีดา อิบราฮิม, 2542) นอกจากนี้องคการพยาบาลเปนหนวยงานที่กอตั้งขึ้นอยาง
เปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอด
พนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดี
ข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหตองปรับเปลี่ยนการบริหารงาน
ขององคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการบริหารงานใหบรรลุเปาหมายนั้น ผูบริหารตองเปน
ผูจัดการดานทรัพยากร เปนผูตัดสินใจ และชี้นําผูอ่ืนในการดําเนินการ (Robbins, 2001: 2) ใน
การบริหารจําเปนตองมีหลักการ และกระบวนการที่ตอเนื่อง Kelly-Heidenthal (2003) กลาววา 
นอกเหนือแนวคิดหลักของกระบวนการจัดการ (Management process)  ซึ่งประกอบดวย        
การวางแผน การจัดองคการ การชี้นํา การประสานงาน และการควบคุมแลวยังมีหลักการเกี่ยวกับ
สายการบังคับบัญชาและการชี้นํา (Unity of command and direction) ที่เปนหลักจําเปนในการ
บริหารจัดการอีกดวย นอกจากนี้การที่ผูบริหารจะบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐใหมีคุณภาพการบริการนั้นผูบริหารจําเปนตองมีความรูในหลักการและทฤษฎีทางการ
บริหารจัดการ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ตองมีการกําหนดเปาหมาย พันธกิจ วิสัยทัศนให
ชัดเจน รวมทั้งกลยุทธตางๆ ที่ชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาไปเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง ซึ่ง
เปนเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่องคการชั้นนําทั่วโลกตองการที่จะบรรลุ (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแมวาเกิดขึ้นแลว 3 
แหง แตทุกแหงยังไมมีทิศทางในการบริหารงานที่ชัดเจน จากการสัมภาษณของผูบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการจํานวน 5 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
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ของรัฐทั้ง 3 แหง เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2551 พบวาแตละแหงยังบริหารตามระบบราชการอยู 
ทั้งในสวนการจัดองคการพยาบาล  การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบรกิาร 
และการประเมินผลการดําเนินงาน กลาวคือ ระบบระบบราชการมีโครงสรางหนาที่ซับซอน เต็มไป
ดวยกฎระเบียบและขั้นตอนการทํางานมากมาย ไมคลองตัว ทําใหการทํางานลาชาขาด
ประสิทธิภาพและสิ้นเปลือง (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2544)  ความไม
คลองตัวและกฎเกณฑตางๆ ที่เปนกรอบในการบริหารจัดการภาครัฐตามระบบราชการเหลานี้ จึง
มักถูกยกมาเปนขออางโดยตลอดวาเปนเหตุแหงความไมมีประสิทธิภาพของการบริหารงาน และ
หนวยงาน (สินธุชัย แกวกิติชัย, 2544)  ดังนั้น องคการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารงานในรูปแบบใหมคือ การบริหารงานที่มีความคลองตัวมากขึ้น (Dessler, 1998; Robbins, 
2000)  เนนผลงาน และประสิทธิภาพโดยไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐาน  ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการ
สาธารณสุข และกิจการอื่นตามนโยบายของรัฐบาล มีระบบการบัญชีที่โปรงใสสามารถสะทอน
ประสิทธิภาพและตรวจสอบได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

ดังนั้นจากที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่องคการพยาบาลตองมีทิศทางใน
การบริหารองคการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบทของการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีผูใดศึกษาการบริหารงานขององคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีบางสวนที่รายงานถึงการเปนโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐ  เชน  การศึกษาการจัดองคการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐของ      
ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) โดยวิธีการใชเทคนิค EDFR สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 13 คน 
ผลการวิจัยพบวา การจัดองคการพยาบาลนั้นตองคํานึงถึง 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ
ทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายในองคการ สภาพแวดลอมภายนอกไดแก กฎหมายปฏิรูประบบ
สุขภาพ นโยบายทางการเมืองของรัฐบาล ระบบงบประมาณเหมาจาย ผูใชบริการ เทคโนโลยี 
ขนาดของโรงพยาบาล ระบบบริหาร และระบบบริการ สภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากร
บุคคล และวัฒนธรรมองคการ 2) องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล การจัดองคการควรจัด
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ 3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปน
องคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนผูบริหาร สวนการศึกษาผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของ ดวงพร โสภา (2549) โดยใชรูปแบบการ
วิจัยการสํารวจแบบตัดขวาง ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมทุกกลุมเห็นวาโรงพยาบาลมีการ
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เปลี่ยนแปลงในทางดีข้ึน ทั้งมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ ยกเวนการเปลี่ยนแปลง
ดานทรัพยากรบุคคล การวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาแบบกวางๆ ไมไดเฉพาะเจาะจงถึงการ
บริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งมีภารกิจที่แตกตางจาก
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลาวคือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข องคการพยาบาลมีภารกิจในการใหบริการเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การ
ปองกัน ควบคุม รักษาโรคภัย และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551)  สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยจัดเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิ องคการพยาบาลมีภารกิจใหบริการสุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุม 
และรักษาโรคสําหรับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงวิกฤติและมีความยุงยากซับซอน นอกจากนี้ยัง
เปนสถานที่ปฏิบัติงานของนักเรียนพยาบาลสําหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล เปนแหลงคนควาวิจัยตางๆ และสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพโดยใชเทคโนโลยีข้ันสูง
ในการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูผูปวย (ทัศนา บุญทอง, 2542)  

นอกจากนี้องคการพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยูเปนองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งอยูในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล ไดปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแลว ตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550 มาจนถึง ณ ปจจุบันเกือบ 2 ปแลว องคการ
พยาบาลยังดําเนินงานดวยระบบราชการอยูทั้งในสวนการการจัดองคการพยาบาล การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริการ และการประเมินผลการดําเนินงาน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐวาควรมีทิศทางการบริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร จึงจะ
เหมาะสมกับการเปนองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในปจจุบัน เพื่อ
เปนแนวทางในการบริหารจัดการองคการพยาบาลที่อยูในกํากับของรัฐที่ชัดเจนตอไปขององคการ
พยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู และองคการพยาบาลอื่นๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐที่ยังอยูในระบบราชการเดิม และหรือองคการพยาบาลที่กําลังจะปรับเปลี่ยนเปนองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงอนาคตโดยใชเทคนิค 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) โดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ เพื่อใหไดคําตอบที่เปนแนวทางในการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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ปญหาการวิจัย 
 การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมีทิศทางการ

บริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร  
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ จากผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ 

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอนาคตอาศัยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ 5 กลุม จํานวน 24 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของรัฐ  ดังนี้ 1)กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพจํานวน 3 คน 2) กลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจาก
องคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน และ     
5) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแต วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2552 รวม 135 วัน 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกาํกบัของ
รัฐ 
 
คําจํากัดความที่ไดจากงานวิจัย 

การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง 
การดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
โดยอาศัยความรวมมือกันของบุคลากรทุกคนเพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ที่ไดจากการใชเทคนิค EDFR  โดยสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 24 คน ที่ไดจากรอบที่ 3 ของ EDFR ได 2 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการกําหนดทิศทาง 
และภารกิจเกี่ยวกับการจัดองคการพยาบาล  การจัดบริการพยาบาล และการพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัย   

1.1 การจัดองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการกําหนด
โครงสรางองคการพยาบาล การมอบหมายงาน การจัดทรัพยากรมนุษย การจัดการงบประมาณ 
และการบริหารวัสดุและอุปกรณ และการตลาดและการหารายได ในสวนงานที่องคการพยาบาล
รับผิดชอบ ดังนี้ 
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1.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
กําหนดสายการบังคับบัญชาที่มีตําแหนงหนาที่ชัดเจน และเปนโครงสรางที่ยืดหยุน สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 

  1.1.2 การมอบหมายงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการแบง
ภาระงานใหบุคลากรทุกระดับรับผิดชอบ โดยใชหลักความยุติธรรม และใหบุคลากรมีอิสระในการ
รับผิดชอบหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ในการพัฒนาตนเองและหนวยงาน 

  1.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรร
หาบุคลากรทั้งผูบริหารระดับสูงสุดและบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาลตามคุณบัติที่
ตองการ บุคลากรที่เขามาทํางานตองมีความรู ความสามารถ เปนคนดี คนเกง มีคุณธรรม และ
จริยธรรม มีการกําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุน รวมทั้งมีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี 
คนเกง ไวใหคงอยูในองคการโดยการสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

  1.1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ หมายถึง 
การที่องคการพยาบาลมีการหางบประมาณตางๆ เพิ่มเติมจากแหลงทุนภายนอก มีการจัดสรร
งบประมาณและการบริหารวัสดุ อุปกรณ เพื่อใชในการบริหารจัดการใชทรัพยากรทุกอยางใหเกิด
ความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด 

  1.1.5 การตลาดและการหารายได หมายถึง การที่องคการพยาบาลมกีาร
พัฒนาระบบการบริการใหดีข้ึนเกินความคาดหมายเพื่อครองใจผูรับบริการ และมีการหารายไดให
องคการพยาบาลจากการจัดประชุมวิชาการตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและรายไดใหกับองคการ 
             1.2 การจัดบริการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการใหบริการกับ
ผูปวยดวยหัวใจของการบริการ มีการบริการจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยทั้งผูใหและ
ผูรับบริการ มีการนําความรู งานวิจัย และเครื่องมือตางๆมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึน 
รวมทั้งการสงเสริม สรางสรรคนวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใชพัฒนารูปแบบการใหบริการโดยยึด
ผูรับบริการเปนสําคัญ 
             1.3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
สนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาความรูดานวิชาการอยางตอเนื่องและพัฒนาการเรียนการสอนให
สอดคลองกับบริการที่เกิดขึ้นโดยการรวมมือกับสถาบันการศึกษาตางๆ  รวมทั้งสงเสริมการทําวิจัย
ในการพัฒนางานบริการที่จะนําไปสูองคการแหงความเปนเลิศ 
 หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีสวน
รวมในการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน การบริหารวัสดุและอุปกรณ และการตลาดและการ
หารายไดของโรงพยาบาล 
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             2.1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
สวนในการพิจารณาจายเงินเดือน คาตอบแทนตามลักษณะงานที่ตองใชความรู ความสามารถที่
ซับซอนมากนอยตางกัน โดยมีการเทียบเคียงกับองคการทั้งภาครัฐและเอกชน 
             2.2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ หมายถึง การที่บุคลากรในองคการพยาบาลไดมี
สวนรวมในการพิจารณาซื้อ การชวยลดตนทุนและเพิ่มคุณคาในการใชจายงบประมาณและ
เครื่องมือ อุปกรณการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
             2.3 การตลาด และการหารายได หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีสวนรวมใน
การประชาสัมพันธหนวยบริการที่โดดเดน การสรางบริการเชิงรุก การพัฒนาบริการที่ลดการ
สูญเสียและสรางคุณคาบริการโดยวิธีการที่ยืดหยุนตอบความสนองของผูรับบริการไดสูงสุด โดยมี
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการบริการและเทียบเคียงไดกับเอกชน 
  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัด
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของ
มหาวิทยาลัยที่ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตมีระบบการบริหารจัดการองคการ
ของตนเองอยางอิสระภายใตการกํากับของรัฐ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐใหมีประสิทธิภาพ  

2. เปนแนวทางในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
ในการวางแผนดําเนินงานตอไปหลังเขาสูการเปนองคการพยาบาลในกํากับของรัฐ 

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด และทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 
 1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

1.1  การปฏิรูประบบราชการของมหาวิทยาลัย 
  1.2  ความหมายมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  1.3  ลักษณะมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  2.1  ความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  2.2  ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 3. การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  3.1  ความหมายการบริหารองคการพยาบาล 
  3.2  ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล 
  3.3  ลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
   3.3.1  การจัดองคการพยาบาล 
    3.3.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 
    3.3.1.2 การมอบหมายงาน 
    3.3.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
    3.3.1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณ 
    3.3.1.5 การบริหารเชิงธุรกิจ 
          3.3.2  การบริการพยาบาลที่เปนเลิศ 
   3.3.3  การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
  3.4  แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ 

       รัฐ 
 4. เทคนิควิธีวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
มหาวิทยาลัยเปนสถาบันที่มีหนาที่สงเสริมผลักดันใหสังคมพัฒนาไปอยางตอเนื่อง โดย

ไดรับความไววางใจใหคิดคนวิทยาการ และเผยแพรความรูเหลานั้นเพื่อประโยชนของผูศึกษาหรือ
ของสังคม และในภาวการณที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและแขงขันอยางสูงจาก
สภาพสังคมโลกที่ เปลี่ยนแปลงหลายประการ  ทําใหกลไกการบริหารจัดการที่ เปนอยูใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการไมสามารถตอบสนองการปรับเปลี่ยนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงตองมีการปฏิรูประบบราชการเกิดขึ้นเพื่อความอิสระในการดําเนินงานอยางไดผล 

1.1 การปฏิรูประบบราชการของมหาวิทยาลัย  
การปฏิรูประบบราชการนั้นทําใหสถาบันอุดมศึกษามีความพยายามนํามหาวิทยาลัย

ออกจากระบบราชการ ซึ่งมีการเริ่มมาต้ังแตประมาณป พ.ศ. 2507 (เกษม สุวรรณกุล, 2546) 
จนกระทั่งมาถึงรัฐบาลในสมัย ฯพณฯ นายชวน หลีกภัย ไดกําหนดนโยบายที่จะปรับเปล่ียน
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 20 แหง ใหพนจากความเปนราชการไปสู “มหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ” ภายในป พ.ศ. 2545 โดยกําหนดใหแตละมหาวิทยาลัยไปดําเนินการยกรางพระราชบัญญัติ
ของแตละมหาวิทยาลัยกันเอง รวมตลอดถึงกฎหมายลําดับรองและการเตรียมความพรอมในดาน
ตางๆ เองโดยอิสระ ภายใตการกํากับดูแลโดยสภามหาวิทยาลัยของแตละสถาบัน การที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนใหเปน “มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”นั้น เนื่องจากตองการสงเสริมการปฏิบัติงานของ
สถาบันอุดมศึกษาใหมีความอิสระและคลองตัว มีประสิทธิภาพเพื่อความเปนเลิศทางวิชาการ ซึ่ง
เปนสิ่งที่สถาบันอุดมศึกษาของรัฐเรียกรองมาโดยตลอด โดยหวังวามหาวิทยาลัยจะหลุดพนจาก
วิกฤตอุดมศึกษาที่ประสบอยู และเพื่อใหเปนไปตามขอผูกพันที่ทําไวกับธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย 

ทบวงมหาวิทยาลัยไดสรุปปญหาของมหาวิทยาลัยวาเกิดจากการยึดโยงอยูกับระบบ
ราชการอยางแนนแฟน ทั้งเรื่องบริหารงานบุคคล บริหารงบประมาณ การเงิน และพัสดุ  ซึ่งทําให
เกิดความไมคลองตัวและไมยืดหยุน สภาพปญหาจากระบบราชการที่ไมสามารถดึงดูดคนดี คน
เกงใหเขาสูมหาวิทยาลัยได เงินเดือนต่ําไมเหมาะสม ซึ่งไมสามารถเพิ่มไดในระบบราชการ 
คาตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆ ไมมี เชน โบนัส คนไมดีนําออกไดยาก เพราะขั้นตอนและ
กฎระเบียบของทางราชการ การจัดซื้อจัดจางเปนปญหาลาชา ซื้อของไมดีในราคาแพง ไมมีระบบ
ประเมินที่เปนธรรม และมีประสิทธิภาพ คนไมทําอะไรเลยก็ไดอยางนอยหนึ่งขั้น และอยูไดจน
เกษียณ คนทํางานดีแตไมไดสองข้ัน คุณภาพของการผลิตบัณฑิต และการวิจัยมีคุณภาพอยูใน
ระดับต่ํา (กําชัย จงจักรพันธ, 2550) จึงไดมีความพยายามตอไปที่จะนํามหาวิทยาลัยออกนอก
ระบบราชการใหไดประกอบกับไดมีมหาวิทยาลัย 2 แหง ซึ่งไดจัดตั้งขึ้นในลักษณะมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐบาลคือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (ตั้งขึ้นที่จังหวัดนครราชสีมาเมื่อ พ.ศ.2533) 
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และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (ตั้งขึ้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเมื่อ พ.ศ.2534) มหาวิทยาลัยทั้ง     
2 แหงนี้ เปนมหาวิทยาลัยของรัฐไดรับเงินงบประมาณจากรัฐบาลแตไมเปนหนวยงานราชการ
เหมือนมหาวิทยาลัยของรัฐที่ตั้งขึ้นกอนหนานี้ มหาวิทยาลัย 2 แหงนี้มีความคลองตัวในการบริหาร
มาก จนมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ตองการที่จะไดรับความคลองตัวในการบริหารเชนนั้น จึงไดพยายามที่
จะแกไขกฎหมายใหสามารถออกนอกระบบเชนกัน (เกษม สุวรรณกุล, 2546)  เพื่อใหมีความ
คลองตัวในการบริหารจัดการ สามารถปฏิบัติภารกิจสูความเปนเลิศทางวิชาการ และสนองตอบ
ความตองการของสังคมไดอยางตอเนื่อง 

1.2 ความหมายมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
เกษร สิทธิหนิ้ว (2543) กลาววา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง มหาวิทยาลัย

จะมีอิสระมากขึ้น ทั้งในดานการบริหารบุคคล และเปนอิสระจากระเบียบการเบิกจายเงินในระบบ
ราชการแบบเดิม ทั้งนี้มหาวิทยาลัยแตละแหง จะตองรางพระราชบัญญัติของตนขึ้น เพื่อใชในการ
บริหาร และจัดการตนเอง ผานทางสภามหาวิทยาลัย โดยทบวงมหาวิทยาลัยจะมีหนาที่เพียง
กํากับดูแล เฉพาะในสวนของนโยบาย และแผนงานหลัก และมีสํานักงาน ตรวจเงินแผนดินเปนผู
ตรวจสอบบัญชีงบประมาณเทานั้น  

ปรัชญา  เวสารัชช (2546)   กลาววา   มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   หมายถึง 
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตรัฐใหความเปนอิสระในการ
บริหารจัดการภายในของตนอยางมาก ไมวาจะเปนในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความตองการ
ของประเทศ 

กลาวไดวา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีระบบการ
บริหารงานที่อิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ 

1.3 ลักษณะมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
สุรพล นิติไกรพจน และ เอกศักดิ์ คงตระกูล (2546) กลาวถึง มหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวามหาวิทยาลัยนอกระบบนั้น เปนรูปแบบใหมของการจัดโครงสราง
การบริหารของการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของรัฐ  โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากเรื่องความเปน
อิสระขององคการมหาชน แตสําหรับมหาวิทยาลัยจะประกอบดวยหลักเกณฑ 4 ประการดังนี้      
1) ความเปนอิสระในการจัดการองคการการบริหารภายในมหาวิทยาลัย 2) มีความเปนอิสระใน
การบริหารงาน 3) มีความเปนอิสระทางดานการเงิน และ 4) มีความเปนอิสระทางดานวิชาการ 
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โดยหลักการและสาระสําคัญของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว เปนไปตามมาตรา 36 แหง
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ที่บัญญัติใหสถานศึกษาที่จัดการศึกษาระดับ
ปริญญาเปนนิติบุคคล และอาจจัดเปนสวนราชการหรือหนวยงานในกํากับของรัฐ และโดยนัย
ดังกลาว เพื่อใหมหาวิทยาลัยมีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล มีความคลองตัวในการ
ดําเนินงาน ควบคูกับความรับผิดชอบที่จะดําเนินภารกิจอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับความตองการในการพัฒนาประเทศ มีความเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาล โดยรัฐสามารถ
กํากับ ดูแลและตรวจสอบไดโดยกลไกของรัฐ จึงมีประเด็นตางๆ ที่สมควรไดรับทราบ (กฎหมาย
และขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับ, 2551) ดังนี้ 

1. มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีสถานภาพเปนหนวยงานของรัฐและเปนนิติบุคคลที่
ไม เปนสวนราชการและไมเปนรัฐวิสาหกิจอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงศึกษาธิการ   และยังคงไดรับการจัดสรรงบประมาณตามกฎหมายวาดวยวิธีการ
งบประมาณในจํานวนที่เพียงพอที่จําเปนตอการประกันคุณภาพการศึกษา  

2. การดําเนินงานของมหาวิทยาลัยทั้งการผลิตบัณฑิตการวิจัย การบริหารวิชาการ  
และการทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม  ตองมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของสังคม 
นโยบายของรัฐบาล และแผนการพัฒนาประเทศ  ทั้งนี้ การผลิตบัณฑิตตองใหโอกาสทางการ
ศึกษาแกประชาชนโดยไมเลือกปฏิบัติ  

3. ความคลองตัวของมหาวิทยาลัย ใหเปนไปตามกลไกของสภามหาวิทยาลัยที่จะ
กําหนดระเบียบ  ขอบังคับในการบริหารจัดการในเรื่องตางๆ  ได เองภายใตกรอบแหง
พระราชบัญญัติของมหาวิทยาลัยแตละแหง  

4.สภามหาวิทยาลัย และผูบริหารมหาวิทยาลัย  กําหนดใหองคประกอบของสภา
มหาวิทยาลัยจะตองมาจากบุคคลภายนอกมากกวาบุคคลภายใน และกรรมการสภามหาวิทยาลัย
ที่มาจากบุคคลภายนอก 1 คน   ซึ่งจะตองสรรหาจากรายชื่อที่คณะกรรมการการอุดมศึกษาเสนอ
โดยการบริหารมหาวิทยาลัยใหอธิการบดีเปนผูบริหารสูงสุด  มีหนาที่บริหารมหาวิทยาลัยภายใต
การกํากับดูแลของสภามหาวิทยาลัย การไดมาซึ่งนายกสภามหาวิทยาลัย กรรมการสภา
มหาวิทยาลัยและอธิการบดีตองเปนกระบวนการที่โปรงใสไมใชวิธีการเลือกตั้งแตใหใชวิธีการสรร
หาตามขอบังคับของมหาวิทยาลัย  

5. การบริหารมหาวิทยาลัยใหใชหลักบริหารจัดการที่ดี (Good governance) ในการ
ออกระเบียบ ขอบังคับและแนวทางในการดําเนินกิจการทั่วไปของมหาวิทยาลัย  

6. การบริหารงานบุคคล เมื่อเปล่ียนสถานภาพไปเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
แลว  ขาราชการและลูกจางประจําของมหาวิทยาลัยสามารถเลือกสถานภาพไดตามความสมัครใจ 



 
 

13

หากสมัครใจเปลี่ยนสถานภาพภายหลังกฎหมายใชบังคับก็จะมีสถานภาพเปนพนักงาน
มหาวิทยาลัย และใหคงสิทธิการเปนสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการและสิทธิประโยชน
อ่ืนตามที่รัฐกําหนด ซึ่งการบริหารงานบุคคลใหตราเปนขอบังคับ โดยมีองคการบริหารงานบุคคลที่
บุคลากรมีสวนรวมยึดหลักการบริหารในระบบคุณธรรม (Merit system) มีระบบการประเมินผล
การทํางานของบุคลากรที่โปรงใส และสถานภาพของบุคลากร  

7. งบประมาณและทรัพยสิน ใหรัฐบาลจัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไปใหแกมหาวิทยาลัย
เปนจํานวนที่เพียงพอ เพื่อดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาลและการประกันคุณภาพการศึกษา 
โดยใหถือวาเปนเงินรายไดของมหาวิทยาลัย  กรณีรายไดไมเพียงพอกับรายจายและมหาวิทยาลัย
ไมสามารถหาเงินสนับสนุนจากแหลงอื่นได รัฐพึงจัดสรรงบประมาณใหแกมหาวิทยาลัยเทาที่
จําเปน ทั้งนี้ รายไดของมหาวิทยาลัยไมตองนําสงกระทรวงการคลัง  มหาวิทยาลัยสามารถถือ
กรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพยได รวมทั้งอสังหาริมทรัพยที่มีผูอุทิศใหหรือไดมาโดยการซื้อดวยเงิน
รายไดของมหาวิทยาลัยไมถือเปนที่ราชพัสดุ และใหเปนกรรมสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย  โดยให
มหาวิทยาลัยมีอํานาจปกครอง ดูแล บํารุงรักษา  ใชจัดหาประโยชนจากที่ราชพัสดุได  และรายได
ที่เกิดข้ึนใหถือเปนรายไดของมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยตองมีระบบบริหารการเงินและระบบ
บัญชีที่มีประสิทธิภาพ โดยไมขัดแยงกับมาตรฐานและนโยบายการบัญชีที่รัฐกําหนด การจายเงิน
ตองทําเปนงบประมาณรายจายประจําปโดยการอนุมัติของสภามหาวิทยาลัย  และมีกลไก
ตรวจสอบการใชจายเงินภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  

8. การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  ใหสภามหาวิทยาลัยมีหนาที่สงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากรรวมกันระหวางสวนงานภายในมหาวิทยาลัย และระหวาง
สถาบันการศึกษา  ชุมชน สถานประกอบการ และหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  

9. การบริหารงานวิชาการของมหาวิทยาลัย ใหเปนไปตามหลักเสรีภาพทางวิชาการ   
โดยใหการดําเนินการเสร็จส้ินที่สภามหาวิทยาลัยมากที่สุด ทั้งนี้ จะตองสอดคลองกับนโยบายและ
มาตรฐานทางวิชาการที่รัฐกําหนด  โดยใหสภามหาวิทยาลัยและผูบริหารมหาวิทยาลัยมีหนาที่
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการทําวิจัย และนําผลงานวิจัยไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคม ชุมชน 
และประเทศชาติ  

10. การกํากับ ตรวจสอบ  ใหมีการกํากับ ตรวจสอบโดยกลไกภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย การกํากับ ตรวจสอบภายใน  ใหสภามหาวิทยาลัยวางระเบียบและกลไกเพื่อควบคุม 
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย โดยใหประชาคมใน
มหาวิทยาลัยมีสวนรวม  การกํากับ  ตรวจสอบภายนอก  ใหกระทําโดยสํานักงานการตรวจเงิน
แผนดิน กลไกงบประมาณ นโยบายของรัฐบาล และระบบการรับรองมาตรฐานและประเมิน
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คุณภาพการศึกษา  รัฐมนตรีมีอํานาจและหนาที่กํากับดูแลโดยทั่วไปซึ่งกิจการของมหาวิทยาลัย 
ใหเปนไปตามวัตถุประสงคสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลหรือมติคณะรัฐมนตรีที่ เกี่ยวกับ
มหาวิทยาลัย  

กลาวไดวา มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีสถานภาพเปนหนวยงานของรัฐที่ไมเปน
สวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เปนนิติบุคคลภายใตการกํากับดูแลของรัฐ มหาวิทยาลัยมีอิสระใน
การบริหารจัดการตนเอง  ซึ่งจะสิ้นสุดที่สภามหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ ทั้งนี้ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยแตละแหง (ทินพันธ นาคะตะ, 2546) 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการในรปูแบบ
ใหมที่แตกตางจากเดิม เพื่อความเขาใจในบริบทของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจึงจําเปนตอง
กลาวถึงความหมาย และภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีผูใดใหความหมายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐไวโดยตรง ผูวิจัยจึงศึกษาความหมายของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กํากับ
ของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อนํามารวมกันเปนความหมาย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบง
สายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตางๆ และหนวยงานยอยๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดบั
ตนคือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหารจัดการงานตางๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมด
ข้ึนกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เพื่อที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบรกิาร
สุขภาพ สําหรับการใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป 
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

Suriyawongpaisal (1999) กลาววา กํากับของรัฐ หมายถึง การกระจายอํานาจใน
การตัดสินใจเรื่องหลัก 6 เร่ือง คือ 1) กลยุทธในการบริหาร (Strategic management) 2) การ
จัดซื้อจัดจาง (Procurement) 3) การบริหารการเงิน (Financial management) 4) การบริหาร
บุคคล (Human resources management) 5) การบริหารทั่วไป (Administration) 6) การปกครอง
ในหนวยงาน (Clinical governance) 

นัทธมน วุทธานนท (2543) กลาววา  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  หมายถึง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ซึ่งรวมมือกับกลุมสาธารณชนใหบริหารจัดการที่มีความ
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ยืดหยุนและอิสระอยางเต็มที่และยังคงดําเนินตอไป อีกทั้งเปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัย
สําหรับบุคลากรทางการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ และใหการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพแก
ประชาชนของภูมิภาค 

ปรัชญา  เวสารัชช(2546)  กลาววา  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   หมายถึง 
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ แตรัฐใหความเปนอิสระในการ
บริหารจัดการภายในของตนอยางมาก ไมวาจะเปนในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง 
โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ที่เปลี่ยนแปลงจากระบบราชการเปนระบบที่มีการบริหาร
จัดการที่มีความยืดหยุน และอิสระอยางเต็มที่ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหารการเงิน
และงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความตองการ
ของประเทศ เปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพและ
บุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยวิทยาศาสตรสุขภาพ
และใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

2.2 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีผูใดกลาวถึงภารกิจของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐวาเปนอยางไร ผูวิจัยจึงรวบรวมขอมูลจากเอกสารของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว 3 แหง คือ  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สรุปภารกิจของแตละแหงดังนี้ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี (2551ก) มีภารกิจคือ จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตทาง
การแพทยและสาธารณสุข ทําการวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหม
ทางการแพทย ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการรวมทั้งรณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพ
อนามัยเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของประเทศและสงเสริมศิลปวัฒนธรรม และภูมิปญญาไทย ทั้งนี้ 
จะตองใหความสําคัญกับการจัดการศึกษา และการวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก 
สวนงานบริการทางการแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาองคความรูและ 
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นวัตกรรม อันจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษา และการถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการ
ของประเทศ  

โรงพยาบาลศิริราช (2551ก) มีภารกิจคือ เปนศูนยประสานงานในการใหบริการ และ
ใหขอมูลเพื่อตอบสนอง สนับสนุนการบริหารงานของโรงพยาบาล ผูรับบริการทั้งหนวยงานทั้ง
ภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร ซึ่งครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การบริการ 
ส่ิงแวดลอม ผูปวยสัมพันธ ชุมชนสัมพันธ และกิจกรรมพิเศษตาง ๆ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
ความเปนสถาบันการแพทยชั้นเลิศในเอเชียอาคเนย 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  (2551ก) มีภารกิจ  คือ  เปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยชั้นนําระดับมาตรฐานสากล ใหบริการดานสุขภาพอยางมีมาตรฐานยึดหลัก
ผูรับบริการเปนศูนยกลางสงเสริมการศึกษาและวิจัย ดวยวิทยาการที่ทันสมัยโดยความรวมมือรวม
ใจของบุคลากรที่มีคุณภาพและคุณธรรม 

จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐได 4 ดานคือ 1) ดานการจัดการศึกษา สามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย และพยาบาล 
รวมทั้งสาขาอื่นๆ ที่มีความรู ความสามารถ มีคุณธรรม มีศักยภาพที่เหมาะสมกับสังคมไทย และ
สามารถแขงขันในระดับสากลได ทั้งยังเปนศูนยการศึกษาตอเนื่องทางการแพทยของภูมิภาคเอเชีย
2) ดานวิชาการ/วิจัย มีการผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับสากล ทั้งดานวิทยาศาสตรพื้นฐานที่
เชื่อมโยงกับปญหาทางคลินิก และงานวิจัย ที่มีผลตอการแกปญหาสาธารณสุขของชาติ 3) ดาน
การบริการ ใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพบริการเปนเลิศในระดับแนวหนาของภูมิภาคเอเชีย 
โดยเนนการบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และ 4) ดานการบริหาร มีการบริหารจัดการที่ดี
ไดอยางอิสระ คลองตัวไมยึดระบบราชการ ซึ่งภารกิจทั้งหมดที่กลาวมาของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลตองมีการนํานโยบาย พันธกิจ/ภารกิจของ
โรงพยาบาลมาใชในการบริหารองคการพยาบาลในกํากับของรัฐ ซึ่งจะกลาวถึงเปนลําดับตอไป 
3. การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 3.1 ความหมายการบริหารองคการพยาบาล 

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรมากถึงรอยละ 70 
ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในองคการสุขภาพ  เปนองคการที่มีภาระหนาที่ในการใหบริการ
ในดูแล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ และภารกิจอ่ืนๆ เพื่อใหองคการพยาบาลสามารถ
ดําเนินงานไดบรรลุเปาหมาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ไมมีผูใดใหความหมายของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐโดยตรง ผูวิจัยจึงศึกษา
ความหมายของ การบริหาร องคการพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อ
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นํามารวมกันเปนความหมายของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ดังนี้ 

สําหรับคําวา “การบริหาร” มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
วิเชียร วิทยอุดม (2551) กลาววา การบริหาร คือ การดําเนินการในกิจกรรมตางๆใน

องคการอันเปนเร่ืองของกลุมบุคคลที่รวมมือรวมใจดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการไดตั้งเปาหมายไว 

Robbins (2001) กลาววา  การบริหาร  คือ  การที่บุคคลทํางานอยางสําเร็จบรรลุ
เปาหมาย โดยผานผูอ่ืนหรือมีผูอ่ืนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ ผูบริหารเปนผูจัดการดานทรัพยากร เปน
ผูตัดสินใจและชี้นําผูอ่ืนในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เนื่องจากผูบริหารทํางานใน
องคการที่มีบุคคลอยางนอยสองคน หรือมากกวานี้ ดังนั้นจึงตองตระหนักถึงปฏิสัมพันธและการ
ประสานงานดานสังคมดวย 

Sullivan & Decker (2005) กลาววา  การบริหาร  คือ  ผูบริหารที่รับผิดชอบในการ
บริหารองคการโดยรวมใหสัมพันธสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงเสมอ พรอมกับการ
ปรับตัวเสนอบริการใหตรงกับความตองการของลูกคาที่เปลี่ยนแปลงไป ริเร่ิมส่ิงใหมใหตอบสนอง
ตอผูมีสวนเกี่ยวของไดในอนาคต ใหการดําเนินงานตามภารกิจนั้นๆ เปนไปไดดวยดีทั้งระยะสั้น
ระยะยาว เพื่อใหองคการเติบโตไดเร่ือยไป ตามแผนงานระยะยาว 

สวนคําวา “องคการพยาบาล” มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายขององคการพยาบาลวา คือ การ

รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณการบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา องคการพยาบาล คือ หนวยงานที่กอตั้งขึ้น
อยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยให
รอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 
บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับไดแก ผูบริหารการพยาบาล (Nurse 
administrators) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse educators)  พยาบาลประจําการ (Staff 
nurses) พยาบาลเทคนิค (Technical nurse) ผูชวยพยาบาล (Practical nurses) และพนักงาน 
หอผูปวย (Ward clerks) 

สวนคําวา “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ” ไมมีผูใดกลาวไวโดยตรง ซึ่ง
ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายไวกอนหนานี้แลววา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงาน
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ข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ที่เปลี่ยนแปลงจากระบบราชการเปนระบบที่มีการ
บริหารจัดการที่มีความยืดหยุน และอิสระอยางเต็มที่ทั้งในดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารงานพัสดุ หรือแมแตการกําหนดหลักสูตรที่เหมาะสมกับความ
ตองการของประเทศ เปนที่สอนและฝกปฏิบัติสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย เปนแหลงคนควาวิจัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย
วิทยาศาสตรสุขภาพและใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา “การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”หมายถึง การดําเนินกิจกรรมตางๆขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โดยอาศัยบุคลากรในองคการพยาบาลที่มีมากกวาสองคนขึ้นไปในการดําเนนิงานใน
หนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยใชกระบวนการ
บริหารที่สามารถบริหารจัดการไดโดยอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ สามารถตัดสินใจในเรื่อง
การบริหาร การจัดซื้อจัดจาง การเงิน การบริหารบุคคล การบริหารทั่วไป และปกครองใน
หนวยงานไดอยางอิสระ ใหสอดคลองสัมพันธกับนโยบายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3.2 ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล 

       การบริหารองคการพยาบาลมีความสําคัญมากตอการใหบริการของโรงพยาบาล 
เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรมากถึงรอยละ 
70 ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ แตไมไดทํางานเพียงฝายเดียว ตอง
ทํางานพรอมกับระบบการรักษาภายใตการบริหารของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  องคการ
พยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นรวมกัน
ดําเนินการใหบริการ  การบริหารองคการพยาบาลใหสําเร็จลุลวงดวยดี ผูบริหารจําเปนตองมี
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการ มีประสบการณ และมีทักษะดานการบริหารและการจัดการ 
รวมทั้งสามารถประยุกตทฤษฎีการจัดการมาใชในการบริหารงานอยางเปนระบบ และดําเนินการ
อยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการบริหาร  

นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ผูบริหารมีความสําคัญในการ
บริหารงานอยางยิ่งเปนบุคคลที่กําหนดนโยบายขององคการ คิดคนแผนกลยุทธ และยุทธวิธี 
รวมทั้งวางแผนการดําเนินงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานนําไปดําเนินการใหบรรลุผลตามเปาหมายที่
กําหนด ซึ่งสอดคลองกับที่ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา ในการบริหารองคการพยาบาล
นั้นผูบริหารตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลป การบริหารองคการพยาบาลมีสวนเปนศาสตร เพราะ
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ไดถูกศึกษาและจัดระเบียบใหเปนทฤษฎีและระบบ มีองคแหงความรู หลักการที่เกิดจากการศึกษา
คนควาเชิงวิทยาศาสตรในปจจุบัน สวนการบริหารองคการพยาบาลที่เปนศิลป คือการประยกุตเอา
ความรูหลักการและทฤษฎีทางการบริหารไปสูการปฏิบัติ การบริหารองคการพยาบาลจึงชวยให
บุคลากรพยาบาลรวมกันทํางานในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมทั้งใน
ดานความเจริญและความสําเร็จของสังคมในอนาคต การที่องคการพยาบาลจะคงสภาพอยู มี
ความเจริญกาวหนา หรือถดถอยนั้นขึ้นอยูกับคุณภาพของการบริหาร ดังนั้นผูบริหารองคการ
พยาบาลตองคํานึงถึงปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีผลกระทบการดําเนินงานขององคการเพื่อใหมีการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความเจริญกาวหนา ทําใหองคการเจริญกาวหนา และสงผลให
สังคมเจริญกาวหนาตามไปดวยเชนกัน  

สําหรับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนับวาเปนองคการ
พยาบาลในรูปแบบใหมที่ไดรับความสนใจมากเนื่องจากการบริหารงานจะตางจากเดิมซึ่งอยูใน
ระบบราชการ ดังนั้นองคการจึงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานใหมทั้งหมดไมวาจะ
เปนการจัดองคการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริการ และ
การประเมินผลการดําเนินงาน ซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 โดย
การบริหารที่สามารถบริหารจัดการเองไดอยางอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ ดําเนินการตาม
หลักธรรมาภิบาล เพื่อใหเปนองคการพยาบาลระดับตติยภูมิที่หลายคนมองวาเปนองคการหลักใน
การดูแลใหบริการผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล (ฟารีดา  อิบราฮิม, 2542)  เปน
องคการที่มีคุณภาพใหการบริการที่เปนเลิศ (Excellence  organization) หรือองคการที่ไดรับการ
พัฒนาใหเปนองคการที่สมรรถนะสูงในการดูแลผูปวย ในการบริหารจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือ
หรือเทคนิคตางๆ มาชวยเพื่อเปนแนวทางใหองคการใชในการประเมินตนเองเพื่อกาวไปเปนองคกร
สมรรถนะสูง นอกจากนี้ผูบริหารยังตองทราบถึงลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาลใน
กํากับของรัฐที่เปลี่ยนไปดวยเพื่อการบริหารงานที่มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

3.3 ลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ยังไมมี

ผูใดกลาวไวอยางชัดเจน  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาองคการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
ออกนอกระบบหรืออยูในกํากับของรัฐแลว 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีภารกิจหรือลักษณะการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
ดังนี้ 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี (2551ข) มีภารกิจ คือ การจัดการศึกษาเพื่อ
สรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพให สอดคลองกับความ
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ตองการของประชาชน และประเทศไทย และมีการประสานภารกิจดานบริการเพื่อใหเกิดความ
เขมแข็งดานวิชาการและวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับ
สากล ประสานภารกิจดานการศึกษาและสอดคลองกับความตองการของสังคม สงเสริมและ
สนับสนุน ใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสรางองคความรูใหม พัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลและระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ ใหบริการวิชาการและพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน บุคลากรทางดานสุขภาพอนามัยและสถาบันการศึกษาพยาบาล
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศ และทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและนําภูมิปญญาไทยมาประยุกตใน
การบริการพยาบาล 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2551ข) มีภารกิจคือ ใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากร
มนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มี
ภาระหลักในการผลิตบัณฑิตใหมีความรู ความสามารถสงเสริมงานวิจัย ใหบริการวิชาการแก
สังคม พัฒนาการบริการทางการแพทย โดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ
และเผยแพรกิจกรรม เพื่อทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติอีกดวยธนาคารเลือด 

องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2551ข) มีภารกิจคือ เสริมสราง
ฝายการพยาบาลใหเปนองคการที่มีความเปนเอกภาพและเขมแข็ง บริหารงานโดยยึดหลัก        
ธรรมาภิบาล เปนองคการแหงการเรียนรูและสงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับมาตรฐานสากล มุงสูความเปนเลิศ ยึดหลัก
วิชาการอยางมีเหตุผล ควบคูคุณธรรมเปนฐานในการตัดสินใจ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและพึงพอใจ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมีสมรรถนะ
เทียบเทามาตรฐานระดับสูง บุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอองคกร 

จากภารกิจขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทั้ง 3 แหง  
สามารถสรุปเปนภารกิจหรือลักษณะการดําเนินการขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไดดังนี้ 

1. ใหความรูดานการศึกษา เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงาน เปนองคการแหงการ
เรียนรูเพื่อสรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ มีความเปนเลิศทางวิชาการและคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพและเปนพลังทางสติปญญา ในการสรางเสริม
สุขภาวะแกสังคม สอดคลองกับความตองการของประชาชน เพื่อใหเกิดความเขมแข็งดานวิชาการ
และวิชาชีพ 
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2. ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดีแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล ใหบริการวิชาการที่
สอดคลองกับความตองการของสังคม และสามารถพึ่งพาตนเองได 

3. สงเสริม และสนับสนุนใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อสรางองคความรูใหม ที่จะนําไปสูการแกปญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาล การบริการวิชาการแกสังคม ครอบคลุมบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล และประชาชน
ทั่วไป ทั้งในระดับทองถิ่นและประเทศ 

4. ใหบริการวิชาการที่จะพัฒนาใหมีความเปนเลิศทางวิชาการ และพัฒนา
ใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน ทําหนาที่เปนศูนยกลางในการศึกษาอบรมบุคลากร
สาขาพยาบาลศาสตร แกสถาบันการศึกษาและหนวยงานทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ บริการ
วิชาการเพื่อสรางสติปญญาใหกับสังคม โดยเนนการเรียนรูอยางตอเนื่องสรางและพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือทางวิชาการ วิจัย และวิชาชีพทั้งในและตางประเทศ 

5. สรางเอกลักษณและคานิยมที่ดีตอวิชาชีพ ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและ
นําภูมิปญญาไทยอยางบูรณาการในการบริการพยาบาล เพื่อรักษาความเปนเอกลักษณของ
ทองถิ่น 

นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2549) ไดออกประกาศมาตรฐานการพยาบาลและการ
ผดุงครรภโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยไว 3 หมวด สําหรับหมวดที่ 1 เปนมาตรฐานการบริหาร
องคการพยาบาลและการผดุงครรภ ในมาตรฐานที่ 1 ไดกลาวถึงองคการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยวา มีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบในการกําหนด
ทิศทาง การจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคกรการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคการวิชาชีพ 

2. กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการ
พยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

3. กําหนดนโยบาย เปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการ
พยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 

จากที่กลาวมาองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐจะตองมี
การดําเนินงานในดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริการพยาบาล ดานการวิจัยทางการ
พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล ดานการสรางเอกลักษณและคานิยมที่ดีตอวิชาชีพ และมีอํานาจ
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หนาที่ ความรับผิดชอบในการกําหนดทิศทาง การจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งการดําเนินงานของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนไปตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ.2542 ที่สามารถบริหารไดอยางอิสระ คลองตัว ไมยึดระบบราชการ เพื่อใหองคการ
พยาบาลประสบความสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคตามการดําเนินงานขององคการพยาบาลที่ตั้งไว  
นอกจากการดําเนินงานดังที่กลาวมาแลว ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเพิ่มเติมถึงการจัดองคการพยาบาล 
การบริหารการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย เพื่อความเขาใจยิ่งขึ้น 
ซึ่งรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 การจัดองคการพยาบาล 
      3.3.1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 

โครงสรางองคการนี้จะแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา
ขอบเขตการบังคับบัญชา  การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที่ การติดตอส่ือสาร การ
ประสานงาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การจัดแผนกงาน ความเปนทางการ การรวมและการ
กระจายอํานาจ (Robbin & Coulter, 2002) ซึ่งเปนความสัมพันธของบุคคลและตําแหนงหนาที่
ตางๆ ในองคการ  ทั้งนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม เทคโนโลยี ขนาดของ
องคการ  และกลยุทธขององคการ (Robbin,  2000)   เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว
ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครงสราง  และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะได
กําหนดโครงสรางไดเหมาะสม 

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541) กลาววา ลักษณะ
องคการพยาบาลที่ดีนั้นตองมีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยให
บุคคลอยูทํางานในองคการมีการปฏิบัติและประสานงานระหวางกันไดดี มีโครงสรางที่คลองแคลว 
สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่เปลี่ยนแปลงและสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา และใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสรางของ
องคการ 

โครงสรางองคการพยาบาลมีหลายรูปแบบ กอนที่จะทราบ
โครงสรางองคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยขอนําเสนอรูปแบบ
โครงสรางโดยทั่วไปที่นํามาใชกัน มี 4 รูปแบบ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) คือ 

1. โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) เปน
โครงสรางที่ใชการแบงแยกหนาที่การทํางานเปนเกณฑ  ซึ่งจะแยกเปนระดับข้ันตามหนาที่การจัด
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แผนกในแตละสายบังคับบัญชา  จะมีหัวหนาแผนก  ซึ่งจะรายงานไปยังผูบังคับบัญชาระดับสูง  
การตัดสินใจมักจะอยูที่ผูบังคับบัญชาระดับสูง     

                                               
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที ่1 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Function structure) 
           ทีม่า: นติยา ศรีญาณลักษณ (2545) 
 

โครงสรางองคการตามหนาที่มีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังนี้คือ 
สําหรับขอดี ไดแก 1) บุคลากรสามารถพัฒนาความรูความสามารถไดเฉพาะในแตละหนาที่ 2) จัด
ทรัพยากรไดตามหนาที่ ไมซ้ําซอน 3) ประสานงานไดงายในแผนกเดียวกัน และ 4) มีการตัดสินใจ
เปนไปตามหนาที่ไมยุงยาก สวนขอจํากัด ไดแก 1) มีความชํานาญเฉพาะดาน  ขาดความชํานาญ
ทั่วไป 2) มักคํานึงแตแผนกหนาที่ตนเอง ไมคํานึงถึงสวนรวม 3) การประสานงานระหวางแผนก
ลําบาก และ 4) มีการแบงพรรคพวกในการทํางาน 

2. โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization)เปน
โครงสรางของหนวยงานหลักขององคการ เปนหลักที่ยึดถือในการแบงงาน เปนโครงสรางที่
แพรหลายมากที่สุด พัฒนามาจากโครงสรางแบบงาย และแบบระบบราชการ ลักษณะโครงสราง
ของงานเขาใจงาย กําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มที่ ให
บุคลากรปฏิบัติงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเทานั้น การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นจากบนลง
ลางเปนสวนใหญ 
 

โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

แผนการพยาบาลเดก็ แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุกรรม 

หอผูปวย
เด็ก 1 

หอผูปวย
เด็ก 2 

หอผูปวย
ศัลยกรรม 1 

หอผูปวย
ศัลยกรรม2 
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ภาพที ่2 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 

          ที่มา: นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) 
 

โครงสรางองคการแบบงานหลักมีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังนี้คือ 
สําหรับขอดี ไดแก 1) ลักษณะโครงสรางเขาใจงาย  และ 2) ทราบถึงสายการบังคับบัญชาอยาง
ชัดเจนเหมาะกับองคการขนาดเล็ก สวนขอจํากัด ไดแก 1) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน  มี
การบริการหลายระดับ การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นตามสายการบังคับบัญชา มีการนิเทศงานใกลชิด
ทําใหลาชา และ 3) ส้ินเปลืองงบประมาณในการจัดสรรงบประมาณใหกับผูบริหารแตละระดับ 

3. โครงสรางการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff 
organization)เปนโครงสรางที่ในงานที่ปรึกษาจะทําหนาที่ชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในหนวยงานหลักใหดําเนินพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  โดยมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
เปนที่ปรึกษาแกผูบริหาร  บุคลากรไปดวยดี  อาจเปนกลุมหรือเปนรายบุคคล  เชน  คณะกรรมการ
ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  ฝายพัฒนาบุคลากร ฝายวิชาการ เปนตน 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
ดานศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

 
หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนาหอ
ผูปวยนรีเวช 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 
ออรโธปดิกส 

รองผู ผอ. 
องคการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานวิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝายบริการ
ดานฝกอบรม 
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หนวยงานหลกั 

      หนวยงานที่ปรึกษา 
ภาพที ่3 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff organization) 

      ทีม่า: นิตยา ศรีญาณลกัษณ (2545) 
โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษามีทั้งขอดีและ

ขอจํากัด ดังนี้คือ สําหรับขอดี ไดแก 1 ) ผูบริหารสามารถกระจายงานใหหนวยงานที่ปรึกษาชวย
แบงเบาภาระหนาที่ 2)ทําใหการบังคับบัญชาสะดวกขึ้นเนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษามีความ
ชํานาญพิเศษอยูแลว 3) ทําใหเกิดการประสานงานที่ดีในหนวยงานเนื่องจากมีฝายที่ปรึกษาคอย
ใหคําแนะนํา และ 4) สงเสริมใหสามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะมีฝายที่คอยให

หัวหนาองคการพยาบาล 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

หนวยงานที่ 
ปรึกษา 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
ฉุกเฉิน 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
สูติและกุมาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยอาการ
หนักศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
ศัลยกรรม 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาหอง 
พักฟน 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 
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คําแนะนําและควบคุมตรวจสอบ สวนขอจํากัด ไดแก 1) อาจเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงาน
หลักและหนวยงานที่ปรึกษาเนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษา ทําการนิเทศซ้ําซอนกับผูบริหาร
ระดับกลางหรือบุคลากรที่ทําหนาที่นิเทศ อาจเกิดการขัดแยงได 2) ขอบเขตหนาที่อาจซับซอนกัน
เนื่องจากหนวยงานที่ปรึกษามาชวยทําหนาที่แทน 3) ความคลองตัวขององคการนอยลงเนื่องจาก
หนวยงานที่ปรึกษาขาดอํานาจในสายการบังคับบัญชา และ 4) บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา 
อาจสับสนในบทบาทของตนเอง ถากําหนดอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบไมชัดเจน 

4. โครงสรางแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนการจัดแผนก
งานแบบผสมผสานกันระหวางโครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (Project structure) กับ
โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Function structure) เขาดวยกัน สืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการ
แบบด้ังเดิมไมสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันไดทัน     
(ตุลา มหาพสุธานนท, 2545)  ซึ่งการจัดโครงสรางแบบเมตริกซจะทําใหเกิดอํานาจหนาที่ 2 ทาง
ดวยกันกัน คือ ทิศทางแนวนอนหมายถึงอํานาจหนาที่ตามการจัดหนวยงานแบบโครงการ ในขณะ
ที่ทิศทางแนวดิ่งเปนอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตามโครงสรางองคการแบบหนาที่ที่อยูเดิม  
โครงสรางจึงมีลักษณะเปนตาขายทั้งแนวดิ่งและแนวนอน 

 
ภาพที ่4 โครงสรางแบบเมตริกช ( Matrix structure ) 

                 ที่มา: ตุลา มหาพสุธานนท (2545) 
โครงสรางแบบเมตริกช มีทั้งขอดีและขอจํากัดดังนี้คือ สําหรับขอดี 

ไดแก 1)สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 2)เกิดการ
ติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นเปนการสรางสัมพันธภาพ และ 3 ) เกิดแรงจูงใจ และมีโอกาสที่จะ
ฝกทักษะหรือทําโครงการตามที่ตองการ สวนขอจํากัด ไดแก 1) ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือ

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

องคการพยาบาล งานประชาสัมพันธ งานหอง Lab โภชนาการ 

โครงการ A 

โครงการ B 
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เพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว บุคลากรในโครงการจะมีอํานาจความเชี่ยวชาญมากขึ้น อาจมีปญหา
กับบุคลากรในหนวยงานหลักได 2) อาจเกิดความสับสนในบทบาทเนื่องจากมีสายการบังคับ
บัญชา 2 สาย เนื่องจากไมแนใจวาจะตองรายงานกับผูบริหารคนใด และ 3) อาจเกิดความขัดแยง
ในอํานาจหนาที่ของผูบังคับบัญชาในสายงานหลักและหัวหนาโครงการเนื่องจากการใชอํานาจ
หนาที่ของหัวหนาโครงการ และผูบริหารในสายการบังคับบัญชาอาจทําใหเกิดภาวะความเครียด
และขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน 

โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐยังไมมีผูใดไดศึกษาไวโดยตรง แตมีงานวิจัยของ นัทธมน วุทธานนท (2543) ไดศึกษา
รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งไดรูปแบบโครงสรางของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐดังภาพที่ 5   งานวิจัยของ ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ได
ศึกษาการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ซึ่งเปนโครงสรางของ
โรงพยาบาลทั่วไป ไมไดเจาะลึกไปถึงโครงสรางขององคการพยาบาลดังภาพที่ 6  จากการไป
ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) (2551) ซึ่งดําเนินการไปเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแลว แตเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีโครงสรางดังภาพที่ 7 และ
โครงสรางโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจากคูมือการดําเนินการโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของ    
ศรีราชา เจริญพานิช (2542) ดังภาพที่ 8 รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ภาพที ่5 รูปแบบโครงสรางของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกาํกับของรัฐ 
       ที่มา:นัทธมน วทุธานนท (2543) 

จากภาพที่ 5จะเห็นวา โครงสรางของโรงพยาบาลจะประกอบดวย
คณะกรรมการอํานวยการ มีหนาที่หลักคือกําหนดนโยบาย วางระเบียบใหเปนไปตามทิศทางที่
ได รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยและคณะแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวยตัวแทนจากสภามหาวิทยาลัย อธิการบดี ผูทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก คณบดีคณะแพทยศาสตรหรือตัวแทนคณบดีจากคณะในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอื่น
หรือตัวแทน รวมจํานวนไมเกิน 11 คน มีวาระการทํางาน 4 ป มีตัวแทนจากสภามหาวิทยาลัยเปน
ประธานคณะกรรมการอํานวยการโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่เปนเลขานุการและมี
คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินการของโรงพยาบาล แตงตั้งโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล มี
หนาที่ใหคําปรึกษาแกผูอํานวยการโรงพยาบาลประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากภายนอก คณบดี
คณะแพทยศาสตรหรือตัวแทน ตัวแทนจากพนักงานในหนวยงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมี
หนาที่บริหารงานใหเปนไปตามนโยบายโดยมีคุณสมบัติเปนผูมีความรูดานการบริหารโรงพยาบาล
หรืออาจเปนแพทย  

การแบงงานในโรงพยาบาลควรแบงงานรับผิดชอบใหมีฝาย
นอยลงโดยคํานึงถึงตนทุนประสิทธิผล โดยแบงเปนฝายบริหารทั่วไป ฝายบริการและฝายสนับสนนุ

คณะกรรมการบริหารรพ. 

คณะกรรมการ ผอ. คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินการของ รพ. 

ฝายบริหารทั่วไป ฝายสนับสนุนบริการ ฝายบริการ 

งานบุคคล งานการเงิน&บัญชี งานโภชนาการ งานซักรีด 

งานรังสีเทคนิค งานเภสัชกรรม งานการพยาบาล งานการแพทย 
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บริการ ฝายบริหารทั่วไปประกอบดวย งานการเงินและบัญชี งานบุคคล เปนตน ฝายบริการ
ประกอบดวยงานการแพทย งานการพยาบาล งานเภสัชกรรม งานรังสีเทคนิค เปนตน และฝาย
สนับสนุนบริการประกอบดวย งานโภชนาการ งานซักรีด เปนตน นอกจากนี้ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสามารถแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อชวยงานและติดตามประเมินการทํางานของ
หนวยงานภายในที่มีความสําคัญตอการบริหารจัดการ ไดแก งานบัญชี งานบุคคล และงานพัฒนา
บริการ เปนตน (นัทธมน วุทธานนท, 2543) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
  

ภาพที ่6 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
     ที่มา: ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหาร รพ. 

ผูตรวจสอบภายในและ
การประเมินผล 

รพ.ทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ผูอํานวยการ รพ. 

คณะกรรมการการบริหารภายใน รพ. 

กลุมการรักษา กลุมการพยาบาล 
หัวหนาพยาบาล 

กลุมสนับสนุนการบริการ 
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ขอบเขตงานบริการกลุมพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 -อุบัติเหตุฉุกเฉิน  -งาน ICU1,2      -HHC   -ไตเทียม 
 -OPD อายุรกรรม  -งานศัลยกรรม      -สงเสริมสุขภาพ  -หองคลอด 
 -OPD ศัลยกรรม  -งานพิเศษ3,4      -PCU   -หองผาตัด 
 -OPDกุมารเวชกรรม -งานอายุรกรรมหญิง-ชาย        -วิสัญญี 
 -OPDจักษุ  -งานกุมารเวชกรรม 
 -OPDสูติ-นรีเวช  -งานหลังคลอด 
 -OPDหู คอ จมูก  -งานพิเศษตึกสงฆ 

ภาพที ่7   โครงสรางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
   ที่มา: เอกสารดูงานโรงพยาบาลบานแพว 

จากภาพที่ 7 โครงสรางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)
ในสวนขององคการพยาบาลประกอบดวย คณะกรรมการองคการพยาบาลไดมาจากมาจากการ
เลือกตั้ง โดยสมาชิกองคการพยาบาล ทุก 4 ป หรือเมื่อคณะกรรมการชุดกอนหมดวาระหรือ 
ลาออก คุณสมบัติผูเขารับเลือกตั้งตองไดรับปริญญาพยาบาลศาสตร และไดรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลป สาขาการพยาบาล หรือสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้น 1 มีประสบการณ

ผอ.โรงพยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข 

ผูจัดการฝาย 

หัวหนาตึก 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค 

องคกรแพทย องคกรพยาบาล 

ประธานองคการพยาบาล 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน ชุมชน หนวนยงานพิเศษ 

1.คณะกรรมการประกันคุณภาพ 
2.คณะอนุกรรมการจริยธรรม สวัสดิการ 
3.คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการและ IT 
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ในการทํางานการพยาบาล อยางนอย 5 ป มีความเสียสละ อดทน มนุษยสัมพันธที่ดี และมี
ความสามารถในการสื่อสาร ถายทอดความรู มีความรู ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพ  การ
เจรจาตอรอง  และมีภาวะผูนํา สมาชิกองคการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผูชวยเหลือคนไข สมาชิกที่ไดรับการลงคะแนนเสียง 11 อันดับแรก จะไดรับการแตงตั้งเปน
คณะกรรมการองคการพยาบาล สมาชิกที่ไดคะแนนอันดับ 1 หรือ บุคคลที่ไดคะแนนสํารองลงไปที่
หัวหนาหนวยงานสวนมากมีมติที่ประชุม  เห็นวาเหมาะสมกวา  ควรไดรับการแตงตั้งเปนประธาน
องคการพยาบาล และคณะกรรมการมีวาระคราวละ 4 ป  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 โครงสรางโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 
      ที่มา: ศรีราชา เจริญพานิช (2542) 

จากภาพที่ 8 แผนผังองคการควรจะเปนระดับเดียวกันใหมาก
ที่สุดเพื่อลดสายบังคับบัญชาเพิ่มการประสานงาน และความกลมกลืนระหวางหนวยงาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยบริการคนไขโดยตรง และหนวยงานสนับสนุน หนวยพัฒนา สามารถ
ยืดหยุนโครงสรางเหลานี้เพื่อปรับใหเขากับความจําเปน และความสามารถของแตละโรงพยาบาล 
ยินยอมใหผูบริหารระดับสูงปรับเปลี่ยน กระตุนงานทางการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนงานหลักของ
โรงพยาบาล  

3.3.1.2 การมอบหมายงาน 
ประเวศน มหารัตน (2551) ไดกลาวถึง การมอบหมายงานวาเปน

เร่ืองของการกําหนดหนาที่และการรายงานขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงาน ซึ่งเราเรียกวา การ
มอบหมายงาน  จึงมีคําถามตามมาวาการมอบหมายงานนั้น เปนการมอบสิทธิในการตัดสินใจใน
งานที่ตนเองรับผิดชอบอยูบางระดับใหแกผูที่ตนเองไววางใจ ที่เรารูจักกันก็คือการกระจายอํานาจ 
เมื่อผูรับมอบอํานาจไดสิทธิในการตัดสินใจ จึงตองมีหนาที่ในการปฏิบัติงานใหลุลวงตามที่
มอบหมาย (Delegation) โดยรายงานความกาวหนาของงานใหกับผูมอบอํานาจ รวมทั้งตองมี
หนาที่จะรับเอาความบกพรอง ความสําเร็จ หรือความลมเหลวที่เกิดจากการปฏิบัติงานของตนดวย  

คณะกรรมการ รพ. 

คลินิก และหนวยบริการอื่นๆ การเงินและการบริหาร การบริการการพยาบาล การบริการคณะแพทย 

ผูอํานวยการ 
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โดยหลักการพื้นฐานของการมอบหมายงานนั้นมีมูลเหตุมาจาก
งานที่ตนเองรับผิดชอบนั้นเกินกําลังของผูบริหารและเวลาไมพอที่จะดูแลไดครบถวนทุกดาน จึงไม
สามารถทํางานหลายอยางพรอมกันไดในขณะเดียวกัน ดังนั้นเพื่อใหงานขององคการดําเนินไปได
จึงมีอยูทางเดียวที่ผูบริหารจะทําไดคือ การมอบหมายงาน ซึ่งสามารถมอบหมายแบบถาวรโดย
การออกแบบโครงสรางองคการใหลดหลั่นกันตั้งแตระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ ซึ่งเราจะดูได
จากโครงสรางตําแหนงขององคการ สวนการมอบหมายงานชั่วคราว เชน การรักษาการแทน การ
ปฏิบัติงานแทน หรือปฏิบัติราชการแทน ก็เปนอีกทางหนึ่งที่บรรเทาภาระปริมาณงานของผูบริหาร 

นอกจากนี้การมอบหมายงาน เปนทั้งศาสตรและศิลป กลาวคือ ผู
มอบสิทธิในการบริหารงานของตนใหผูอ่ืนหรือผูใตบังคับบัญชาจะตองหยั่งรูวาผูรับมอบอํานาจ
งานนั้นมีความรู ความสามารถเพียงใด เปนการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับคน (Put the right 
job to the right man) มิใชเปนการบรรจุคนใหตรงกับงาน (Put the right man on the right job) 
ที่เปนเทคนิคในหนาที่ของการสรรหากําลังคน (Recruitment) อยางที่ทุกคนคุนเคยกัน 

แมวาโดยสรุปแลวการมอบหมายงานคือ การแบงเบาภาระงาน
ของผูบริหาร ทั้งนี้เพื่อจะไดมีเวลาเพียงพอที่จะคิดงานในระดับนโยบาย หรือแผนยุทธศาสตรใน
การบริหารจัดการองคการ นอกจากนี้ยังถือวาการมอบหมายงานเปนวิธีการฝกปฎิบัติให
ผูใตบังคับบัญชาไดริเร่ิมเรียนรูงานในระดับบริหารไดเปนอยางดี ถึงกับมีการกลาววา “ที่ใดไมมี
การมอบหมายงาน ที่นั่นไมมีการบริหาร” อยางไรก็ตามการมอบหมายงานมีระดับความเขาใจที่
ตางกันขึ้นอยูกับระดับตําแหนงของผูมอบหมายและความเขาใจถึงขอบเขตอํานาจหนาที่และ
ความรับผิดชอบในตําแหนงที่ครองอยู รวมทั้งประเภทขององคการ กลาวคือถาเปนภาคเอกชนจะ
เขาใจวาการมอบหมายงานจะรวมความถึงการมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ แตจะ
หมายถึงการมอบอํานาจใหลงนามในเอกสารสัญญาไดหรือไม ข้ึนอยูกับการระบุชื่อผูมีอํานาจ
กระทําแบบบริษัทไวในหนังสือที่ไดจดทะเบียนกับกระทรวงพาณิชย แตถาการมอบหมายงานให
ผูอ่ืนนอกจากที่ระบุเปนทางการไวในหนังสือจดทะเบียน จึงไดมีการมอบอํานาจเปนการเฉพาะอีก
ตางหาก ทั้งนี้ตองเปนไปตามหลักการของกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยตัวแทน แตถาเปน
องคการของรัฐจะพิจารณาในแงของการมอบอํานาจในรูปแบบการออกกฎหมายในระดับรองลงไป
เชน พระราชบัญญัติใหอํานาจรัฐมนตรีไปออกกฎกระทรวง หรือประกาศกระทรวง เปนตน 
นอกจากนี้การมอบอํานาจหรือการมอบหมายงานในทางการบริหารงานจะมีอยูสามลักษณะ 
ลักษณะแรก เปนการกําหนดหนาที่การงานไวโดยการเขียนบรรยายรายละเอียดลักษณะงาน  
(Job description) ซึ่งถือเปนการมอบหมายงานในลักษณะถาวรตอเนื่อง ลักษณะที่สองเปนการ
มอบหมายโดยการแตงตั้งใหรักษาการ และลักษณะที่สาม เปนการมอบหมายโดยใหปฏิบัติการ



 
 

33

แทน ลักษณะที่สองและสามทางราชการจึงมีการมอบอํานาจแบบอัตโนมัติและเขียนไวใน
กฎหมายดวยระเบียบราชการแผนดิน โดยไดอธิบายความหมายไว ดังนี้ 

1. การรักษาราชการแทน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่แทนผูดํารง
ตําแหนงในกรณีที่ไมมีผูดํารงตําแหนง หรือมีแตไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

2. การปฏิบัติราชการแทน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่แทนผูดํารง
ตําแหนงในบางเรื่องตามที่ผูดํารงตําแหนงมอบหมาย 

เนตรพัณณา ยาวิราช (2546) ไดกลาวถึง การมอบหมายงานที่มี
ประสิทธิภาพวาผูบริหารตองยินดีรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะตางๆ จากพนักงาน ยินยอม
ใหพนักงานตัดสิดใจไดในเรื่องที่เห็นสมควร ตามตําแหนงอํานาจหนาที่ของบุคคลนั้น ยินยอมรับ
ความผิดพลาดที่เกิดจากการกระทําของพนักงานโดยมิไดเจตนา ไววางใจผูใตบังคับบัญชา ในการ
เปนผูแทนกระทําการแทนได ในกรณีที่เห็นสมควรโดยไมควบคุมอยางใกลชิด แตใหอิสระในการ
ทํางานอยางเต็มที่ นอกจากนี้การมอบหมายงานที่ดีกอใหเกิดประโยชนดานผูบังคับบัญชา ไดแก 
การแบงเบาภาระ เพราะผูบังคับบัญชาโดยทั่วไปมีงานมาก  เปนการสรางบุคลากรใหมใหสามารถ
เรียนรูงาน ทําใหบุคลากรสามารถบริหารงานแทนไดในบางเรื่อง และทําใหกิจการคลองตัวตอเนื่อง
ข้ึน  เนื่องจากมี ผูตัดสินใจและดําเนินการในเรื่องตางๆ  ไดรวดเร็ว ข้ึน  สวนประโยชนที่
ผูใตบังคับบัญชาไดรับ ไดแก ทําใหพนักงานเกิดขวัญและกําลังใจ เพราะมีโอกาสไดรับมอบหมาย
งานบางอยางทําใหเกิดความภาคภูมิใจ ทําใหเปนการพัฒนาตนเองของพนักงาน ทําใหรูศักยภาพ
ของตนเอง รูจักตัดสินใจ และตัดสินใจดวยตนเองและมีอิสระในการทํางาน ทําใหผลงานดีข้ึน 
เพราะผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกเปนเจาของทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จ 
ผูบังคับบัญชาอาจจะสงเสริมใหไดเล่ือนขึ้นใหงานในตําแหนงหรืองานที่สําคัญขึ้น ทําใหเกิดการ
ทํางานเปนทีม พนักงานเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกันในการทํางานใหสําเร็จ และทําใหมีการ
แขงขัน ทําใหแตละคนตองพยายามปรับปรุงตนเองเพื่อความกาวหนา เนื่องจากสภาพการแขงขัน
ทางธุรกิจ ทําใหตองมีการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานอยูเสมอ 

3.3.1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
การจั ดทรัพยากรมนุษย ในองค การพยาบาล  หมายถึ ง 

กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่กระทบตอการจัดการ
บุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรม และพัฒนา การประเมินผล
การปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทน และผลประโยชนที่เปนธรรม รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่
เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพัน
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ตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมายขององคการพยาบาล 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

การจัดทรัพยากรมนุษยมีความหมายเหมือนกับคําที่ใชในอดีตคือ 
การบริหารงานบุคคลหรือการจัดการงานบุคคล (Personnel management) (Bratton & Gold, 
1994) วัตถุประสงคของการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล ไดแก เพื่อคาดคะเน
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต คัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสม
กับตําแหนงงาน บรรจุบุคลากรพยาบาลในตําแหนงงานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และ
สงเสริมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ซึ่งในการจัดทรัพยากรมนุษยนั้นจะตองมี
กระบวนการจัดการ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1. การคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง (Anticipate future 
change) เปนการจัดการทรัพยากรมนุษยที่เหมาะสมกับบริบทในสังคมปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต จําเปนตองวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคการ และสภาพแวดลอมภายในองคการ
เพื่อนําขอมูลมาคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอการดําเนินพันธกิจของ
องคการพยาบาล 

2. การวางแผนทรัพยากรมนุษย (Human resource planning) ใน
การวางแผนทรัพยากรมนุษยนั้นผูบริหารตองวิเคราะหกําลังคนที่มีอยูในปจจุบันเปรียบเทียบกับ
ความตองการกําลังคนในอนาคต ซึ่งทําใหทราบจํานวนความตองการบุคลากรสําหรับนํามา
วางแผนและจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับแผนกลยุทธขององคการ 
รวมทั้งจัดเตรียมการสรรหาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับความตองการในปจจุบัน
และในอนาคต 

3. การสรรหาบุคลากรเปนการหาบุคลากรที่มีความรู มี
ความสามารถ และมีเจตคติที่ดีตองานใหมาสมัครงาน เพื่อเพิ่มโอกาสแกผูบริหารการพยาบาลใน
การพิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดเขาปฏิบัติงานในองคการโดยมีข้ันตอน
การสรรหาดังนี้  

3.1 กําหนดนโยบายการสรรหาบุคลากรองคการพยาบาล 
โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหงาน คําบรรยายงาน และลักษณะเฉพาะของงาน มากําหนด
คุณสมบัติของบุคลากรพยาบาลที่ตองการ รวมทั้งเงินเดือนหรือคาจางของตําแหนงงานนั้นๆ 

3.2 กําหนดแหลงสรรหาทั้งจากแหลงสรรหาภายในและ
ภายนอกองคการ แหลงสรรหาจากภายนอกเปนการสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลจากภายนอก
องคการ วิธีการสรรหามีหลายวิธีเชน การสรรหาผานสื่อโฆษณา โดยใชส่ือหนังสือพิมพ วิทยุ และ
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โทรทัศน การสรรหาผานทางอินเตอรเน็ต การสรรหาผานสถาบันการศึกษา การสรรหาผานแหลง
จัดหางาน การสรรหาผานสมาคมวิชาชีพ สวนการสรรหาภายในเปนการสรรหาบุคลากรทางการ
พยาบาลจากภายในองคการ เชน การสรรหาโดยระบบอาวุโส การสรรหาโดยพิจารณาจาก
สมรรถนะ การโอนยายหรือเลื่อนตําแหนงงาน 

4. การคัดเลือก (Selection) เปนกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ 
ความรู ความสามารถ และประสบการณของผูสมัคร เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
งานหลักการคัดเลือกบุคลากรที่ดี ไดแก 1) หลักความเทาเทียมกัน (Equity) หมายถึง การให
โอกาสแกผูสมัครโดยเทาเทียมกันและคัดเลือกโดยใชระบบคุณธรรม (Merit system) และ 2) 
ระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ (Effective selecting) หมายถึง การคัดเลือกผูสมัครเขา
ปฏิบัติงานที่ตรงกับความรู ความสามารถ โดยพิจารณาจากใบสมัคร การทดสอบ การสัมภาษณ 
ผลการตรวจรางกาย และการพิจารณาจากบุคลิกภาพ เปนตน 

5. การปฐมนิเทศ (Orientation) กอนเริ่มปฎิบัติงาน บุคลากร
พยาบาลใหมควรไดรับการปฐมนิเทศ เพื่อทราบขอมูลขององคการเชน วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 
วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสรางองคการ และหนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งชวยใหบุคลากรพยาบาลใหมสามารถเรียนรูงานที่รับผิดชอบและสามารถปรับตัวเขา
กับผูรวมงาน 

6. การทดลองปฏิบัติ งาน  (Probation)  กอนบรรจุบุคลากร
พยาบาลเขาทํางานในองคการ ควรใหบุคลากรพยาบาลที่ผานการคัดเลือกทดลองปฏิบัติงาน เพื่อ
ประเมินวาผลการปฏิบัติงานผานเกณฑหรือไม หากผลการปฏิบัติงานไมผานเกณฑ ใหยุติการจาง
หรือไมบรรจุเขาทํางาน แตหากผลการปฏิบัติงานผานเกณฑใหบรรจุเขาทํางานเพื่อพัฒนาความรู 
ความสามารถใหเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

7. การพัฒนา (Development) เปนการเตรียมความพรอม การ
เพิ่มพูนความรู เจตคติและทักษะการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการจัด
ทรัพยากรมนุษย ดังที่ Riech (1998 cited in Brown & Harvey, 2001) กลาววา การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจและมี
ผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ ในการฝกอบรมและการพัฒนา (Training and development) 
หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการ
ทํางาน รวมทั้งเพิ่มพูนความถนัดและความเชี่ยวชาญใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยจัดบริการวิชาการใน
หนวยงาน (In-service education)  การอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short cause)  และการศึกษา
ตอเนื่อง (Continuing education) เปนตน นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
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ทั้งดานการพัฒนาความรู เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติการซึ่งมีวิธีการที่เหมาะสมตอการพัฒนา
แตละดานที่แตกตางกัน คือ วิธีที่เหมาะสมตอการพัฒนาความรูแกบุคลากรพยาบาล ไดแก การ
บรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การประชุมอภิปราย การศึกษารายกรณี และการเรียนจากบท
ออนไลน    เปนตน วิธีที่เหมาะสมสําหรับพัฒนาและปลูกฝงเจตคติแกบุคลากรพยาบาล ไดแก 
การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปราย การอภิปรายกลุม การสัมมนา การประชุม การศึกษาราย
กรณี การใชสถานการณจําลอง และกรณีอุบัติการณ เปนตน และวิธีที่เหมาะสมสําหรับพัฒนา
ทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาล ไดแก การสาธิต การฝกปฏิบัติงาน และการเรียนจาก
สถานการณจําลอง การฝกทักษะโดยใชเวลาทํางาน การฝกทักษะโดยใชเวลาที่นอกเหนือจากเวลา
ทํางาน การฝกงานเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ และการสอนงานโดยการฝกอบรม เปนตน 

8. การประเมินผลการปฏิบัติงาน(Performance appraisal)
วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ การนําผลการประเมินมาใชประโยชนในการ
บรรจุเขาทํางาน การพัฒนาความรู ความสามารถ และการปรับปรุงการทํางานของผูปฏิบัติงาน  
ซึ่งมีหลักการจายคาตอบแทนและผลประโยชน คือ1) จายตามปริมาณงานและคุณภาพผลงาน 2) 
จายโดยพิจารณาจากอุปสงคและอุปทานของแรงงงานหรือระดับคาจางโดยทั่วไป 3) จายโดย
พิจารณาจากคาครองชีพ และ 4) จายตามกฎระเบียบขาราชการและพลเรือน กฎหมายแรงงาน 
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พระราชบัญญัติสหภาพแรงงาน พระราชบัญญัติเงินทดแทน และ
พระราชบัญญัติประกันสังคม เปนตน 

9. การธํารงรักษา (Maintenance) เมื่อองคการไดลงทุนคาใชจาย
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถแลว เพื่อความคุมคาใชจายในการดําเนิน
โครงการพัฒนาบุคลากร องคการจําเปนตองธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพใหคงอยูใน
องคการและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การธํารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพมีทั้งการพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชีพ และการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งวิธีพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพ หมายถึง การพัฒนาศักยภาพ การใหโอกาสศึกษาตอ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีระดับวุฒิ
การศึกษาที่สูงขึ้น ไดเล่ือนตําแหนง และมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ (Career leader) และ
การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน (Work motivation) หมายถึง แรงจูงใจเปนแรงขับภายใน
(Internal force) ประเมินจากพฤติกรรม และการกระทําของบุคคล หากบุคลากรพยาบาลมี
แรงจูงใจในการทํางานจะมีความตั้งใจในการทํางาน อุทิศตนตองานที่รับผิดชอบ และพยายาม
ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
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ที่กลาวมาเปนการจัดทรัพยากรมนุษยทั่วๆ ไปของบุคลากรใน
องคการพยาบาลในที่นี้ขอกลาวถึงผูนําหรือผูบริหารขององคการพยาบาลเพิ่มเติมดังรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

ผูนําหรือผูบริหารทางการพยาบาล (Nurse administrator) 
หมายถึง พยาบาลที่ปฎิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร มีหนาที่กําหนดนโยบายการบริหารงานใน
องคการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวของนําไปดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย เพื่อ
ความเขาใจผูวิจัยขอกลาวถึง ความสําคัญและบทบาทหนาที่ของผูนําทางการพยาบาลดังตอไปนี้ 

ผูนําทางการพยาบาลเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและเปนผูบริหารจัดการดําเนินกิจกรรมทุกอยางของฝายการพยาบาล  รับผิดชอบตอการ
บริหารองคการรวมกับผูบริหารของโรงพยาบาลในดานตาง ๆ มีสวนรวมในการจัดการ  และ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการทํางานในองคการ  ประเมิน  ติดตามวัดผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล บทบาทหนาที่ของผูนําทางการพยาบาล 
ประกอบดัวยงานหลักๆ ไดแก (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) 

1. การบริหารงานทั่วไป  รับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
จัดทําแผนงาน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการควบคุมกํากับงาน  เพื่อใหการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  ลดปญหาและอุปสรรคการดําเนินงาน 

2. การบริหารงานการพยาบาล  รับผิดชอบบริหารจัดการงานบริการ
ทั้ง 4 มิติ ไดแก  การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ จัดระบบบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนฟนฟูสภาพ ตลอดจนฟนฟูผูใชบริการ เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวยไมมีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข  และสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 

3. การบริหารงานวิชาการ รับผิดชอบพัฒนาบุคลากรพยาบาลให
มีความรู มีทักษะ มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฎิบัติงาน รวมทั้งฝกอบรมบุคลากรพยาบาลให
มีความสามารถในการทํางาน อยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการ 
สนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาล   

การที่จะบริหารองคการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จไดนั้นจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองอาศัยผูบริหารองคการพยาบาล ซึ่งผูบริหารในองคการพยาบาลมี 3 ระดับ  
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ดังนี้ 

1. ผูบริหารระดับสูง (Chief executive officers) หรือเรียกยอๆวา  
CEO คือ คณะผูบริหารระดับสูงที่รับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวม ใหสามารถดําเนินงาน
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ไปไดดี ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวในอนาคตขางหนา สําหรับผูบริหารระดับสูงขององคการ
พยาบาลคือ หัวหนาพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
(Director of nursing service) 

2. ผูบริหารระดับกลาง (Function or middle management 
managers) คือ ผูบริหารระดับรองลงมาที่รับผิดชอบในการบริหารการดําเนินการของงานดาน
ตางๆ ที่มีความแตกตางกันทางดานหนาที่ (Functions) และเทคนิค (Techniques) สําหรับ
องคการพยาบาลคือ ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนกการพยาบาลหรือผูชํานาญการพยาบาล
แตละแผนก 

3. ผูบริหารระดับตน (First line or lower level management) 
คือผูบริหารระดับตนซึ่งผูคอยปฏิบัติหนาที่กํากับดูแล จูงใจ และชี้แนะการทํางานใหกับพนักงาน
ผูปฏิบัติงาน ผูบริหารระดับนี้มีชื่อเรียกตามบทบาทอีกชื่อหนึ่งวา หัวหนางาน หรือ Supervisor 
สําหรับในองคการพยาบาลคือ พยาบาลหัวหนาตึก หัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและหัวหนาทีม 

เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง คุณสมบัติของผูบริหารควร
มีดังนี้ 

1. ดานอํานาจหนาที่ตามตําแหนงอยางเปนทางการ (Authority) 
ในดานของการดํารงตําแหนง ผูนําอาจไดรับการยกยองใหเปนผูนําโดยที่มีตําแหนงรองรับอยาง
เปนทางการ เปนความตองการ และการสนับสนุนของกลุมที่ตองการบุคคลที่จะมานําหรือเปน
ตัวแทนในการปฏิบัติตามแนวความคิดหรือตอบสนองความตองการของกลุม สําหรับผูบริหาร 
หมายถึง บุคคลผูมีตําแหนงหนาที่อยางเปนทางการ ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง เชน 
ตําแหนงผูบริหารระดับตางๆ ขององคการทั่วไป ซึ่งระบุถึงอํานาจหนาที่ตางๆ วาระการดํารง
ตําแหนง ขอบเขตความรับผิดชอบ 

2.  ดานการยอมรับ (Acceptance) ผูนํานั้นเปนบุคคลที่ไดรับการ
ยอมรับโดยบุคคลหรือกลุมคนใหเปนในทิศทางที่สมาชิกเหลานั้นเห็นดวย ผูนําสามารถตอบสนอง
ความตองการของกลุมไดโดยทําใหเปนที่พอใจของกลุมคน แตผูบริหารเปนบุคคลที่ดํารงฐานะใน
ตําแหนงอยางเปนทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ซึ่งอาจไดรับการยอมรับหรือไมก็
ไดผูบริหารอาจไดรับการยอมรับจากกลุมบางกลุมในขณะเดียวกันอาจไดรับการตอตานจากกลุม
อ่ืน หากผูบริหารมีความเปนผูนําดวย ก็จะทําใหเกิดการยอมรับจากกลุมตางๆ เปนสวนใหญไดรับ
ความไววางใจจากสมาชิกในแตละกลุม 

3. ดานศักยภาพความสามารถ (Competency) หมายถึง ผูนํา 
เปนบุคคลที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ (Expert) และประสบการณสูง เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ
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จากกลุมคน ดังนั้นผูนําจึงเปนผูที่มีความสามารถ มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถหรือ
บุคลิกภาพพิเศษที่ทําใหสมาชิกยกยองและยอมรับใหเปนผูนําพาไปในทิศทางตางๆ ในดาน
ความสามารถผูนําจึงมีความสามารถที่เกิดจากตนเอง มีคุณสมบัติสวนตัวหรือคุณลักษณะ(Trait) 
ที่สามารถนําพาไดเชน มีความกระตือรือรน มีความคิดร่ิเร่ิม มีความกลา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
มีความซื่อสัตยสุจริต มีความเขมแข็งเด็ดขาด ส่ิงเหลานี้อาจไมมีในผูบริหารบางคนก็ได 

4.  ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Relationship) นอกจากความรู 
ความสามารถและประสบการณความเชี่ยวชาญแลว ผูนําอาจมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง
หรือบุคคลอื่น ในลักษณะของความไววางใจ ความเชื่อถือ การยอมรับจากบุคคลตางๆ แตผูบริหาร
อาจมีความสัมพันธกับบุคคลในลักษณะที่แตกตางกัน เชน ผูบริหารอาจไม รูจักหรือไมมี
ความสัมพันธกับพนักงานเลยเพียงแตเปนผูควบคุมดูแลกํากับผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
ตองการเปนผูกําหนด กฎระเบียบ นโยบายตางๆ ใหพนักงาน ถือปฎิบัติ ซึ่งอาจสรางความพอใจ
หรือไมพอใจใหแกพนักงานได หากผูนําเปนผูที่มีสัมพันธอันดี จะสรางความพอใจใหแกพนักงาน
ไดมากกวาผูบริหาร 

จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา การเปนผูนําที่ดีและประสบ
ความสําเร็จไดรับการยอมรับ มิใชเพียงอาศัยอํานาจหนาที่ตามตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง แต
ผูบริหารจะตองมีทั้งความเปนผูนําสามารถบริหารงานและบริหารคนไดอยางเหมาะสมดวย จึงจะ
ไดรับการยอมรับ และมีอํานาจหนาที่อยางถูกตองเปนทางการดวยจึงจะสามารถสรางความสําเร็จ
ใหแกองคการได 

นอกจากนี้ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง ทักษะของผูนํา
แตละระดับประกอบดวยทักษะสําคัญ 3 ดาน คือ 

1. ทักษะทางการบริหาร (Administrative skill) ซึ่งทักษะดานนี้ 
ไดแก เปนนักคิดในเชิงกลยุทธ เปนนักวางแผนงานและโครงการตางๆ เปนนักตัดสินใจและ
แกปญหา เปนผูเขาใจการจัดองคการ และการจัดรูปงาน เปนผูมีศิลปในการจูงใจและลดกระแส
ความขัดแยงหรือการตอตาน เปนผูควบคุมการจัดการผลผลิตตางๆ ขององคการ  และ เปนผูรูจัก
การปรับปรุงคุณภาพสินคาผลิตภัณฑและบริการใหดีข้ึน 

2. ทักษะทางสังคม  และการทํางานเปนทีม ( Social and 
teamwork skill) หมายถึง การที่ผูนํามีความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนอันนําไปสูการทํางานรวมกัน
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การจัดการกับความแตกตางหลากหลาย การสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ ใชการประชุมชวยในการสื่อสาร การอาศัยพลังกลุมโดยวิธีเคลื่อนไหวของกลุม การ
ใชทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และการเสริมสรางความไววางใจ 
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3. ทักษะทางดานการพัฒนาตนเอง (Self - development skill ) 
หมายถึง การพัฒนาตนเองอยูเสมอเพื่อใหไดเปนผูนําอยางมีคุณภาพประกอบดวย การสราง
ความสําเร็จทางการบริหาร การเปนผูบริหารที่เปดรับส่ิงใหมๆอยูเสมอ การเรียนรูวถิทีางการบรหิาร 
เชน การสะสมประสบการณที่ไดรับมาใชปรับปรุงการบริหารใหราบรื่น เขาใจการทําธุรกิจขามชาติ 
คํานึงถึงคุณคาทางจริยธรรม มีความคิดริเร่ิม และเปนผูนําที่สามารถรับผิดชอบงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

สรุป ผูนําเปนบุคคลมีความสําคัญที่สุดขององคการ หนวยงานทุก
แหง ผูนําเปนผูนําทางไปสูความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคการ และยังเปนผูนําองคการไปสู
ความเจริญกาวหนา การเรียนรูผูนํา แตละชนิด อาจจะทําใหเกิดความเขาใจในความหมายการ
เปนผูนํา เขาใจบทบาทหนาที่ของผูนําและขอบเขตความรับผิดชอบของผูนําจะชวยใหเขาใจความ
เปนผูนําและภาวะผูนําอยางแทจริง 

3.3.1.4 การจดัการงบประมาณ และการบริหารวสัดุ อุปกรณ 
Marquis & Huston (2006) กลาววา ผูบริหารพยาบาลของหนวย

ผูปวยในโรงพยาบาลจะตองเปนผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานประจําวัน และกิจกรรมตางๆ ที่
ดําเนินอยู เปนผูรับรูถึงปริมาณของผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลในหนวย และคาใชจายในการ
ดําเนินงาน จึงเปนผูที่เหมาะสมในการกํากับและประเมินคาใชจายตางๆ ซึ่งถาผูบริหารมีความรู 
ความเขาใจในการกํากับวางแผน และประเมินผลการควบคุมคาใชจายไดดี ยอมจะสงผลดีตอการ
บริหารงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness) ของวัสดุ แลวจะเห็นวาเปน
การใชงบประมาณการเงินอยางคุมคาเกิดประโยชนอยางมากจากราคาที่ไดลงทุน การซื้อวัสดุ 
อุปกรณที่มีราคาสูงอาจไดประโยชนอยางมากได เชน ในดานความตองการในขณะนั้น ระยะเวลา
ของการใชงาน ความตองการการบริการ และการมีโอกาสไดมีทางเลือกตางๆ  

วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) กลาววา การคิดตนทุนตอหนวย
บริการ (Unit cost) จากระบบบัญชีตนทุนนั้นไมไดขอมูลขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอเกี่ยวกับปจจัยที่
ชวยใหกิจกรรมสามารถดํารงอยูไดทามกลางสภาวการณที่มีการแขงขันดังเชนที่เปนอยู และขอมูล
ที่ไดรับสวนมากจะบิดเบือนไปจากความจริง ตลอดจนไมสะทอนถึงตนทุนและความพยายาม
ทั้งหมดที่องคการไดทุมเทในผลผลิตนั้นๆ  จึงมีการนําระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC (Activity-
based costing) มาใชซึ่งเปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจ
พฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นในองคการ เนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคการ
ออกเปนกิจกรรมตางๆ ทั้งนี้ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้งที่ใชไปในการ
ประกอบกิจกรรมนั้นๆ  ประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ินเปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบ
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คอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไป ตนทุนทรัพยากรตางๆ เหลานี้ จะเก็บสะสมๆไวตามรหสั
บัญชีหรือตามรายการคาใชจาย ในกรณีที่สามารถทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล 
(Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้นวาตนทุนที่
สามารถติดตามได (Traceable costs)   แตในกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนในกิจกรรมไดก็
จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใดเกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณ
อยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลควบคุมตนทุนไดมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพการดูแลดีข้ึน และจัดการทรัพยากรไดดีกวาระบบเดิม เพราะไดเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ไมใชขอมูลทางการเงินไวดวย เพื่อติดตามและกําจัดกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา โรงพยาบาล
บางแหงไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Lawson, 1994) เพื่อใหมีประสิทธิภาพ
ของตนทุน (Cost-efficiency) ชวยในการกําหนดราคาจากการคิดตนทุนที่ถูกตองใชเพื่อพิสูจนวา
ทรัพยากรที่ใชประโยชนนอยตนทุนจะลดลง  ใช เปนเครื่องมือสําหรับกําหนดตนทุนของ
ความสามารถที่ไมไดใช (Dowless, 1997) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ซึ่งการทําระบบ
ตนทุนกิจกรรมเปนหนาที่ความรับผิดชอบอีกอยางหนึ่งที่สําคัญของผูบริหารการพยาบาลเพื่อลด
การสูญเสียที่ไมจําเปนในดานเวลา วัสดุอุปกรณ และบุคลากร (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

นอกจากนี้ผูบริหารองคการพยาบาลจะตองเขาใจการบริหาร
งบประมาณ รวมทั้งบริหารวัสดุอุปกรณภายในหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหนวยงาน
ที่อยูเหนือข้ึนไปคือโรงพยาบาลดวย เพื่อความสอดคลอง คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งในระดับ
ผูนําองคการและผูปฏิบัติงานในองคการ ตองเขาใจขั้นตอนการบริหารงบประมาณวาตองเริ่มจาก 
1) การกําหนดงาน หมายถึง การจําแนกงานของหนวยงานนั้นออกเปนงานหรือโครงการ มี
เปาหมายหรือจุดมุงหมายจะทําอะไรที่สอดคลองกับเปาหมายจุดมุงหมายขององคการ 2) การ
วางแผนบริหาร 3) การกําหนดงบประมาณ 4) การเสนอเพื่อขออนุมัติ และ 5) การดําเนินงานตาม
แผนงาน สวนการจัดการดานพัสดุ และเวชภัณฑเปนงานสนับสนุนหลักของโรงพยาบาล และ
ความอยูรอดของโรงพยาบาล คือ คาใชจายการบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) พยาบาลซึ่งมี
บทบาทหนาที่โดยตรงในการใหบริการ จึงมีสวนอยางยิ่งในการบริหารวัสดุ และเวชภัณฑ โดย
พยาบาลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพัสดุเปนอยางดี ใชพัสดุถูกตอง และแนะนําผูรวมงานได 
สามารถวางแผนความตองการไชวัสดุ รวมทั้งแผนงบประมาณในการจัดหาพัสดุ มีสวนรวมในการ
เสนอความตองการพัสดุ เบิกใชเทาที่จําเปน ใชพัสดุอยางประหยัดและระวังไมใหเกิดความ
เสียหาย ตรวจรับ พิจารณาคุณภาพ และประเมินผลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของพัสดุ ควบคุมเก็บ
รักษาและจําหนายพัสดุไมใหมีของคางมาก เกาเก็บ เก็บหลักฐานตางๆ เกี่ยวกับการบริหารพัสดุ 
และใหความรวมมือในการทําวิจัยเกี่ยวกับพัสดุ 
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3.3.1.5 การบริหารเชิงธุรกิจ  
การตลาดและการหารายได หรือภาษาทางวิชาการ เรียกวา การ

บริหารเชิงธุรกิจ (Businesss management) เปนการนําแนวคิดและหลักการในการบริหารการ
พยาบาลเชิงธุรกิจมาใช เนื่องจากบริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนในปจจุบันมีลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น กลาวคือการบริการสวนใหญมีราคาคาบริการ เปรียบเสมือนการดําเนินการ
ทางธุรกิจที่มีผูรับบริการและผูใหบริการ การแลกเปลี่ยนกันเชนนี้ยอมมีความหวังที่เทียบคุณคาได
กับราคาซื้อตอคุณภาพบริการ จึงตองมีการพิจารณาการบริการพยาบาลเชิงธุรกิจตามกลยุทธดาน
การตลาดใหมากขึ้น ทั้งนี้ผลที่มุงหวังในการดําเนินการธุรกิจบริการสุขภาพก็คือ ความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูรับบริการ จูงใจใหมีการใชบริการ เขาถึงกลุมผูสนใจใชบริการ และมีบริการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  นอกจากนั้นจากความ
จํากัดของทรัพยากรทุกประเภทมากยิ่งขึ้นและการลงทุนดานสุขภาพที่จะสูงมากขึ้นตอไปใน
อนาคต สถานบริการสุขภาพอาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งขึ้น กลาวคือ 
ในการบริหารจัดการเองไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง แนวคิดทางการบริหารก็จะโนมเอียงไป
ทางธุรกิจที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่ งขึ้น  เชน  การลงทุน -ประสิทธิผล            
(Cost-effectiveness) การลงทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit) เปนตน ดังนั้น จากแนวคิดดังกลาว
นับวาปจจุบันโรงพยาบาลมีการแขงขันทางธุรกิจมากขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน องคการพยาบาลจึง
ตองปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปโดยตองมีการศึกษา เรียนรูดานการตลาดเพิ่ม
มากขึ้น ยิ่งปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมีการออกนอกระบบเพิ่มมากขึ้น การบริหารดานการตลาด
จึงมีความสําคัญเพื่อใชในการจัดการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยคํานึงถึงผูรับบริการมาก
ที่สุด ตองบริหารจัดการใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุมคามากที่สุด ตนทุนต่ําแตบริการได
คุณภาพมาตรฐาน 

3.3.2 การบรกิารพยาบาลที่เปนเลศิ 
ปจจัยที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการใหบริการในปจจุบันคือ คุณภาพ

การบริการ (Service quality) ที่ผูใหบริการสงมอบความประทับใจของการบริการที่เปนเลิศแก
ผู รับบริการ เพื่อสรางผลลัพธจากการสงมอบบริการที่ดีใหผู รับบริการไดรับความพึงพอใจ 
(Customer sattisfaction) และกอใหเกิดความสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ (Customer 
relationship) การสรางคุณภาพการบริการที่เปนเลิศจึงตองอาศัยความละเอียดออนที่จะสงมอบ
ความประทับใจจากการใหบริการแกผูรับบริการ   ผูใหบริการจึงควรจะตระหนักถึงการสงมอบ
บริการที่ดีใหกับผูรับบริการอยางสม่ําเสมอเพื่อใหการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลจึงตองศึกษาทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริการ มาตรฐานเปรียบเทียบ  วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ รางวัล
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คุณภาพ การนําเทคโนโลยีมาใช และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.3.2.1 พฤติกรรมบริการ 
 พฤติกรรมบริการเปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีความ

จําเปนตอวิชาชีพการบริการ เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากร หนวยงานหรือองคการ การบริการ
ที่ดีจะเกิดขึ้นไดจากตัวบุคคล โดยอาศัยทักษะ ประสบการณ   และเทคนิคตาง ๆ ที่จะทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  และกลับเขามาใชบริการอีก มีดังตอไปนี้ (ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย, 
2548) 

1. ตองมีจิตใจรักในงานดานบริการ (Service mind)  ผูใหบริการ
ตองมีความสมัครใจทุมเททั้งแรงกายและแรงใจ มีความเสียสละ ผูที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตองมีใจรัก
และชอบในงานบริการ  

2. ตองมีความรูในงานที่ใหบริการ (Knowledge) ผูใหบริการ
ตองมีความรูในงานที่ตนรับผิดชอบที่สามารถตอบขอซักถามจากผูรับบริการไดอยางถูกตองและ
แมนยําเพื่อมิใหเกิดความผิดพลาด เสียหาย และตองขวนขวายหาความรูจาก เทคโนโลยีใหม ๆ 
เพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ 

3. มีความชางสังเกต (Observation)  ผูทํางานบริการจะตองมี
ลักษณะเฉพาะตัวเปนคนมีความชางสังเกต เพราะหากมีการรับรูวาบริการอยางไรจึงจะเปนที่
พอใจของผูรับบริการก็จะพยายามนํามาคิดสรางสรรคใหเกิดบริการที่ดียิ่งขึ้น เกิดความพอใจและ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมากยิ่งขึ้น 

4. ตองมีความกระตือรือรน (Enthusiasm) พฤติกรรมความ
กระตือรือรนจะแสดงถึงความมีจิตใจในการตอนรับ ชวยเหลือแสดงความหวงใย จะทําใหเกิด
ภาพลักษณที่ดีในการชวยเหลือผูรับบริการ 

5. ตองมีกิ ริยาวาจาสุภาพ  (Manner)  กิ ริยาวาจาเปนสิ่งที่
แสดงออกจากความคิด ความรูสึก และสงผลใหเกิดบุคลิกภาพที่ดี  ดังนั้นเพื่อใหผูรับบริการมี
ความสบายใจที่จะติดตอขอรับบริการ 

6. ตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Creative) ผูใหบริการควรมี
ความคิดใหม ๆ ไมควรยึดติดกับประสบการณหรือบริการที่ทําอยู เคยปฏิบัติมาอยางไรก็ทําไป
อยางนั้นไมมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการจึงควรมีความคิดใหม ๆ ในการปฏิรูปงานบริการไดดี 

7. ตองสามารถควบคุมอารมณได (Emotional control) งาน
บริการเปนงานที่ใหความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองพบปะผูคนมากมายหลายชนชั้น  มีการศึกษาที่



 
 

44

ตางกัน ดังนั้นกิริยามารยาทจากผูรับบริการจะแตกตางกัน เมื่อผูรับบริการไมไดตั้งใจ อาจจะถูก
ตําหนิ พูดจากาวราว กิริยามารยาทไมดี ซึ่งผูใหบริการตองสามารถควบคุมสติอารมณไดดี 

8. ตองมีสติในการแกปญหาที่เกิดขึ้น ผูรับบริการสวนใหญจะ
ติดตอขอความชวยเหลือตามปกติ แตบางกรณีผูรับบริการที่มีปญหาเรงดวน ผูใหบริการจะตอง
สามารถวิเคราะหถึงสาเหตุและคิดหาวิธีในการแกไขปญหาอยางมีสติ อาจจะเลือกทางเลือกที่ดี
ที่สุดจากหลายทางเลือกในการใหบริการแกผูรับบริการ 

9. มีทัศนคติตองานบริการดี (Attitude) การบริการเปนการ
ชวยเหลือ ผูทํางานบริการเปนผูให จึงตองมีความคิดความรูสึกตองานบริการในทางที่ชอบ และ
เต็มใจที่จะใหบริการ ถาผูใดมีความคิดความรูสึกไมชอบงานบริการ แมจะพอใจในการรับบริการ
จากผูอ่ืน ก็ไมอาจจะทํางานบริการใหเปนผลดีได  ถาบุคคลใดมีทัศนคติตองานบริการดี ก็จะให
ความสําคัญตองานบริการ และปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เปนผลใหงานบริการมีคุณคาและนําไปสู
ความเปนเลิศ 

10. มีความรับผิดชอบตอผูรับบริการ (Responsibility) มีการ
ปลูกฝงทัศนคติใหเห็นความสําคัญของผูรับบริการดวยการยกยองวา “ผูรับบริการคือบุคคลที่
สําคัญที่สุด”   และ “ผูรับบริการเปนฝายถูกเสมอ” ทั้งนี้ก็เพื่อใหผูใหบริการมีความรับผิดชอบตอ
ผูรับบริการอยางดีที่สุด 

จากที่กลาวมาพฤติกรรมบริการที่ดีจะเกิดไดนั้นบุคลากร
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานความรู ความสามารถ และจิตใจใหมีทัศนคติที่ดีตอการ
ใหบริการ และควรปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อความเปนเลิศของคุณภาพการบริการ นอกจากนี้
องคการพยาบาลยังตองมีการพัฒนาองคการเพื่อใหมีความทัดเทียมกับเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ
อีกดวย 

3.3.2.2 มาตรฐานเปรียบเทียบ  
องคการพยาบาลยังตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

เพื่อใหมีความทัดเทียมกับเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศโดยมีการเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking) ซึ่ง
เปนการเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดจากองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศหรือองคการที่
ประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจ เพื่อนํามาคิดคนแนวทางปรับปรุงคุณภาพของสิ่งที่
ตองการปรับปรุง (Catholic health corporation, 1992 cited in Gift, 1994) ในการเบนชมารกกิ้ง
จะตองอาศัยกระบวนการอยู 5 ข้ันตอน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Andersen & Pettersen, 
1996) 
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1. การวางแผน (Plan) เปนขั้นตอนที่ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ไดแก 1) การแตงตั้งคณะกรรมการเบนชมารกกิ้งที่มีความสนใจการปรับปรุงคุณภาพงาน รวมทั้ง
ทุมเทเวลาใหกับงาน 2) พิจารณาคัดเลือกงานมาปรับปรุงแกไข ควรเปนงานสําคัญที่มีผลตอ
ความสําเร็จหรือประสิทธิผลขององคการ และ 3) ศึกษางานที่คัดเลือกมาทําเบนชมารกกิ้งและวาง
แผนการทําเบนชมารกกิ้ง 

2. การสืบคน (Search) เปนขั้นตอนรวบรวมเกณฑคุณภาพของ
องคการตางๆที่เหนือกวาองคการที่ปฏิบัติงานอยู ข้ันสืบคนประกอบดวยกิจกรรมไดแก 1) รวบรวม
รายชื่อองคการที่มีชื่อเสียงในดานที่ตองการเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดและจัดเรียงลําดับจาก
องคการที่มีชื่อเสียงที่สุด 2) คัดเลือกองคการที่ใชเบนชมารกกิ้ง โดยพิจารณาจากศักยภาพ ความ
พรอม และความรวมมือ และ 3) ติดตอประสานงานไปยังองคการที่ใชเปนเบนชมารกกิ้งเพื่อขอ
ความรวมมือ 

3. การสังเกต (Observe) เปนขั้นตอนเยี่ยมชมองคการที่ใชเปน
เบนชมารกกิ้ง เพื่อรวบรวมขมูลเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ การรวบรวมขอมูลควรกระทําอยาเปดเผย 
คณะกรรมการเบนชมารกกิ้งควรตองมีทักษะการสัมภาษณและการสังเกต 

4. การวิเคราะห (Analysis) โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการ
สัมภาษณ และจากการสังเกตในขณะเยี่ยมชม รวมทั้งขอมูลที่รวบรวมจากแหลงตางๆ มาวเิคราะห 
เพื่อหาชองวางผลการดําเนนการ ปจจัยที่เปนสาเหตุของชองวางและศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 

5. การปรับหรือดัดแปลง (Adapt) นําขั้นการวิเคราะหมาคิดคน
แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยดําเนินตามกระบวนการ PDCA  

จากที่กลาวมา การเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking) เปนแนวทาง
การปฏิบัติที่ชวยปรับปรุงคุณภาพ โดยการเรียนรูกับองคการที่เหนือกวาหรือองคการที่มีผลการ
ดําเนินงานที่เปนเลิศ เพื่อใหองคการที่ไปเรียนรูมีวิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศใหเกิดขึ้นกับองคการของ
ตนเองได 

3.3.2.3 วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ 
สมพร เพชรสงค (2551) กลาววา วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ (Best 

practice) เปนองคความรูที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติจริง สามารถแกปญหาที่ประสบมาแลวให
เกิดผลสําเร็จที่เปนเลิศได และสามารถเปนแบบอยางหรือเปนแนวทางแกปญหาใหกับคนอ่ืนๆ ที่
ตองการดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน การนํา Best practice มาใชเพื่อใหเกิดการสรางสรรค
ผลงาน และวิธีปฏิบัติงานที่ดี สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ วิธีปฏิบัติงานที่เปน
เลิศสามารถเกิดขึ้นในหนวยงานโดยไดจากบุคคล จากปญหาอุปสรรค และจากแรงขับเคลื่อน
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พัฒนา Best practices มีลักษณะสําคัญคือ เปนกระบวนการ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานทีมีระบบ มี
การบูรณาการ มีความเชื่อมโยงกัน และในกระบวนการอาจมีนวัตกรรม วีธีการเฉพาะกรณี หรือ
คุณลักษณะเฉพาะ และหรือส่ือเปนสวนประกอบแตตองเปนสวนที่มีความสําคัญในการสนับสนุน
และสงผลเปนเลิศหรือผลสําเร็จ สวนขั้นตอนการดําเนินงานวิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ ประกอบดวย 7 
ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหภารกิจที่แทจริงของหนวยงานนั้น 2) การศึกษาวิเคราะหสภาพของ
หนวยงาน ซึ่งอาจดําเนินการไดหลายวิธี เชน ใชวิธีการสํารวจ การระดมความคิด การใช
กระบวนการ SWOT 3) การกําหนดภาพความสําเร็จจัดทํารูปแบบ วิธีการดําเนินงาน 4) ปฏิบัติ
ตามแบบวิธีการอาจจะเริ่มทดลองนํารอง ตรวจสอบ ประเมินผลตอเนื่องเปนระยะ 5) ประเมินผล
วิเคราะหเปรียบเทียบในดานขั้นตอน ระยะเวลา งบประมาณ และผลที่ไดรับกับวิธีการเดิม          
6) ปรับปรุง พัฒนาและขยายผลการนําไปใช ในหนวยงานใหกวางขวางยิ่งขึ้น และ 7) การบันทึก 
เขียนรายงาน ใชเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ นอกจากวิธีขางตนแลว ยังอาจใชกระบวนการ PDCA 
ไดอีกดวย สวนขอบขายวิธีปฏิบัติงานที่เปนเลิศในดานบริการที่ไดแนะนําไว ไดแก การประหยัด
งบประมาณ การลดรอบระยะเวลาของขั้นตอน การสงเสริมศักยภาพของหนวยงาน และ
สถานศึกษาสามารถนําระบบอิเล็กทรอสนิกมาใชในการปฏิบัติงานและพัฒนา ระบบการวัดผล
ผลิต (ขอบขายการวัดปริมาณ คุณภาพ เวลา คาใชจาย) การเปดโอกาสใหเอกชนหรือองคการที่
พัฒนาไมแสวงหาผลกําไรเขามามีสวนรวมบริหารจัดการ การบริการที่เนนความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ การรับฟงและตอบสนองความคิดเห็นผูรับบริการ การบริหารอัตรากําลังใหคุมคา การ
จัดองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู การถายทอดเปาหมายและตัวชี้วัดขององคการใหถึง
ระดับบุคคล และการพัฒนาระบบควบคุมภายในเชน การบริหารความเสี่ยง เปนตน ทั้งนี้การ
ดําเนินการที่หลากหลายเหลานี้ก็เพื่อเปนการพัฒนาองคการใหนําไปสูความเปนเลิศและไดรับ
รางวัลคุณภาพ 

3.3.2.4 รางวัลคุณภาพ  
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2551) กลาววา รางวัลคุณภาพ

แหงชาติ (Thailand Quality Award - TQA) เปนรางวัลที่ใหกับองคการที่มีการบริหารจัดการเปน
เลิศตามแนวทางของ The MalcolmBaldrige National Quality Award (MBNQA) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเปนรางวัลแหงชาติที่ใชมากกวา 70 ประเทศทั่วโลก ซึ่งการที่จะบริหารจัดการ
องคการใหไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาตินั้นตองมีการทําความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑที่ใชเพื่อ
ดําเนินการเปนเลิศมีอยู 7 หมวดคือ 1) การนําองคการ 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ 3) การมุงเนน
ลูกคาและตลาด  4) การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู  5) การมุงเนนบุคลากร และ       
6) การจัดการกระบวนการ ดังภาพที่ 9 
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ภาพที ่9 เกณฑเพื่อการดําเนินการทีเ่ปนเลิศ : มุมมองในเชิงระบบ 
           ที่มา: สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2551) 

 จากภาพที่ 9 โครงสรางองคการกําหนดบริบทใหกับวิธีการที่
องคการปฏิบัติ สภาพแวดลอม ความสัมพันธที่สําคัญในการทํางาน และความทาทายและความ
ไดเปรียบเชิงกลยุทธ เปนแนวทางที่กําหนดกรอบใหกับระบบการจัดการผลการดําเนินการของ
องคการ การปฏิบัติการของระบบประกอบดวยเกณฑ 6 หมวดที่อยูสวนกลางของภาพ ซึ่งระบุ
ลักษณะของการปฏิบัติการและผลลัพธที่องคการบรรลุ การนําองคการ (หมวด 1) การวางแผน
เชิงกลยุทธ (หมวด 2) และการมุงเนนลูกคาและตลาด (หมวด 3) ประกอบกันเปนกลุมการนํา
องคการ หมวดตางๆ เหลานี้ถูกจัดเขาไวดวยกันเพื่อเนนความสําคัญวาการนําองคการตองมุงที่ 
กลยุทธและลูกคา ผูนําระดับสูงตองกําหนดทิศทางขององคการและแสวงหาโอกาสทางธุรกิจใน
อนาคต การมุงเนนบุคลากร (หมวด 5) การจัดการกระบวนการ (หมวด 6) และผลลัพธ (หมวด 7) 
ประกอบกันเปนกลุมผลลัพธ โดยบุคลากรและกระบวนการที่สําคัญมีบทบาททําใหการดําเนินการ
สําเร็จและนําไปสูผลการดําเนินการโดยรวมขององคการ การทํางานทุกอยางมุงสูผลลัพธ ซึ่ง
ประกอบดวยผลลัพธดานผลิตภัณฑและบริการ ดานลูกคา ดานตลาดและการเงิน ดานการ
ดําเนินงานภายใน ดานบุคลากร ดานธรรมาภิบาล และความรับผิดชอบตอสังคมลูกศรแนวนอนที่
ตรงกลางของภาพแสดงการเชื่อมโยงกลุมการนําองคการเขากับกลุมผลลัพธ ซึ่งความเชื่อมโยง

2.การวางแผน
เชิงกลยุทธ 

4.การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

3.การมุงเนน
ลูกคาและตลาด 

6.การจัดการ
กระบวนการ 

1. การนํา
องคการ 

5.การมุงเนน
บุคลากร 

โครงสรางองคการ 
สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย 

7. ผลลัพธ 
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ดังกลาวมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จขององคการ นอกจากนั้น ลูกศรนี้ยังแสดงถึง
ความสัมพันธโดยตรงระหวางการนําองคการ (หมวด 1) และผลลัพธ (หมวด7) สวนลูกศร 2 
ทิศทางนั้น แสดงถึงความสําคัญของขอมูลปอนกลับในระบบการจัดการผลการดําเนินการที่มี
ประสิทธิผลพื้นฐานของระบบการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู (หมวด 4)มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการทําใหองคการมีการจัดการที่มีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการดําเนินการและ
ความสามารถในการแขงขันโดยใชระบบที่ใชขอมูลจริงและองคความรูเปนแรงผลักดัน การวัด การ
วิเคราะห และการจัดการความรูนี้ เปนพื้นฐานของระบบการจัดการผลการดําเนินการโดยรวม 

3.3.2.5 การนําเทคโนโลยีมาใช  
การนําเทคโนโลยีมาใชในองคการพยาบาลมีความสําคัญในการที่

จะพัฒนาใหองคการกาวหนาสูองคการแหงการเรียนรู ปจจุบันเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไม
หยุดยั้ง การนําเทคโนโลยีระบบสารสนเทศมาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบันทึกขอมูล 
การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแกบุคลากร
และยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใชบริการเปน
อยางยิ่ง (Simpson, 2003) ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน ความกาวหนาในการติดตอส่ือสาร 
ระบบขอมูล ขาวสาร ความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณตางๆที่องคการใชในกระบวนการผลิต 
(วันชัย มีชาติ, 2549) ความกาวหนาของวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบกับการสงเสริม
ของสํานักงานคณะกรรมการการสงเสริมการลงทุน (Board of investment = BOI) ซึ่งใหสิทธิ
พิเศษยกเวนภาษีศุลกากรนําเขาเครื่องมือแพทย ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดนํา
อุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยมาใชในการตรวจรักษาโรคและใหบริการพยาบาล เชน การนํา
เครื่อง MRI มาใชในการเอกซเรย การผาตัดและการรักษาโดยใชแสงเลเซอรและการรักษาดวยตัว
ยาที่นําเขาจากตางประเทศ ซึ่งชวยใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการปฏิบัติการพยาบาล
ดวยเครื่องมือทางการแพทยที่มีความทันสมัย การวินิจฉัยโรคมีความแมนยําขึ้นและบริการ
รักษาพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับประชาชนไมวา ณ ที่แหงใดก็
จะไดรับบริการการรักษาพยาบาลในรูปแบบที่คลายคลึงกันดวยเครื่องมือและอุปกรณที่ไมแตกตาง
กัน  หากระดับการพัฒนาใกล เคียงกันถึ งระดับที่มีการแพทย - การพยาบาลทางไกล
(Telemedicine-telenursing) นั่นคือ วิชาชีพการพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลก
ดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย มีผลทําใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก 
(ปรากร วุฒิพงศ, 2541)   

ความกาวหนาของเทคโนโลยีตางๆ ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัว
ใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การประกอบธุรกิจที่มีความทันสมัยและมี



 
 

49

ประสิทธิภาพ ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการยุค
ใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเชื่อวา คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา คนเปนตนทุนที่สรางคุณคาใหแกองคการ และ คนคือสินทรัพยที่มีคา
มากที่สุด โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยาการ มีทักษะและมีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนา
ของเทคโนโลยีตางๆกระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและใส
ใจกับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังที่  Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษที่ 21 
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใชในการพยาบาล การ
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม 
เพื่อรวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู 

จากเทคโนโลยีที่เจริญรุดหนาอยางตอเนื่อง สงผลใหผูบริหาร
องคการพยาบาลจําเปนตองสงเสริม และสนับสนุนใหผูใหบริการหรือพยาบาลมีความเขาใจและมี
ทักษะในการใชเทคโนโลยีเทาที่เปนไปได เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการทํางานและเทาทันโลกที่
กําลังเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ทั้งยังทําใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเพื่อ
นําองคการไปสูการบริการที่เปนเลิศได  

3.3.2.6 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
วิไลพรรณ  สมบุญตนนท (2547) กลาววา  การใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-based practice หรือ EBP) มีความหมายในเชิง
กระบวนการวา การคนหา  การประเมิน และการประยุกตใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการให
การพยาบาล  การจัดการ และการดูแลสุขภาพ โดยมีเปาหมายหลักในการชวยใหผูปฏิบัติการ
สามารถทําการตัดสินใจ (Decision making) ในการเลือกใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูรับบริการ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ความคุมทุน  และกําจัดหรือปองกันอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลนั้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดประเด็น
ปญหาทางคลินิกและการประเมินความจําเปนในการปรับปรุงวิธีปฏิบัติเดิม 2) การสืบคนและ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเพื่อสราง
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 4) การสรางและทดลองใช EBP เพื่อประเมินผล และ 5) การนํา 
EBP ที่มีการปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติในองคกร 
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จากที่ไดกลาวมาการใช หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่นําไปสูการบริการพยาบาลที่เปนเลิศพยาบาล
และบุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีทักษะ ความสามารถในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
การตีความและแปลความหมายงานวิจัยเพื่อนํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล  รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มีตองานวิจัย และการทําวิจัยวา
เปนเรื่องยุงยาก ซับซอน มาเปนสิ่งทาทายใหเกิดการรูแจงทางปญญา  เพื่อการสรางเสริมพลังใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูเพื่อการเรียนรูสูการปฏิบัติ  ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพแหง
ตนที่จะประเมินผลกระทบของการใชหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย เพื่อการนําสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Best practice)  อันจะกอใหเกิดการมีสุขภาวะแบบองครวมและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนไทยตอไป 

จากที่กลาวมาทั้งหมดเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริการ มาตรฐาน
เปรียบเทียบ  วิธีปฏิบัติงานที่ดีเลิศ รางวัลคุณภาพ การนําเทคโนโลยีมาใช และการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางที่จะนําพาองคการพยาบาลไปสูการบริการ
พยาบาลที่เปนเลิศได ซึ่งทุกคนตองใหความรวมมือกันในการพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อความ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

3.3.3 การพฒันาวิชาการและงานวิจยั 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2532) ไดเสนอวา การนําหลัก “วิจัยและ

พัฒนา” มาประยุกตในการจัดการศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร นับเปนนวัตกรรมทางการศึกษา 
เหตุผลที่สนับสนุนนี้มี 4 ประการคือ ประชาชนจะไดรับบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น 
ประการที่สอง ในสภาพการเรียนการสอนที่มีการวิจัยและพัฒนาควบคูกันไป ทําใหผูเรียนมีความ
มั่นใจในปฏิบัติการพยาบาล เห็นคุณคาและรักงานบริการพยาบาลมากขึ้น ประการที่สาม การวิจัย
และพัฒนาจะชวยใหคณาจารยไดมีโอกาสทําการวิจัยและพัฒนาความรูทางการพยาบาล จึงเปน
การพัฒนาคณาจารยวิธีหนึ่ง ประการสุดทายทําใหมีการเผยแพรความรูจากการวิจัยใหแก
หนวยงานอื่นๆ จึงนับวาเปนประโยชนอยางยิ่ง 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา การวิจัยทางการบริหารการ
พยาบาล มีความคลายคลึงกับการวิจัยทางการพยาบาลโดยทั่วไป คือจะตองเปนเรื่องที่จําเปนและ
มีความสําคัญแกผูใชบริการและผูใหบริการ แตการวิจัยทางการบริหารจะตองเนนดานการวางแผน 
การจัดองคการ การจัดบุคลากร การประสานงาน การรายงาน และการจัดงบประมาณ อนึ่ง 
Holzemer และ Henry (1999) เสนอบทความดานผลลัพธการรักษาที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของกับแนวคิดแบบจําลอง และเครื่องมือในการวิจัยที่มีความตรงและความ
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เที่ยง โดยระบุวา วิชาชีพพยาบาลถูกเรียกรองมากขึ้นในการแสดงออกถึงการมีสวนรวมสนับสนุน
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีตอผลลัพธของผูปวย เครื่องมือในการวิจัยที่มีความตรงและ
ความนาเชื่อถือสามารถนํามาใชในสถานการณทางคลินิก และคอนขางจะมีความไวหรือไดผลดี
ตอการปฏิบัติงานดานพยาบาล ทั้งนี้มีความจําเปนที่ตองพบกับส่ิงที่ทาทายนี้ คือหลักการดาน
วิทยาศาสตรซึ่งสัมพันธกับเครื่องมือวัดผลลัพธทางการรักษาที่สงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล 

การวิจัยเชิงผลลัพธทางการพยาบาล  เปนการวิจัยที่มีข้ันตอนอยางมี
ระบบระเบียบในการคนควาบุกเบิกความรู การวิจัยทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล มี
เปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยอาจเปนประเภทวิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต 
หรือวิจัยเชิงประเมิน ดวยปญหาในการวิจัยทางการบริหารทางการพยาบาลมีหลากหลาย ซึ่ง
ผูบริหารจําเปนตองมีการกําหนดแผนแมบท มีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาการวิจัยที่
สอดคลองกับสภาพการณตางๆ รวมทั้งรวบรวมแหลงทรัพยากร สนับสนุนตางๆ เพื่อใหมีความ
เปนไปไดในการสงเสริมการวิจัยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  วิภาดา คุณาวิกติกุล (2548) 
กลาววา การวิจัยเชิงผลลัพธทางการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลจะเกิดความรูเชิงประจักษที่นําไปสูการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ และการตระหนักของสังคมถึงความสําคัญของพยาบาลที่จะนําไปสู
การปรับเปลี่ยนนโยบายดานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพสูงสุด 
 
4.  แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีแนวคิดหลากหลายที่นํามาใชไดแก แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(Thailand Quality Award : TQA) ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสู
ตําแหนงของผูบริหารสูงสุดของ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม
ของ จุฑา เทียนไทย (2550), แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต
ของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ  เกศรา อัญชันบุตร (2551), แนวคิดการพยาบาลเปนเลิศจาก 
Magnetism ของ Shirey (2005)& Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ 
Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005) ผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิดเหลานี้มาใชเปนแนวคิดเบื้องตน
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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4.1 แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ  
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ไดกําหนดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand 

Quality Award : TQA) ข้ึนเมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2539 ซึ่งเปนรางวัลมาตรฐานระดับโลก
เนื่องจากมีพื้นฐานทางดานเทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพ
แหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ The MalcolmBaldrige National Quality Award 
(MBNQA) ซึ่งเปนตนแบบรางวัลคุณภาพแหงชาติที่ประเทศตาง ๆ หลายประเทศทั่วโลกนําไป
ประยุกต เชน ประเทศญี่ปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส เปนตน รางวัลนี้เปน
เครื่องหมายแสดงถึงความเปนเลิศในการบริหารจัดการองคการ โดยอาศัยคานิยมและแนวคิด  
ตาง ๆ ดังนี้ 

1) การนําองคการอยางมีวิสัยทัศน หมายถึง ผูนําระดับสูงขององคการควรกําหนด
ทิศทางและสรางองคการที่มุงเนนลูกคา คานิยมขององคการมีความชัดเจนเปนรูปธรรม กําหนดกล
ยุทธระบบงานในการสรางความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคการ ผูนําควรกระตุน จูงใจ และสนับสนุน
ใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการทําใหองคการประสบความสําเร็จ เรียนรู พัฒนาตนเอง รวมทั้ง 
นวัตกรรมและความคิดสรางสรรค ผูนําควรกระทําตนเปนแบบอยางที่ดี มีจรรยาบรรณ มีสวนรวม
ในการวางแผนงาน การสอนงาน และมีการพัฒนาผูนําในอนาคต 

2) ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคา หมายถึง การทําความเขาใจความตองการของลูกคา
ทั้งในปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคา  

3) เรียนรูขององคการและของแตละบุคคล มีแนวทางที่ดีในการเรียนรู ปรับปรุง และ
พัฒนาอยางตอเนื่อง มองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดี ข้ึนกวาเดิม เนนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั่วทั้งองคการถึงวิธีการทํางานที่เปนเลิศ เปรียบเทียบกับองคการที่เปนเลิศ 
(Benchmarking) องคการลงทุนดานการเรียนรูของพนักงานโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ สามารถใช
ประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยเชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต รวมถึงการสื่อสารผานดาวเทียม 

4) การใหความสําคัญกับพนักงาน และคูคา หมายถึง ความมุงมั่นที่จะทําใหพนักงาน
มีความพึงพอใจและมีความสุข ไดรับการพัฒนา ใชวิธีการทํางานที่ยืดหยุน สรางความรวมมือกับ
องคการทั้งภายใน ภายนอก และสถาบันการศึกษาตางๆ 

5) ความคลองตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละขั้นตอน 

6) การมุงเนนอนาคต หมายถึง การมุงการเติบโตอยางยั่งยืน มุงมั่นที่จะสรางพันธะ
ระยะยาวกับผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ลูกคา พนักงาน รวมทั้งชุมชนที่องคการตั้งอยู มีการวางแผน
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ที่คาดการณจากปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ และรองรับการเปลี่ยนแปลงกลยุทธของคูแขงโดยการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธและใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และพัฒนาศักยภาพของพนักงาน 

7) การจัดการเพื่อนวัตกรรม หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการปรับปรุง
ผลิตภัณฑและบริการ และกระบวนการภายในองคการรวมทั้งสรางคุณคาใหมใหแกผูมีสวนไดเสีย 
ผูนําองคการควรจัดการใหนวัตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ และผสมผสานนวัตกรรม
เขาไวในการทํางานประจําวัน 

8) การจัดการโดยใชขอมูลจริง หมายถึง การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการโดยใช
ขอมูลและสารสนเทศ รวบรวมขอมูลจากลูกคาและการใหบริการ เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
กับคูแขงหรือการปฏิบัติการที่เปนเลิศ วิเคราะหหาแนวใหม คาดการณ จากตัวชี้วัดหรือดัชนีชี้
วัดผลการดําเนินการ และปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับเปาประสงค 

9) ความรับผิดชอบตอสังคม หมายถึง ผูนําองคการควรเนนความรับผิดชอบที่มีตอ
สาธารณะ มีจริยธรรม องคการควรเนนเรื่องความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม การคุมครองสุขภาพ 
การอนุรักษทรัพยากร และการลดความสูญเปลาในกระบวนการผลิต เนนเรื่องจริยธรรมและมี
ปฏิสัมพันธตางๆที่มีตอผูมีสวนไดเสีย มีระบบธรรมาภิบาลในองคการ 

10) การมุงเนนที่ผลลลัพธและการสรางคุณคา หมายถึง การวัดผลการดําเนินงานของ
องคการมุงเนนที่ผลลัพธที่สําคัญที่มีผลตอผูมีสวนไดเสีย กลยุทธขององคการจึงควรระบุความ
ตองการของผูมีสวนไดเสียใหชัดเจน 

11) มุมมองในเชิงระบบ หมายถึง การจัดการองคการและองคประกอบทั้งหมดเพื่อให
บรรลุความสําเร็จ 

4.2 แนวคิดการเขาสูตําแหนงของผูบริหารสูงสุด 
เนตรพัณยา ยาวิราช (2549) กลาวถึง คุณสมบัติของผูบริหารที่จะมาดํารงตําแหนง

ผูบริหารสูงสุดไว ดังนี้ 
1. ดานอํานาจหนาที่ตามตําแหนงอยางเปนทางการ (Authority) ในดานของการ

ดํารงตําแหนง ผูนําอาจไดรับการยกยองใหเปนผูนําโดยที่มีตําแหนงรองรับอยางเปนทางการ เปน
ความตองการ และการสนับสนุนของกลุมที่ตองการบุคคลที่จะมานําหรือเปนตัวแทนในการปฏิบัติ
ตามแนวความคิดหรือตอบสนองความตองการของกลุม สําหรับผูบริหาร หมายถึง บุคคลผูมี
ตําแหนงหนาที่อยางเปนทางการ ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง เชน ตําแหนงผูบริหารระดับ
ตางๆ ขององคการทั่วไป ซึ่งระบุถึงอํานาจหนาที่ตางๆ วาระการดํารงตําแหนง ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 
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2.  ดานการยอมรับ (Acceptance) ผูนํานั้นเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับโดยบุคคล
หรือกลุมคนใหเปนในทิศทางที่สมาชิกเหลานั้นเห็นดวย ผูนําสามารถตอบสนองความตองการของ
กลุมไดโดยทําใหเปนที่พอใจของกลุมคน แตผูบริหารเปนบุคคลที่ดํารงฐานะในตําแหนงอยางเปน
ทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ซึ่งอาจไดรับการยอมรับหรือไมก็ไดผูบริหารอาจ
ไดรับการยอมรับจากกลุมบางกลุมในขณะเดียวกันอาจไดรับการตอตานจากกลุมอ่ืน หากผูบริหาร
มีความเปนผูนําดวย ก็จะทําใหเกิดการยอมรับจากกลุมตางๆ เปนสวนใหญไดรับความไววางใจ
จากสมาชิกในแตละกลุม 

3. ดานศักยภาพความสามารถ (Competency) หมายถึง ผูนํา เปนบุคคลที่มีความรู 
ความเชี่ยวชาญ (Expert) และประสบการณสูง เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมคน ดังนั้น
ผูนําจึงเปนผูที่มีความสามารถ มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถหรือบุคลิกภาพพิเศษที่ทํา
ใหสมาชิกยกยองและยอมรับใหเปนผูนําพาไปในทิศทางตางๆ ในดานความสามารถผูนําจึงมี
ความสามารถที่เกิดจากตนเอง มีคุณสมบัติสวนตัวหรือคุณลักษณะ (Trait) ที่สามารถนําพาไดเชน 
มีความกระตือรือรน มีความคิดร่ิเร่ิม มีความกลา มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความซื่อสัตยสุจริต มี
ความเขมแข็งเด็ดขาด ส่ิงเหลานี้อาจไมมีในผูบริหารบางคนก็ได 

4.  ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Relationship) นอกจากความรู ความสามารถและ
ประสบการณความเชี่ยวชาญแลว ผูนําอาจมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขางหรือบุคคลอื่น ใน
ลักษณะของความไววางใจ ความเชื่อถือ การยอมรับจากบุคคลตางๆ แตผูบริหารอาจมี
ความสัมพันธกับบุคคลในลักษณะที่แตกตางกัน เชน ผูบริหารอาจไมรูจักหรือไมมีความสัมพันธกับ
พนักงานเลยเพียงแตเปนผูควบคุมดูแลกํากับผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามตองการเปนผูกาํหนด 
กฎระเบียบ นโยบายตางๆ ใหพนักงาน ถือปฏิบัติ ซึ่งอาจสรางความพอใจหรือไมพอใจใหแก
พนักงานได หากผูนําเปนผูที่มีสัมพันธอันดี จะสรางความพอใจใหแกพนักงานไดมากกวาผูบริหาร 

จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา การเปนผูนําที่ดีและประสบความสําเร็จไดรับการ
ยอมรับ มิใชเพียงอาศัยอํานาจหนาที่ตามตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง แตผูบริหารจะตองมีทั้งความ
เปนผูนําสามารถบริหารงานและบริหารคนไดอยางเหมาะสมดวย จึงจะไดรับการยอมรับ และมี
อํานาจหนาที่อยางถูกตองเปนทางการดวยจึงจะสามารถสรางความสําเร็จใหแกองคการได 

4.3 แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูง 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550) ไดกําหนดลักษณะการ

เปนองคการที่มีสมรรถนสูงหรือองคการแหงความเปนเลิศ ซึ่งเปนเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่องคการ
ชั้นนําทั่วโลกตองการที่จะบรรลุกันทั้งสิ้น เนื่องจากองคการที่มีขีดสมรรถสูงนั้นยอมจะเปนรากฐาน
และแนวทางที่สําคัญที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จอยางยั่งยืนในระยะยาว Miller กลาววา 
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ระบบการทํางานและทีมงานที่มีประสิทธิภาพเปนสวนเชื่อมโยงที่สําคัญกับแนวคิดการมุงสูองคกร
แหงความเปนเลิศ ซึ่งการที่จะดําเนินการไดผลในทางปฏิบัตินั้นจําเปนตองมีการเปลี่ยน
กระบวนการทํางานและวัฒนธรรมองคการ โดยมีกุญแจที่สําคัญของการมุงสูองคการแหงความ
เปนเลิศประกอบไปดวย 1) การออกแบบองคการและกระบวนการทํางาน 2) โครงสรางองคการที่
ปรับตัวไดงายและมีความยืดหยุนตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงของลูกคาและสิ่งแวดลอมได
เปนอยางดี 3) มีลําดับช้ันการปกครองนอย หรือใหอํานาจการบริหารแกทีมงานตาง ๆ ใหมากที่สุด 
4) มีระบบการเชื่อมตอสวนตาง ๆ ขององคการเขาดวยกัน และ 5) พนักงานตองมีความรอบรู
เกี่ยวกับการดําเนินงานและเปาหมายทางการเงิน คุณภาพ และความพึงพอใจของลูกคาเปนอยาง
ดี พนักงานตองมีการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานของตนเองอยูเสมอ หรือกลาวไดวา 
องคการแหงความเปนเลิศเปนองคการแหงการเรียนรู 

นอกจากนี้การที่จะพัฒนาองคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูงนําไปสูองคการแหง
ความเปนเลิศนั้น Miller ไดกลาวถึงหลักการและวิธีปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงจากองคการแบบดั้งเดิม
ไปสูองคการแหงความเปนเลิศไว 9 ขอดังนี้ 

1. องคการที่ใชการควบคุมสูงเปนองคการที่ใชความเชื่อใจ (High control to high 
trust) จะสงผลใหพนักงานในองคการทุมเทพลังในการทํางานอยางเต็มที่ ทําใหผลการดําเนินงาน
โดยรวมขององคการดีข้ึน นอกจากความไววางใจในองคการแลวยังตองสรางความไววางใจ 
ระหวางผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคการดวย 

2. องคการที่มุงผลิตสิ่งของไปสูองคการที่มุงผลิตองคความรู (Focus on making 
“things” to making “knowledge”) ส่ิงที่มีคาที่สุดขององคการคือ ทรัพยากรมนุษย โดยเฉพาะ
ทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ มีความรู นักเศรษฐศาสตรรุนกอนๆ เชื่อวา คุณคาถูกสรางขึ้นจากทุน
และแรงงาน แตปจจุบันคุณคาถูกสรางขึ้นจาก “ผลิตภาพในการผลิต” และ “นวัตกรรม” ซึ่งสองสิ่ง
นี้สรางขึ้นจากความรูทั้งสิ้น 

3. การตัดสินใจโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งสูการตัดสินใจโดยทีม(Individual decisions 
making to team decisions making) โดยใหอํานาจทีมในการออกแบบกระบวนการทํางานของ
ตนเอง สามารถติดตอกับลูกคาและ Supplier ไดโดยตรง และสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง
กระบวนการทํางานตามความตองการของลูกคา การตัดสินใจจึงเปนการตัดสินใจรวมกันของ
สมาชิกในทีม 

4. การใหรางวัลรายบุคคลไปสูการใหรางวัลเปนทีม (Individual rewards to team-
based reward) ควรจายผลตอบแทนตามผลงานของทีม เพื่อสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
ในทีม ทําใหสมาชิกในทีมรูสึกถึงความรับผิดชอบตอผลงานรวมกัน 
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5. รูปแบบองคการในแนวตั้งมาเปนแนวนอน (Vertical to horizontal organization)  
องคการที่มุงสูความเปนเลิศจะมีลําดับช้ันการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับดูแลที่งายกวา
องคการแบบดั้งเดิม การจัดองคการในแนวราบมีการกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยแตละทีมงาน
จะมีการควบคุมภายในทีมตนเอง และในขณะเดียวกันจะถูกวัดประสิทธิภาพการทํางาน และการ
ควบคุมจากทีมอ่ืนๆ  

6. โครงสรางแบบตายตัวไปสูโครงสรางแบบยืดหยุน (Fixed structure to dynamic 
structure) เทคโนโลยี การตลาด วิธีการผลิต และจัดจําหนาย มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไมมี
ใครสามารถระบุไดวาในอนาคตสิ่งเหลานี้ จะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
นี้ จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางกลยุทธและโครงสรางขององคการ เพื่อใหองคการสามารถดํารง
อยูได ดังนั้นโครงสรางและบุคลากรในองคการตองมีความยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

7. องคการที่มีการปดกั้นไปสูองคการที่พรอมเปดรับความสัมพันธจากภายนอก
(Companies with walls to companies without walls) องคการที่มุงสูความเปนเลิศจะไมปดกั้น
ตนเอง เพราะการปดกั้นจะกีดขวางทําใหองคการไมสามารถเขาถึงความตองการของลูกคา และ 
Supplier ซึ่งจะทําใหไมสามารถพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานของตนเองได 

8. ในอดีตพนักงานขององคการ จะไมสามารถเขาถึงขอมูลทางการเงินขององคการ
ไดเลย แตกตางกับองคการที่มุงสูความเปนเลิศ ที่มักจะเปดขอมูลทางการเงินตางๆ ใหพนักงาน
และคนภายนอกไดรับทราบ (Financial secrecy to open-book management) องคการที่มุงสู
ความเปนเลิศ ตองพยายามสรางใหพนักงานเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน มีความรูสึก
เปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ ตรวจสอบการทํางานและผลการดําเนินงานขององคการอยูเสมอ 
หากพบความผิดปกติอันใดตองรีบแจงเพื่อหาทางแกไข และพัฒนาปรับปรุงองคการตอไป 

9. เปลี่ยนการตําหนิที่ตัวบุคคลไปเปนการพิจารณาทั้งกระบวนการ (Blame the 
person to blame the process) Dr. W. Edwards Deming หนึ่งในผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ
พัฒนาคุณภาพการผลิต กลาววา ปญหาดานคุณภาพรอยละ 95 เกิดจากกระบวนการ แตคน
สวนมากมักจะกลาวโทษวาเปนความผิดของบุคคล อาจมีการลงโทษโดยไลออกหรือโยกยาย ซึ่ง
การตําหนิลักษณะนี้จะสรางความตึงเครียดใหแกผูปฏิบัติงาน  
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4.4 แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม 
จุฑา เทียนไทย (2550) ไดเสนอหลักการบริหารสมัยใหมวา ในเร่ืองการเสริมพลัง/

อํานาจในการตัดสินใจที่เรียกวา Empowerment การรื้อปรับระบบ(Reengineering) การบริหาร
เชิงคุณภาพเบ็ดเสร็จ/โดยรวม (Total quality management) และการปรับลดขนาดองคการ
(Downsizing) พอสรุปการบริหารงานสมัยใหม ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ 

1. การมุงเนนในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) 
เปนสิ่งที่นักบริหารควรกระทําอยูตลอดเวลาเพื่อผลประโยชนในการแขงขันรอบดานก็ดี เพื่อ
ผลประโยชนในการสนองความตองการของลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา รวมทั้งการ
พัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทํางาน ซึ่งจะชวยในการลดตนทุนคาใชจายตางๆ อีกทั้ง
ในดานการสรางความแตกตางของผลิตภัณฑและการบริการ เพราะในสมัยนี้วิวัฒนาการทาง
เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การขาดการปรับปรุงอยางตอเนื่องจะทําใหองคการ
เกิดความลาหลัง ขาดประสิทธิภาพ และบั่นทอนประสิทธิผลที่ควรมีควรไดอยางเต็มที่ใหลดลงไป 
หนาที่ของฝายบริหารอาจตองมีภารกิจเพิ่มข้ึนจากงานที่ทํางานอยูในแตละวันเชน จะตองคนหา
หรือขวนขวายหาสิ่งแปลกๆใหมๆมาสูองคการอยูตลอดเวลา ซึ่งรวมทั้งความรู ความคิดในการ
บริหารในรูปแบบตางๆ อาจจะตองถูกนํามาเลาสูใหพนักงานและสมาชิกในองคการของตนฟง 
เพื่อใหสมาชิกทุกคนภายในองคการไดเขาใจแนวทางการปรับปรุง การจะหยุดอยูกับที่ไมไดอีกแลว
และปรับใหองคการของตนเขาสูกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
ผูบริหารควรสราง หรือหลอหลอมใหเปนวัฒนธรรมขององคการใหไดเสียเลยจะเหมาะสมที่สุด 
เพราะนั่นหมายถึงการปรับปรุงอยางตอเนื่องกลายมาเปนแผนเปาหมาย หรือนโยบายในระยะยาว 

2. ผูประเมินคือลูกคา ไมใชผูบริหารคนใดคนหนึ่งในองคการ  ใหความสําคัญกับ
ลูกคามากขึ้น ยินดีใหลูกคามามีบทบาทในการประเมินผลพนักงานและผูบริหาร มากกวาขอบเขต
ของลูกคาในอดีตที่มีบทบาทเฉพาะการประเมินคุณภาพของสินคา และการบริการที่เขาซื้อหาไป  

3. การเนนในเรื่องการใหบริการมากขึ้นมากกวาการผลิตสินคา  ยุคนี้เรียกวาเปนยุค 
Service era อยางแทจริง ผูบริหารและพนักงานในองคการจะตองขวนขวายหารูปแบบของการ
ใหบริการแกลูกคา เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และความประทับใจมากขึ้น อยางนอยที่สุดจะตองมี
จิตสํานึกและทัศนคติที่ยินดีในการจัดการใหบุคลากรในองคการมี Service mind ใหได 

4. การเนนความรวมมือของทุกฝายมากขึ้น ทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นทุกฝาย 
การตัดสินใจไมรวมอํานาจอยูที่คนๆ เดียว หรือผูที่เปนผูบังคับบัญชาเทานั้น แตจะเปนลักษณะที่
ตางคนตางชวยกันคนละไมคนละมือ พยายามเสริมสรางสปริตและจิตสํานึกในการทํางานเปนทีม
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เดียวกันมากขึ้น ทําใหมองเห็นสภาพของความเปนผูนําสมัยใหมมีการเปดใจกวาง ยอมรับฟงเสียง
พนักงานมากขึ้น จากผูควบคุมกลายเปนผูชวยเหลือประสานงานมากกวาเดิม 

5. การปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นพรอมๆกับการเพิ่ม
ประสิทธิผล การแขงขันในการลดตนทุนการผลิต การปรับปรุงในการดําเนินงานหรือกระบวนการ
ทํางานเดิมใหดีข้ึน เพื่อที่จะใชส่ิงเหลานี้เปนมาตรการและกลยุทธในการแขงขันกับคนอื่นๆ ฝาย
บริหารและฝายจัดการตองหันมาดูแลในเรื่องลักษณะของการทํางาน และกระบวนการทํางานของ
ตนใหมากขึ้น ผูบริหารสมัยใหมตองมีพื้นฐานความรูในดานกระบวนการทํางานและหลักการที่จะ
นํามาใชกับประเด็นเหลานี้มากข้ึน และนําไปเปนขอมูลในการปรับปรุงกระบวนการการทํางาน
ตอไปในวันขางหนา ทั้งนี้โดยไมเปนการรวมอํานาจหรือกาวกายสวนงานดังกลาวแตเปนเพียงเขา
มารับรูและเรียนรูกระบวนการทํางานมากขึ้น 

6. การปรับขนาดองคการใหเล็กลงแตกะทัดรัด ใชคนนอย นําเครื่องมือเครื่องใชอ่ืนๆ 
มาทดแทนตัวคน เหตุผลที่สําคัญก็คือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและการประหยัดตนทุน
คาใชจายใหนอยลง นับวาเปนความจําเปนในสังคมยุคโลกาภิวัฒน นับต้ังแตนี้ไปเราคงไดยินเรื่อง
ของการลดจํานวนพนักงานลง พนักงานจะถูกปลดออกจากงานมากขึ้น พรอมๆกับการปรับปรุง
โครงสรางขององคการอยูตลอดเวลา และในฐานะของผูบริหารเอง จําเปนตองลดจํานวน
ผูใตบังคับบัญชาลงแตความรับผิดชอบยังไมลด มิหนําซ้ําอาจจะตองมีภาระมากขึ้นกวาเดิมและที่
สําคัญที่สุด คือจะตองมีการปรับปรุงตนเองใหเขากับเทคโนโลยีที่รุดหนาอยูเสมอ องคความรูที่
เรียนมาจากสถาบันการศึกษาที่จบมานั้น จะไมพอเพียงในการบริหารงานในอนาคต โดยเฉพาะใน
เร่ืองของระบบขอมูลสารสนเทศ ซึ่งมีการพัฒนาอยางรวดเร็วในทุกวันนี้ การบริหารงานสมัยใหม 
ในองคการจะมีการบรรจุคนที่มีวุฒิความรูสูงเขามาแทนที่คนที่มีวุฒิต่ํากวา ในอดีตการศึกษาเพียง
แคระดับ ม.6 ก็เพียงพอและมีการพัฒนาปรับปรุงสูงขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งในปจจุบันนี้ถึงระดับ
ปริญญาโทกันแลว ในวันขางหนาเราจะพบวาคนระดับปริญญาเอก จะมีปรากฏในองคการมากขึ้น 
เมื่อเปนเชนนี้ผูบริหารก็จะตองคิดกลยุทธและศิลปะในการปกครองบุคลากรที่มีความรูและวุฒิ
ตางๆ กัน นโยบายตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องของการจูงใจ การตอบแทน การฝกอบรม การบังคับ
บัญชา และการพัฒนาสายอาชีพ ก็จะตองเปลี่ยนไป  

7. ความพยายามทําใหพนักงานมีความสามารถในทุกๆดานแทนที่จะเปนความ
เชี่ยวชาญเฉพาะอยาง สมัยนี้ตองทําไดหลายๆอยาง และสามารถที่จะถายโอนไปอยูแผนกอื่นๆ ได
งายกวาเดิม ทั้งนี้เปนเพราะองคการมีการปรับปรุงโครงสรางใหเล็กกะทัดรัดประการหนึ่ง 

8. การกระจายอํานาจ มอบอํานาจใหแกพนักงานมากขึ้นกวาเดิม หรือเรียกวา 
Empowerment มากขึ้น ซึ่งหมายถึงการที่ฝายบริหารไดมอบอํานาจในการตัดสินใจ การทํางาน 
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การคิดเอง การปลอยใหทําเอง ตลอดจนใหทรัพยากรตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องมือ เครื่องใช 
งบประมาณ และบุคลากรใหแกพนักงาน เพื่อที่เขาเหลานั้นเกิดความคลองตัวในการทํางานมาก
ข้ึน โดยเปดโอกาสใหพนักงานแสดงความคิดสรางสรรคไดอยางเต็มที่ รับผิดชอบตนเอง ดูแล
ตนเองโดยไมตองยอนกลับมาขออนุญาตใหการดําเนินการ 

9. การสํารวจคนอื่นๆ เขาทํากันอยางไร (เปดตา เปดใจ กวางขึ้น) ผูบริหารตองพัฒนา
เรียนรูขอมูลใหมๆ อยูเสมอ ติดตามขาวสารจากสื่อตางๆทุกเวลา หรือแมแตการหาโอกาสเขารวม
ประชุมสัมมนา สมัครเขาเรียน หรือฝกอบรมตนเอง ก็จะตองทํา ตองปรับปรุงตนเองใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การรวบอํานาจบังคับบัญชาก็จะตองมีการผอนปรนใหอํานาจไปอยูที่
พนักงานระดับลางมากขึ้น 

10. ผูนําจําเปนตองลงมาเกี่ยวของโดยตรงในบางเรื่อง โดยเฉพาะในการริเร่ิม
ดําเนินการในเรื่องใหญๆ เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ การสรางวัฒนธรรมองคการหรือ
แมแตกระทั่งการใหความรู ความเขาใจแกพนักงานในเรื่องตางๆ เราจะเห็นไดวาบทบาทของ
ผูบริหารสมัยใหมไมไดอยูเฉพาะโตะทํางานในหองสวนตัวของตนเองหรือคอยรับฟงรายงานหรือ
คอยเซ็นตใบแตอยางเดียว แตจะมีบางครั้ง ที่ตองลงมาเปนคนดําเนินการแสดงใหลูกนองดู หรือ
แมแตตองมาเปนวิทยาการ ผูริเร่ิม ผูนํา และผูที่เปนแบบอยางใหคนในองคการนําไปทําตามก็มี 
เรียกไดวา ส่ิงที่เคยเรียนมาวา ผูบริหารตองทําหนาที่ตอไปนี้เชน การจัดองคการ การจัดคนเขา
ทํางาน การวางแผน และการควบคุม เปนตน 

4.5 แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดกลาวถึงประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการ

พยาบาลในอนาคตที่นาสนใจไ ดแก นวัตกรรมในการบริหารการพยาบาล การบริหารแบบ        
ธรรมาภิบาล เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังรายละเอียดดังนี้ 

4.5.1 นวัตกรรมในการบริหารการพยาบาล เปนความคิดสรางสรรคที่เกิดจากภูมิ
ปญญาของแตละบุคคล เปนกลยุทธสําคัญที่จะทําใหองคการสุขภาพอยูรอด เจริญกาวหนาและ
สามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จในอนาคตได ปจจุบันนวัตกรรมมีความจําเปนอยางยิ่งใน
การบริการดานสุขภาพยุคใหม เพราะสามารถลดตนทุน พัฒนาคุณภาพบริการไดโดยคํานึงถึง
ผลลัพธที่ตองการงบประมาณดวย ผูบริหารจึงควรใหความสนใจในการสรางบรรยากาศที่กระตุน
ความคิดสรางสรรค และใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดนวัตกรรมมากขึ้น นวัตกรรมกอใหเกิดการ
พัฒนาภายในองคการ4 รูปแบบ ไดแก 1) นวัตกรรมผลิตภัณฑหรือบริการ เปนผลิตภัณฑใหมที่
องคการผลิตขึ้นเพื่อจําหนายหรือบริการที่จัดไวให  2) นวัตกรรมเชิงกระบวนการผลิตเปนการสราง
นวัตกรรมจากภาระงานขององคการ การตัดสินใจ และระบบขอมูลขาวสาร เพื่อใหไดผลิตภัณฑ
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หรือบริการใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ 3) นวัตกรรมเชิงโครงสรางขององคการ 
เปนนวัตกรรมที่ประกอบดวยทางเลือกในการมอบหมายงาน ความอิสระในงาน ระบบขอมูล
ขาวสาร หรือระบบการใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ และ 4) นวัตกรรมเชิงบุคคล ที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโดยตรงในบุคคลหรือบรรทัดฐานทางสังคมภายในองคการ หาก
ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารองคการพยาบาลใหนํานวัตกรรมหรือดัดแปลง
นวัตกรรมเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยอมจะเกิดประโยชนตอการพัฒนาบุคลากรและทําให
ประสิทธิภาพการพยาบาลดีข้ึน เปนการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางผูบริหารการพยาบาลและ
ผูปฏิบัติงาน 

4.5.2 การบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนการบริหารจัดการที่มีกฎ ระเบียบ และกติกา 
มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปน
ธรรม เพื่อตอบสนองตอขอบัญญัติวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ธรรมาภิบาล (Good 
governance) ตามที่สหประชาชาติ (UN ESCAP) กลาวไวคือ กระบวนการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
หรือไมปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง สามารถนําไปใชในหลายๆดาน หลักการของธรรมาภิบาล
ตามที่ UN ESCAP กําหนดไวมี 8 หลักการ ไดแก 1) การมีสวนรวม คือการตัดสินใจที่สําคัญและ
สรางความสามัคคีใหเกิดขึ้น การมีสวนรวมสามารถทําไดโดยอิสระ ไมมีการบังคับ สมาชิกเต็มใจ
ใหความรวมมือดวยตนเอง หรือมีสวนรวมผานหนวยงาน สถาบัน หรือผูแทนตามระบอบ
ประชาธิปไตย 2) การปฏิบัติตามกฎหมาย ธรรมาภิบาลตองการความถูกตอง ไมเลือกปฏิบัติ      
ไมลําเอียง มีการปฏิบัติอยางเสมอภาคและเปนธรรมโดยเทาเทียมกัน 3) ความโปรงใส เปนการ
ตรวจสอบความถูกตอง มีการเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมา 4) ความรับผิดชอบ เปนการ
พยายามใหคนทุกฝายทําหนาที่ของตนใหดีที่สุดในการทํางาน กลาที่จะตัดสินใจและรับผิดชอบตอ
ผลการตัดสินใจนั้นๆ 5) ความสอดคลองตองกัน เปนการกําหนดและสรุปความตองการของคนเพือ่
ลดปญหาความขัดแยงกัน 6) ความเสมอภาค เปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ควรจะไดรับทั้งการบริการดาน
สวัสดิการตลอดจนสาธารณูปโภคดานอื่นๆ 7) หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนวิธีการ
จัดการทรัพยากรที่มีอยู โดยการผลิตและจําหนวยเพื่อใหไดผลตอบแทนที่คุมคากับเงินที่ลงทุน 
หรือการใชทรัพยากรใหไดประโยชนสูงที่สุด โดยมีการพัฒนากระบวนการเพิ่มผลผลิตอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน และ 8) การมีเหตุผล ตองมีการตัดสินใจและรับผิดชอบตอการกระทําของตน
ดวยเหตุผลที่สมเหตุสมผล การมีเหตุผลไมสามารถกระทําไดถาปราศจากการปฏิบัติตามกฎหมาย
และความโปรงใส 

4.5.3 เทคโนโลยีและสารสนเทศเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันและชีวิตการทํางาน
เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับ
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เครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม บุคลากร และเครือขาย ที่กวางขวางไรขอบเขตพรอมการสราง
ฐานขอมูล เพื่อจะไดถูกนํามาประยุกตใชในดานคุณภาพการบริการสุขภาพอนามัย ทั้งในสถาบัน
บริการสุขภาพและนอกสถาบันบริการสุขภาพเชน ที่บาน ที่ทํางาน และชุมชน เทคโนโลยีตางๆ จะ
ชวยใหมีการประเมินสภาพการณไดอยางแมนตรง ครอบคลุม และรวดเร็ว อันจะนําไปสูการ
วางแผนที่เหมาะสม เทคโนโลยีมีประโยชนมากในดานการบริหาร การศึกษา และการบริการการ
พยาบาล ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจะชวยในการบริหารงานทั้งดานบุคลากร ดานวัสดุ
อุปกรณ ดานการเงิน และดานการจัดการ ระบบสารสนเทศยังชวยในดานกระบวนการบริหาร
นับต้ังแตการสรุปขอมูลที่ เปนปจจุบันในการวางแผน  การจัดองคการเพื่อการบริหารการ
ประสานงาน การบริหารบุคลากร การทํารายงาน รวมทั้งการบริหารดานการเงินและงบประมาณ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการใชคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลที่สําคัญ 2 ลักษณะคือ 
โปรแกรมสําหรับธุรกิจและการเงิน และโปรแกรมทางเวชกรรมและงานโรงพยาบาล โดยมีระบบ
เชื่อมตอเพื่อส่ือสารขอมูลระหวางเครื่องคอมพิวเตอรจากสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลกับ
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลและเปนระบบที่สามารถทําหนาที่ตอไปนี้ คือ 1) เปนเครื่องมือ
ส่ือสารคําสั่งการรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไปยังจุดมุงหมายปลายทางที่ตองการใช
ขอมูล 2) เปนอุปกรณจัดเก็บขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาลและสารสนเทศเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลผูปวย 3) เปนเครื่องมือในการจัดตารางการทํางานของพยาบาล และ 4) เปน
ฐานขอมูลในการบริหารที่นําไปจัดเตรียมรายงานและการสืบคนขอมูล ซึ่งระบบสารสนเทศที่
ทํางานทั้ง 4 ลักษณะนี้คือ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 
 4.6 แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 
2555 

 เกศรา อัญชันบุตร (2551) ไดกลาวถึง แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 

1.หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 4 ดาน ไดแก  
1) โครงสรางองคการพยาบาล เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบ Matrix  

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมาก
ตามแผนกและมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  

2) การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล ควรมีการกําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ กําหนด  
กลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยูเชน บุคลากร งบประมาณ และมีรูปแบบที่ชัดเจน มีกําหนดบทบาทหนาที่ของ
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บุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณางาน  มีการกําหนดตําแหนง และระบุมาตรฐานการ
กําหนดตําแหนง มีแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ ปฏิบัติตาม
แผนที่กําหนดไว ติดตามการดําเนินงานตามแผน/ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน การ
ส่ือสารภายในที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง   

3) บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล มีการสรางบรรยากาศใหทุกคน
มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึง สรางความ
ผูกพันสามัคคี รักและรวมมือกันในกิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  ยอมรับความ
คิดเห็นที่แตกตาง มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงาน
อยางตอเนื่อง (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขในการทํางาน  

4) การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล มีสวัสดิการดูแลสุขภาพเชน 
ตรวจรางกายประจําป และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ศูนย Fitness จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางานโดยคํานึงถึงความปลอดภัย มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวยตนเอง และมี
จํานวนเพียงพอตอการใชงานของบุคลากร มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยเอื้อตอการทํางาน เชน
วิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 

2.หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล ไดแก  
1) การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาล มีการมอบหมายงาน

ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขต
หนาที่ สามารถบริหารสั่งการภายในองคการไดอยางอิสระ และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 
นํา Balanced scorecard มาใชในการบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน บริหารในระบบ Input/Process/Outcome(ใชกรอบแนวคิดของ TQM model) 
มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท
ขององคการ บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง (Risk management)/ความปลอดภัย 
(Safety goals) มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอก
ฝายบริการการพยาบาล พัฒนาสูองคการที่มีชีวิต  

2) การจัดการทรัพยากรมนุษย คัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนด
คุณสมบัติที่ชัดเจน มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสม กําหนดสมรรถนะ
ของผูปฏิบัติงานชัดเจน กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการพยาบาล
มารวมงาน โดยพิจารณาความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและประมวลผลความ
ตองการ พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุงแกไข มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดาน
การศึกษา และความกาวหนาในงาน มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยาง
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ตอเนื่อง มีความยุติธรรรมในการพัฒนาบุคลากรเชน ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียม
กันกําหนดบทบาท เพื่อให APN/ผูเชี่ยวชาญ/ผูชํานาญการแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ภายใต
คาตอบแทนที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน  มีการ
ติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และ
Competency ในการประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับ มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คน
เกงใหอยูในองคการ และตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากรเชน มีการกําหนดชวงเวลาที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจากประสบการณและอายุ  

3) การจัดการความรู มีการกําหนดนโยบาย การจัดการความรู (KM) ที่
สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู มีการสรางความรูดาน
วิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของ
พยาบาล ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษาดาน
หลักสูตร  มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร  นําการเทียบเคียง 
(Benchmarking) มาใชในการจัดการความรู  

4) การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการ
จัดทํางบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่ใชในฝายบริการการพยาบาล มีการวางแผน
งบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมี
ประสิทธิภาพ จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เพียงพอพรอมใช มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม
เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ และสามารถเปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายบริการ
การพยาบาล ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได 

3.หมวดการบริการพยาบาล มี 2 ดาน ไดแก  
1) รูปแบบการดูแลผูใชบริการ ใหการดูแลแบบองครวม แบบผูปวยเปน

ศูนยกลาง การพยาบาลเฉพาะราย/พยาบาลเจาของไข การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแล
โดยใชผูจัดการรายกรณีรวมกับพยาบาล APN ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จตามแนวทางปฏิบัติ มีการ
ใชขอมูลเชิงประจักษมาดูแลผูใชบริการ และความปลอดภัยของผูใชบริการ ใหความสําคัญตอสิทธิ
ผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน  

2) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล กําหนด
เปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษรใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ มี
รูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
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พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (งานบริการที่สรางสรรค) การบริการในเชิงรุกผสมผสาน
ศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา นํางานวิจัยมาใช
เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน หาจุดแข็ง จุดออนของการบริการเพื่อประชาสัมพันธความเปนเลิศ 
ใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ผลลัพธการทํางานในองคการระดับเดียวกันหรือระดับ
นานาชาติ สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการกําหนดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่เดนชัดตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจขององคการพยาบาล มีผลลัพธที่ตอบสนองความ
คาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความปลอดภัย และลดความเสี่ยง 

4. คุณลักษณะของบุคลากรในฝายการพยาบาล มี 2 ดานไดแก  
1) สมรรถนะทั่วไปของบุคลากร ตองมีความรูและใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลรวมกับทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีความสามารถในการสื่อสารและใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ มีภาวะผูนํา ผาน
การฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค  มีภาพลักษณของ
พยาบาลวิชาชีพเชน มีความนาเชื่อถือ เอื้ออาทร หวงใย จริยธรรม และศีลธรรม ฯลฯ มีความยึด
มั่นผูกพัน ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายของฝายบริการการพยาบาล ทํางาน
รวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆ ไดดี 

2) สมรรถนะเฉพาะมี 2 กลุมไดแก  
(1) สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลที่ตองรูและ

เขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการบริหารจัดการการเงิน และ
การตลาด มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  มีบุคลิกภาพ สามารถสรางแรงจูงใจ และคํานึงถึงคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของบุคลากร สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ 
วิสัยทัศนที่กําหนดไว ควรจบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
วิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลเชน เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ ผูนําระดับสูงควรมาจากการเลือกตั้ง/
สรรหา และมีวาระที่ชัดเจน มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไมจําเปนตองมาจากการ
เลือกตั้ง  

(2) สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ มีความรูความสามารถ
ดานบริหารจัดการ ตนทุน และความเสี่ยง ตัดสินใจไดดี มีวิจารณญาณ มีสมรรถนะทางการ
พยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดวิชาชีพ ส่ือสารภาษาตางประเทศเชน ภาษาอังกฤษ 
สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to research ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อในขอมูลของผูอ่ืน พยาบาล
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ในฝายบริการการพยาบาลอยางนอยรอยละ 50 ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางในงาน
ที่รับผิดชอบ 

4.7 แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ  
Shirey (2005) ไดกลาวถึงการบริการที่เปนเลิศวา ในป ค.ศ.1990 American Nurses 

Credentialing Center (ANCC) ไดมีการกําหนดหลักเกณฑดานการพยาบาลที่เปนเลิศ องคการ
ตางๆ จึงพยายามพัฒนาองคการของตนใหเปนองคการที่ เปนเลิศ จึงไดมีการนําแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชในการพิจารณาใหรางวัลองคการที่ปฏิบัติตามแนวทางของ Force of 
Magnetism ซึ่งแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ Shirey (2005) มีหลักปฏิบัติสําคัญอยู 14 ขอ ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership)  ผูนํา
ทางการพยาบาลตองมีความรูในดานวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความเสี่ยง มีอํานาจ
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุบสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งมีคุณลักษณะ
ที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ 

2. โครงสรางองคการ (Organizational structure) โครงสรางองคการตองเปนแบบ
แบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทน
ของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจ
เพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในองคการ 

3. รูปแบบการจัดการ (Management style) ผูบริหารทางการพยาบาลใชรูปแบบการ
จัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ พยาบาลที่มีตําแหนงผูบริหารมองเห็นและเขาใจได
งาย และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel policy and programs)  องคการ
มีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรูความสามารถทาง
คลินิก โดยใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวียน
นอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสม
กับชีวิตประจําวันของพยาบาล สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและ
ทางคลินิก 

5. รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) เปนรูปแบบการดูแลที่
พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมีความตระหนักใน
หนาที่การปฏิบัติงานของตนเองและการประสานงานการดูแลกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ 
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6. คุณภาพของการดูแล (Quality of care) พยาบาลทุกคนสามารถจัดการพยาบาลที่
มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มีความสําคัญระดับตนๆของ
องคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผูนํามีภาระหนาที่ในการชวย
สนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการจัดการดูแล
ผูปวย 

7. การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) กิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพโดย
การใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในกระบวนการการปรับปรุง
คุณภาพงานไปพรอมๆกับองคการ 

8. การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and resource) องคการมี
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้นสามารถเปนที่ปรึกษา 
แหลงความรู และยินดีใหการสนับสนุนชวยเหลือแลกเปลี่ยนทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงาน
ทุกระดับทุกสาขาเปนอยางดี 

9. ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระใน
ขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระในงานของ
พยาบาลไดรับการยอมรับ และใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

10. ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and the hospital) โรงพยาบาลมี
ความสามารถในการคัดสรรและธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยางเหนียวแนน ชุมชนใน
โรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย ตองมีการนําโปรแกรมการคงอยูเขามาชวย และโปรมแกรมนี้
สงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวก และผลผลิตที่เกิดจาการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

11. พยาบาลเปรียบเสมือนครู (Nurse as teachers) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรู ฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 

12. ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) พยาบาลมีความสามารถใน
การจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแล
สุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา 

13. ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationships) การมีสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะของกัน
และกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 

14. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) องคการใหความสําคัญกับ
การศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหา
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ทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตาม
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

สําหรับแนวคิดของ Stenbinder (2005) กลาววา การที่จะใหองคการเปนเลิศนัน้ควรมี
สวนประกอบสําคัญขององคการ 4 ประการ และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณรวมไปถึงการบันทึก
เอกสารอีก 5 ประการ ดังตอไปนี้ 

1. สวนประกอบสําคัญขององคการ 4 ประการ คือ 
1.1 มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง องคการพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ 

สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล  
1.2 มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง องคการพยาบาลตองมีความ

เปนเลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ ในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
1.3 การเงิน /งบประมาณ  (Finance/budget)  หมายถึง  มีการจัดการ

งบประมาณ สนับสนุนใหพยาบาลศึกษาตอในระดับปริญญาที่สูงขึ้นและมีการเพิ่มเงินตามระดับ
ความรูและความสามารถ 

1.4 การวาจางและการสื่อสาร (Engagement and communication) 
หมายถึง องคการพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถจับตอง
ได เชน รายงานการประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียน
ภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงานในการติดตามขาวสารถาไมไดเขาประชุม พยาบาลทุกคนมี mailbox 
internet และ e-mail address 

2. วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ ดังนี้ 
2.1 รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวม โดยพยาบาลทําการ

ตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงานพยาบาล มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา
และภาวะผูนําใหกับพยาบาลปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ และผูบริหารตองจัด
ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูลที่จะ
นําเสนอตอที่ประชุม 

2.2 การดูแลผูปวยแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูลการ
ดูแลผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินผลการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขา 

2.3 เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเร่ืองราวของผูปวยไดอยางเปนองครวม
และชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แต
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ตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนในแนวทาง
เดียวกัน 

2.4 อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยคือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลาที่ใช
ในการดูแลผูปวยเพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และสามารถใชไดกับการคิด
คาใชจายของผูปวย 

2.5 การวิจัยทางการพยาบาล องคการพยาบาลตองมีขอมูล หลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยที่ไดตีพิมพ โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
และการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในองคการพยาบาล 
 4.8 แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ 

Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005) ไดกลาววา การบริหารเชิงกลยุทธมี
ความสําคัญมากที่ผูบริหารตองมีความรู ความเขาใจดานการบริหารเชิงกลยุทธ ซึ่งจะเปนตัว
ผลักดันใหการบริหารองคการพยาบาลสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) คือ การกําหนด
วิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนตลอดจนจูงใจกระตุนผูรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยาง
สม่ําเสมอ สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพื่อกําหนดแผนกลยุทธให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

2. การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s resource 
portfolio) มีความสามารถใชกลยุทธในการบริหารทรัพยากรในองคการ ทั้งดานงบประมาณและ
ดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน เพื่อเกิด
ความไดเปรียบทางการแขงขัน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3. สนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล  (Sustaining an effective 
organizational culture) มีความสามารถในการกําหนด เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการและ
คานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเลือกวัฒนธรรม
องคการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของสมาชิก 

4. มุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) ผูบริหาร
ตองมีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจโดยคํานึงถึง
ประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 

5. การจัดตั้งควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organizational 
controls) มีการจัดการบริหารงานดูแลในกระบวนการทํางานใหไดมาตรฐาน คุณภาพการบริการ 
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ผูรับบริการพึงพอใจในการบริการที่ไดรับและผูใหบริการมีความสุขและเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตามแนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award 
:TQA) ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุดของ  
เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ สํานักงานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหมของ จุฑา เทียนไทย (2550), 
แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคตของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
(2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ   
เกศรา อัญชันบุตร (2551),แนวคิดการพยาบาลเปนเลิศจาก Magnetism ของ Shirey (2005)& 
Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005)  
ผูวิจัยไดบูรณาการ  และนํามาใชเปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปไดดงัตาราง
ที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แนวคิดการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

                                                           แนวคิด 
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1.การบริหารแบบธรรมาภิบาล         
มีการกระจายอํานาจ มอบอํานาจใหแกพนักงานมากขึ้นกวาเดิม         
ใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ         
กําหนดวิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนได วิเคราะห
สภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพื่อกําหนดแผนกลยุทธ 

        

มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถ
ตัดสินใจไดเอง และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 

        

วัดประสิทธิภาพการทํางาน และการควบคุมจากทีมอื่นๆ         
บริหารจัดการที่มีกฎ ระเบียบ และกติกา มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใช
อํานาจโดยชอบธรรม  

        

ปรับเปล่ียนองคการที่ใชการควบคุมสูงเปนองคการที่ใชความเชื่อใจ         
มุงเนนการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง         
ผูประเมินการทํางานคือลูกคาหรือผูรับบริการ          
วัดผลโดยมุงเนนที่ผลลัพธ         
2.การจัดโครงสรางองคการทีย่ืดหยุน         
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณนางาน  
มีการกําหนดตําแหนง และระบุมาตรฐานการกําหนดตําแหนง 

        

มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการ          
เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบแมทริกซสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  

        

การปรับโครงสรางองคการใหเล็กลง คลองตัว         
มีความยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยูเสมอ         
มีลําดับชั้นการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับดูแลที่งายกวาองคการ
แบบดั้งเดิม  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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การจัดโครงสรางองคการที่ยดืหยุน (ตอ)         
มีความสามารถในการกําหนด เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการและ
คานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

        
 

มีบรรยากาศที่อบอุน เอื้ออาทร สามัคคี รักและรวมมือกันใน รับฟงความ
คิดเห็นของผูอื่น  ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง 

        

มีการแขงขันในเชิงบวก (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขใน
การทํางาน 

        

ใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง           
3.การจัดทรัพยากรมนุษย         
1) การเขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุด         
ผูนําไดมาจากการแตงตั้ง/สรรหา         
มีเกณฑการคัดสรรผูนําที่ชัดเจน         
จบปริญญาโทขึ้นไป         
ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ         
มีความรู ความเชี่ยวชาญ และประสบการณสูง         
มีคุณสมบัติสวนตัวที่จะสามารถนําพาองคการได         
มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางไดดี         
2) การคัดสรรบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล         
ไดมาจากการสรรรหา/คัดเลือก         
คัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน          
มีความรู ความสามารถทางการพยาบาล         
กําหนดสมรรถนะของผูปฏิบัติงานชัดเจน         
อัตรากําลังเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสม
กับชีวิตประจําวัน   
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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3.การจัดทรัพยากรมนุษย (ตอ)         
ผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษา จัดหาทุนการศึกษา จัดสรร
เวลาใหสะดวกกับการศึกษา 

        

ตองมีการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานของตนเองอยูเสมอ         
พัฒนาใหพนักงานมีความสามารถในทุกๆ ดาน         
ใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน          
ใหคาตอบแทนที่เหมาะสม         
มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และ
ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

        

 4.การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี         
ตองมีความเปนเลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ ใน         
กําหนดเปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษร          
การบริการในเชิงรุกผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

        

นํางานวิจัยมาใชแกปญหาในการปฏิบัติงาน ประชาสัมพันธความเปน
เลิศขององคการ  

        

สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาลที่เดนชัด 

        

บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง/ความปลอดภัย         
ผูบริหารและพนักงานในองคการจะตองขวนขวายหารูปแบบของการ
ใหบริการแกลูกคา เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และความประทับใจมากขึ้น 

        

ใหความสําคัญกับลูกคามากขึ้น         
องคการสุขภาพตองใชกลยุทธใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรค         
พัฒนาผลิตภัณฑใหมที่องคการผลิตขึ้นเพื่อจําหนายหรือบริการที่จัดไวให         
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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4.การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี (ตอ)         
สรางนวัตกรรมจากภาระงานขององคการ เพื่อใหไดผลิตภัณฑหรือบริการ
ใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ 

     
 

   

มีแนวคิดใหมๆ สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล          
นวัตกรรมที่ประกอบดวยทางเลือกในการมอบหมายงาน ความอิสระใน
งาน หรือระบบบการใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ 

        

ใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ชวยประเมินสภาพการณไดอยางแมนตรง ครอบคลุม และรวดเร็ว ใช
วางแผนงานดานการบริหาร การศึกษา และการบริการการพยาบาล 

        

บริหารงานทั้งดานบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณ ดานการเงิน และดานการ
จัดการ ใชในการวางแผน การจัดองคการ 

        

เปนเครื่องมือในการจัดตารางการทํางานของพยาบาล          
จัดเตรียมรายงานและการสืบคนขอมูล         
ชวยบันทึกขอมูลทางการพยาบาล         
5.การจัดการความรู และการวิจัย         
มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา มีแหลงความรู ใหการสนับสนุนชวยเหลือ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงานทุกระดับ 

        

มีการจัดการความรู (KM) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู 
ประชุมวิชาการ มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร 
นําการเทียบเคียง (Benchmarking)มาใชในการจัดการความรู 

        

นําความรูเลาสูใหพนักงานและสมาชิกในองคการของตนฟง          
งานวิจัยไดตีพิมพ         
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                                                           แนวคิด 
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6.การจัดการงบประมาณ         
ใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน เพื่อเกิดความ
ไดเปรียบทางการแขงขัน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู          
จัดทํางบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ          
ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได         

 
จากตารางที่ 1 ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งนํามาเปนพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย       
6 ดาน แตละดานมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 

1. การบริหารแบบธรรมาภิบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการวางแผนใช    
กลยุทธการบริหารที่ยุติธรรม ใชหลักการกระจายอํานาจ มอบหมายงานอยางเปนลายลักษณ
อักษร ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน ใหอิสระตัดสินใจ และปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง โดยยึดกฎ ระเบียบ กติกาเดียวกัน เพื่อมุงเนนผลลัพธคือผูรับบริการเปนสําคัญ 

2. การจัดโครงสรางองคการที่ยืดหยุน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีรูปแบบหรือ
แบบแผนของหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางแบบแนวราบ หรือเปนแบบแมทริกซ  มีลําดับชั้นการ
บังคับบัญชานอย มีความยืดหยุน คลองตัว  ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน สามารถปรบัเปลีย่นได
ตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  มีโครงสรางของคณะกรรมการ มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของ
บุคลากรแตละระดับชัดเจน ทําใหมีความคลองตัวในการสื่อสารไดอยางทั่วถึง ทุกคนในองคการรัก
กันเหมือนพี่นอง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  
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3. การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรรหา/คัดเลือก
บุคลากรทั้งระดับผูบริหารและบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยสรรหา/คัดเลือก
บุคคลที่มีความรู ความสามารถ มีการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาบุคคลในองคการใหกาวหนา 
ใหคาตอบแทนที่ยุติธรรม และมีการธํารงคนดี คนเกงใหคงอยูในองคการ 

4. การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การที่องคการ
พยาบาลทําความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ มีแนวคิดเชิงกลยุทธ หาจุดแข็ง จุดออน
โดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ และประชาสัมพันธความเปนเลิศ เนนการบริการในเชิงรุก มี
ทีมสหสาขาดูแล นํางานวิจัย ขอมูลเชิงประจักษมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน มีการ
สรางสรรคนวัตกรรมมาพัฒนางานบริการ และนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานเพื่อลดขั้นตอน
การเขียน การบันทึก การขนสง การประสานงาน ใหสะดวก รวดเร็วขึ้น 

5. การจัดการความรูและการวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในองคการและระหวางองคการ มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา จัดประชุม
วิชาการ มีการเทียบเคียงกับองคการอื่นเพื่อนําความรูมาพัฒนาบุคลากร มุงสรางงานวิจัยและนํา
งานวิจัยมาพัฒนางาน 

6. การจัดการงบประมาณ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการใชงบประมาณโดย
คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด คุมคา 
คุมทุน ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได และสามารถทําใหองคการอยูรอดเลี้ยงตนเองได 
 
5. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

การวิจัยเชิงอนาคตเปนการวิจัยที่มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือ
ปรากฏการณในอนาคต ซึ่งประการสําคัญที่จะทําใหแนวโนมของปรากฏการณที่คนพบจากการ
วิจัยมีความเปนไปไดวานาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตหรือสามารถคาดการณปรากฏการณไดตรง
ตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหมุมมองหรือ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณที่วิจัย ตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในปรากฏการณที่วิจัยอยางแทจริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมี
ความสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่วิจัย เนื่องจากการศึกษาแนวโนมเหตุการณหรือปรากฏการณ
โดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ผูเชี่ยวชาญเปรียบเสมือนแหลงขอมูลสําคัญสําหรับการคนหาคําตอบ
ของปญหาการวิจัย 

เทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวัน ในขณะที่ศึกษาระดับปริญญา
เอกที่มหาวิทยาลัยมินิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2523 จุมพล พูลภัทรชีวัน ไดนํา
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เทคนิค EDFR ไปทดลองใชกับงานวิจัยเรื่อง Alterative Futures of Thai University: An EDFR 
Study ซึ่งเขาไดกลาววาการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่
เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2530) ภายใตการสนับสนุนของ 
ดร. โรเบิรต บี เท็กซเตอร (Textor, 1980) อาจารย มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ซึ่งเปนผูริเร่ิมพัฒนา
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Futures Research (EFR) กลาววา การวิจัยใน
อนาคต เปนการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (Possibiling) หรือนาจะเปนไปได (Probabiling) สําหรับตน  
 การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
หรือ EDFR เปนแนวความคิดที่กําลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายอยูในขณะนี้ EDFR เปน
เทคนิคการวิจัยอนาคตที่ผสมผสานระหวางเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน นําจุดดี
ของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR ผนวกเขาดวยกัน โดยนํามาปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุน
และมีความเหมาะสมนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น กลาวคือ ในรอบแรกของการรวบรวมขอมูล จะใชวิธีการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  คือ เปนการสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณ
คําถามปลายเปดและไมใชคําถามชี้นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก 
อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจเลือกสัมภาษณเฉพาะ
แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวานาจะเปนไปไดมากที่สุด โดยไมจําเปนตองคํานึงถึงวาแนวโนม
เหลานั้นจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรกแลว จะนําเนื้อหา
ที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางแบบสอบถามรอบที่สองเพื่อ
สงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมเชนเดียวกันกับรอบที่ 2 ของเทคนิคเดล
ฟาย และนําขอมูลที่ไดจากรอบที่ 2 มาดําเนินการเชนเดียวกันกับรอบที่ 3 ของเทคนิคเดลฟาย
จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณหรือปรากฏการณซึ่งเปนความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 169) 

ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะคือ 1) เปน
ปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไมสามารถแสวงหาคําตอบหรือคนหาคําตอบไดดวย
วิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสารวิชาการ และ
รายงานการวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ  2) เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือ
ปรากฏการณในอนาคต เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการ
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ตัดสินใจกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต หรือกําหนดกลยุทธใหสอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 3) เปนปญหา
การวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นให
ไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการ
คาดการณ ในอนาคต  ห รือ เปนปญหาการวิ จั ย เพื่ อคนหาคํ าตอบที่ เปนป จ จุบันก็ ได                   
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 174)  

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ไดสรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไว 6 ข้ันตอน ดังนี้  
 1. กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปนมากเพราะ
เชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึง
จุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย เวลาที่ใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึง
ความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือ จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัด วัน และเวลาเพื่อ
ขอสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือ
อยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว และขอมูลในการใหสัมภาษณ
ลวงหนา และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. สัมภาษณ(EDFR รอบที่ 1)   การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR             
(The Ethnographic Futures Research) แต EDFR มีความยืดหยุนกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถ
ที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณ
ของการวิจัยได โดยจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR ซึ่งจะเปนการสัมภาษณ
แบบเปดและไมชี้นําดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  
 3. วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห/
สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญและถาขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็
จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกันขามขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปน
ขอคิดเห็นที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
 4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของการสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือไดจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเห็นแตละ
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ขอซอนนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
 5. Delphi probling คือการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการแสดง
ตําแหนงของฐานนิยมคือ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามรวมทั้ง
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญนั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม 
และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi probling นี้ ข้ึนอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่ศึกษา 
 6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูกลาง 
ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน และคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเร่ืองที่
ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ขอความใดมีพิสัย
กวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง
กันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของ EDFR ที่ไดมีการพัฒนาเพื่อลดจุดดอยของการวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งมี

รายละเอียด ดังตอไปนี้ 
        1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน (Flexibility) ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi 
เพราะไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น ซึ่งสามารถเพิ่มเติม
กรอบหรือโครงรางสําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทุกรอบตลอดระยะเวลา
ของการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่พยายาม
หาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
        2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และ 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi  จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสราง
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แบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเชี่ยวชาญทุกทานจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
        3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน
การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญระหวาง
ผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง เปนการเพิ่มความ
เชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขา
ตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
        ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตสวนใหญมักพบวาการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตองใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลนาน เนื่องจากผูเชี่ยวชาญเปนผูที่มีชื่อเสียง มีหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบมาก 
ซึ่งตองใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามทั้งนี้ เพื่อการพิจารณาใหละเอียดถี่ถวนกวา
แบบสอบถามแบบอื่น 

ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
สําหรับการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR นั้นความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชรวบรวม

ขอมูลจะแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนไมนอยกวา 17 คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย  สวน
ความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530)  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาลและการ
บริหารองคการพยาบาลเชิงอนาคตไว ดังนี้ 

นัทธมน วุทธานนท (2543) ไดศึกษา รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ เปนการศึกษาดวยวิธีการใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการบริหารตองเปนไปตามพันธกิจที่กําหนดคือเปนสถานใหบริการ
สาธารณสุขที่มีเปาหมายเพื่อใชเปนแหลงสนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัยและฝกอบรมใหแก
นักศึกษาและบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพของมหาวิทยาลัย โดยเปนหนวยงานในกํากับ
ของมหาวิทยาลัยและมีระเบียบการบริหารจัดการของตนเอง ผูเชี่ยวชาญไดสรุปความเห็นของ
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รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไว 5 ดานคือ 1) ดานโครงสราง
องคการ 2) ดานการบริหารการเงิน 3) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ดานการบริการ 5) ดาน
การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ  

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัย
พบวา องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู บุคลากรขององคการ
พยาบาลในอนาคตตองใชความรู ทักษะ และกลยุทธใหมีความเหมาะสมมากที่สุด หัวหนาฝาย
การพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล แตจะมีบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทในการเปนผู
ประสานงานและเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาแกบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีมขามสาขา 
(Cross-function team) มีการใชกลยุทธการตลาด (Productivity, Price, Plance, Promotion) 
พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะมุงเนนความเสมอภาค  ควบคูไปกับการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ 
ความสามารถที่สูงขึ้นในอนาคต เทคโนโลยีมีบทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการพยาบาล
ในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มีลักษณะของการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถ
ตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วไมตองพึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน และองคการพยาบาลจะ
มุงเนนสัมฤทธิ์ผลของงานเปนหลัก 

ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ เปนการศึกษาดวยวิธีการใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 13 คน 
ผลการวิจัยพบวา การจัดองคการพยาบาลนั้นตองคํานึงถึง 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ
ทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายในองคการ สภาพแวดลอมภายนอกไดแก กฎหมายปฏิรูประบบ
สุขภาพ นโยบายทางการเมืองของรัฐบาล ระบบงบประมาณเหมาจาย ผูใชบริการ เทคโนโลยี 
ขนาดของโรงพยาบาล ระบบบริหาร และระบบบริการ สภาพแวดลอมภายในไดแก ทรัพยากร
บุคคล และวัฒนธรรมองคกร 2) องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล การจัดองคการควรจัด
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ 3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปน
องคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนผูบริหาร โครงสรางองคการพยาบาลจะเปนแบบแมทริกซเพื่อใหสามารถบริหารงาน
การพยาบาลทั่วไป การพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางและการพยาบาลในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน 
ผลการวิจัยพบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 มีแนวโนม 5 ดานคือ 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสรางองคการผสมผสาน
ระหวางแบบแมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารองคการมีการเสริมสราง
ภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากรเพื่อใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 2) การบริหารทรัพยากร
บุคคล มีการประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และการ
พัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา 3)การบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  และการบริหารความปลอดภัยของผู ใชบ ริการ  มีระบบความปลอดภัยตาม
มาตรฐานสากล 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึกทางการ
พยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารภายในองคการ และ 5) รูปแบบบริการการ
พยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความพรอมในการ
ใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในระดับสากล 

คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
รัฐบาล ในชวง พ.ศ.2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัยพบวา 
แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลรัฐบาล ในชวง พ.ศ. 2550-2554 มี 
6 กระบวนการ ไดแก 1) การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธที่มีระยะแผนสั้น โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 2) การคัดเลือก ใช
วิธีการที่หลากหลายอยางเสมอภาค ประสานงานกับสถาบันการศึกษาในการคัดเลือก 3) การ
พัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 4) การประเมินผล แบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลและบันทึกผลการ
ประเมินอยางตอเนื่อง 5) การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อ
ความกาวหนาในวิชาชีพ และ 6) การธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและ
กันอยางเทาเทียม เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงาน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัด
สวัสดิการ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 

ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ไดศึกษาการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดย
ใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน ผลการวิจัย
พบวา การบริหารบุคลกรที่มีศักยภาพสูง ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การสรรหาเชิงรุกตลอดทั้ง
ปทั้งจากภายในและภายนอกองคการ 2) การมอบหมายงานพิเศษที่ยากและทาทายใหเหมาะสม
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กับศักยภาพ มอบหมายงานใหเปนกลุมหัวหนา 3) การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุนใน
ดานกฎ ระเบียบ ไมใหเขมงวดจนเกินไป 4) เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ 5) 
สรางบันไดวิชาชีพใหเกิดความกาวหนา มีการเตรียมอนาคตสําหรับบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงและมีบันไดวิชาชีพตามความรูความสามารถ 6) สรางแรงจูงใจและทําใหเกิดความพึงพอใจใน
งาน ใหการสนับสนุนการสรางผลงานอยางตอเนื่อง 7) การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของงาน
โดยมีการประเมินเปนระยะๆ แบบ 360 องศา และ 8) การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงโดยยกยองใหเกียรติจากผลสําเร็จของงาน  

Collins et al. (1999) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ: ประสบการณของ 
โรงพยาบาล Kenyatta National เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีผูใหขอมูลเปนผูบริหารจํานวน 15 
คน ผลการวิจัยพบวา การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลในกํากับของรัฐมี
การบริหารแบบกระจายอํานาจ  มีการผสมผสานของรัฐบาลและเอกชน โดยไมมุงผลกําไร มีการ
บริหารที่อิสระทั้งในดานการปกครอง การบริหาร และดานงบประมาณ   

Ssengooba et al. (2002) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลในกํากับของรัฐวาจะไดรับ
อะไรบาง เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลกําไรใน 
Uganda ศึกษาโดยการสํารวจภาคตัดขวางดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 2 ชวง
ระยะเวลาคือ รวบรวมขอมูลเดือนกรกฎาคม- กันยายน ค.ศ.1998 และ พฤศจิกายน-ธันวาคม 
ค.ศ.1999 ศึกษาเปรียบเทียบคูกันระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 3 คูที่เมือง 
Uganda ผลการวิจัย พบวา การบริหารงานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐจะชวยเพิ่มความอิสระใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาล 3 เร่ืองคือ 1) การบริหารยา 2)การบริหารบุคคล และ3) การบริหาร
งบประมาณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่10 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวคิดการบริหารองคการ
พยาบาลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม 
1.ดานการบริหารแบบ 
   ธรรมาภิบาล 
2.ดานการจัดโครงสรางองคการที่ 
   ยืดหยุน 
3.ดานการจัดทรพัยากรมนุษย 
4.ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
   จากนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
5.ดานการจัดการความรูและ 
   การวิจัย 
6.ดานการจัดการงบประมาณ 
 
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ 
(2547),เนตรพัณยา ยาวิราช 
(2549), กพร. (2550), 
จุฑา เทียนไทย (2550),  
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551),  
เกศรา อัญชันบุตร (2551),  
Shirey (2005)& Stenbinder 
(2005) และ Hitt, Ireland, and 
Hoskisson (2005) 
 

กระบวนการ EDFR 
 
1.สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 
คนประกอบดวย 
-ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการ
วางแผน 3 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร 
  โรงพยาบาล 3 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลจากองคกร
วิชาชีพ 2 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 11 คน 
-ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการ
บริหารการพยาบาล 5 คน 
 
2. แบบสอบถามรอบที่ 1 
3.แบบสอบถามรอบที่ 2 

การบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ 
 
หมวดที่ 1 การบริหารการ
พยาบาล 
ดานที ่1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล 
1.2 การมอบหมายงาน/การ 
      กระจายอํานาจ 
1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
1.4 การจัดการงบประมาณ และ 
      การบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1.5 การตลาดและการหารายได 
ดานที ่2 การจัดบริการพยาบาล 
ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัย 
หมวดที่ 2 การบริหารจัดการ
รวมกับโรงพยาบาล 
ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือน
และคาตอบแทน 
ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และ
อุปกรณ 
ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยใชเทคนคิการวจิยั
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทา
มติของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546)  
6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย โดยใชเทคนิค EDFR ไดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดวยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญ 
โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ผลงานดานตางๆ ตลอดจนประสบการณ
ในการทํางาน จากการซักถามและคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา รวมกันกับการบอกตอของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ ( Snowball sampling ) และไดนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษา
ไดพิจารณาอีกครั้งหนึ่งเพื่อใหไดกลุมผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัยในเรื่องที่ศึกษา
มากที่สุด หลังจากไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่อาจารยที่ปรึกษาเห็นวาเหมาะสมแลวในเบื้องตน
จํานวน 27คน ไดทําการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่กําหนดไว ซึ่งไดรับความรวมมือ
ยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้จํานวน 20 คน และบางคนปฏิเสธ บางคนมีภารกจิทีม่าก
ไมสามารถใหวันเวลาที่แนนอนในการสัมภาษณ จํานวน 7 คน จึงใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกับ
การบอกตอของผูเชี่ยวชาญที่ยินยอมเขารวมวิจัย ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมอีก จํานวน 4 คน 
และหลังจากไดติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการแนะนํามา ผูเชี่ยวชาญยินดีที่จะเปนผูเชีย่วชาญ
ในงานวิจัยทั้ง 4 คน จึงมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 24 คน ประกอบดวยกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือ 
แผนพัฒนาสุขภาพมีจํานวน 3 คน กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลมีจํานวน 3 คน 
กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพมีจํานวน  2 คน กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลมีจํานวน 11 คน กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาลมีจํานวน  5 คน  

ดวยเหตุวาผูเชี่ยวชาญกลุมดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพมีจํานวน 3 คน เนื่องจากเปนกลุมที่มีสวนรวมในการ
จัดทําและการวางแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลมี
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จํานวน 3 คน เนื่องจากเปนผูมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการ
นําแผนงานไปใหหัวหนาฝายการพยาบาล/ผูบริหารองคการพยาบาลไดดําเนินการในการบริหาร
องคการพยาบาลตอไป กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพมี
จํานวน 2 คน เนื่องจากเปนผูมีบทบาทในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารระดับ
องคการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลมีจํานวน11 คน เนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณตรงในฐานะเปนผูบริหารองคการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาลมีจํานวน  5 คน เนื่องจากเปนกลุมนักวิชาการที่มีความรู/ผลงานเกี่ยวกับการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่จะสามารถใหความคิดเห็นใน
เร่ืองนี้ได 

ในการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญกลุมดานการบริหารการพยาบาลใหมี
จํานวนมากกวากลุมอ่ืนๆ คือ 11 คน และใหน้ําหนักจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมดานการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล และดาน
การศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาลมากกวากลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารโรงพยาบาล คิดเปนอัตราสวน 18:6 เนื่องจากผูเชี่ยวชาญใน กลุมการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลจากองคกรวิชาชีพ กลุมดานการบริหารพยาบาล และดานการศึกษาสาขาการบริหารการ
พยาบาล เปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงเกี่ยวกับการพัฒนาหรือการบริหารองคการพยาบาลให
เจริญกาวหนา จึงกําหนดใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมนี้มากกวา 

การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 24 คน เนื่องจากการวิจัย
ของ  Thomas Macmillan เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย พบวา ถา
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย 17 คนขึ้นไปจะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ.02 (Thomas T. Macmillan อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
และ Poolpatarachewin (2004) ไดกลาววา ในการวิจัยดวยเทคนิค EDFR ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด จํานวน  20-30 คน แตไมไชเปนเกณฑมาตรฐาน  แตความเหมาะสมของจํานวน
ผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตนั้น ข้ึนอยูกับขอบขายปญหาและความ
ซับซอนของปญหาการวิจัย ตลอดจนความรู ประสบการณของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นจึงใชผล
การศึกษาของ Thomas Macmillan และ Poolpatarachewin เปนแนวทางในการกําหนดจํานวน
ผูเชี่ยวชาญและถือวาจํานวนผูเชี่ยวชาญ 24 คนนี้ เหมาะสมในการเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย
คร้ังนี้ โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน 5 กลุม ตามเกณฑและคุณสมบัติ แสดงในตารางที่  2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2  จํานวนและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุมความเชี่ยวชาญ 
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ 

1 ดานนโยบายและการ
วางแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ และ/หรือ 
แผนพัฒนาสขุภาพ 

3 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือเทียบเทา 
2) มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงดาน 
    นโยบายและการวางแผนไมนอยกวา  5 ป  
3) มีความรูเกีย่วกับการบริหารงานในกํากบัของรัฐ 

2 ดานการบริหาร
โรงพยาบาล 

3 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือเทียบเทา  
2) มีประสบการณการทาํงานตําแหนงผูบริหาร 
    โรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป และมีความรูเกี่ยวกับ 
    การบริหารงานในกาํกับของรัฐ 

3 ดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลจากองคกร
วิชาชพี 
 
 
 
 
 
 
 

2 คน 1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา  
    พยาบาลศาสตรหรือการบริหารการพยาบาล  
2) มีประสบการณในการพจิารณาหรือกาํหนด 
    นโยบายการพัฒนาวิชาชพีพยาบาลหรอืในการ 
    บริหารการพยาบาล  
3) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/ม ี
    ผลงานวิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํ 
    องคการที่ไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน/การพัฒนา 
    องคการใหเปนองคการทีม่ีสมรรถนะสงู/การบริหาร 
    องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยใน 
    กาํกับของรฐั/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล  
    TQA/การพฒันาองคการหรือระบบบริการที่เปน 
    เลิศ/มีความรูเกี่ยวกับการบริหารงานในกํากับของ 
    รัฐ  
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ตารางที่ 2 (ตอ)   
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

ดานการบริหาร
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานการศึกษาสาขาการ
บริหารการพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขาการ 
    บริหารการพยาบาล  
2) มีประสบการณการทาํงานตําแหนงผูบริหาร 
    องคการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป และมี 
    ประสบการณทํางานในองคการพยาบาลของรัฐ 
     และหรือเอกชน  
3) มีประสบการณการทาํงานในหนวยงานพยาบาล 
    ไมนอยกวา 10 ป 
4) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/ม ี
    ผลงานวิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํ 
    องคการที่ไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน/การพัฒนา 
    องคการใหเปนองคการทีม่ีสมรรถนะสงู/การ 
    บริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยในกาํกับของรัฐ/การพัฒนา 
    องคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนาองคการ 
    หรือระบบบริการที่เปนเลิศ 
1) จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขาการ 
    บริหารการพยาบาล 
2) มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารย 
     พยาบาลไมนอยกวา 5 ป  
3) มีประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรบ/มีผลงาน   
    วิชาการ/งานวิจยั เกี่ยวกบัการเปนผูนาํองคการที ่ 
    ไดรับรางวลัผูบริหารดีเดน/การพัฒนาองคการให  
    เปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการ 
    พยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกาํกับ 
    ของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวลั TQA 
    พฒันาองคการหรือระบบบริการที่เปนเลิศ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆ มีการนําเสนอใน
ภาพรวม มีการทําลายเทปที่ไดบันทึกไวจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการ
วิจัย หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และมี
การขออนุญาตใหเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษารอบที่ 1 ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมในการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) 
การศึกษาเรื่องการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ เทคนิคการวิจัยแบบEthnographic Delphi Future Research (EDFR) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ นําสาระที่ไดมาเปนพื้นฐานในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยแนวคิดตางๆ ไดแก แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(Thailand Quality Award :TQA)ของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547), แนวคิดการเขาสู
ตําแหนงผูบริหารสูงสุดของ เนตรพัณยา ยาวิราช (2549), แนวคิดองคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550), แนวคิดทางการบริหารงานสมัยใหม
ของ จุฑา เทียนไทย (2550), แนวคิดประเด็นและแนวโนมการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต
ของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551), แนวคิดฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551), แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศจาก 
Magnetism ของ Shirey (2005)& Stenbinder (2005) และแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธของ 
Hitt, Ireland, and Hoskisson (2005)  เมื่อนํามาบูรณาการแลวไดองคประกอบการบริหาร 
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 6 ดาน ใชเปนพื้นฐานในการสัมภาษณ  
ดังนี้ 

1. การบริหารแบบธรรมาภิบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการ
วางแผนใชกลยุทธการบริหารที่ยุติธรรม ใชหลักการกระจายอํานาจ มอบหมายงานอยางเปนลาย
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ลักษณอักษร ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน ใหอิสระตัดสินใจ และปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง โดยยึดกฎ ระเบียบ กติกาเดียวกัน เพื่อมุงเนนผลลัพธคือผูรับบริการเปนสําคัญ 

2. การจัดโครงสรางองคการที่ยืดหยุน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
รูปแบบหรือแบบแผนของหนวยงานที่มีลักษณะโครงสรางแบบแนวราบ หรือเปนแบบแมทริกซ  มี
ลําดับช้ันการบังคับบัญชานอย มีความยืดหยุน คลองตัว  ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  มีโครงสรางของคณะกรรมการ มีการกําหนดบทบาท
หนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน ทําใหมีความคลองตัวในการสื่อสารไดอยางทั่วถึง ทุกคนใน
องคการรักกันเหมือนพี่นอง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสรรหา/
คัดเลือกบุคลากรทั้งระดับผูบริหารและบุคลากรเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยสรรหา/
คัดเลือกบุคคลที่มีความรู ความสามารถ มีการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาบุคคลในองคการให
กาวหนา ใหคาตอบแทนที่ยุติธรรม และมีการธํารงคนดี คนเกงใหคงอยูในองคการ 

4. การพัฒนาคุณภาพบริการจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การที่
องคการพยาบาลทําความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ มีแนวคิดเชิงกลยุทธ หาจุดแข็ง 
จุดออนโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นๆ และประชาสัมพันธความเปนเลิศ เนนการบริการในเชิง
รุก มีทีมสหสาขาดูแล นํางานวิจัย ขอมูลเชิงประจักษมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน มีการ
สรางสรรคนวัตกรรมมาพัฒนางานบริการ และนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานเพื่อลดขั้นตอน
การเขียน การบันทึก การขนสง การประสานงาน ใหสะดวก รวดเร็วขึ้น 

5. การจัดการความรูและการวิจัย หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในองคการและระหวางองคการ มีผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา จัด
ประชุมวิชาการ มีการเทียบเคียงกับองคการอื่นเพื่อนําความรูมาพัฒนาบุคลากร มุงสรางงานวิจัย
และนํางานวิจัยมาพัฒนางาน 

6. การจัดการงบประมาณ  หมายถึง  การที่องคการพยาบาลมีการใช
งบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมและเกิด
ประโยชนสูงสุด คุมคา คุมทุน ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได และสามารถทําใหองคการอยู
รอดเลี้ยงตนเองได 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนพื้นฐานความรูในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดแนวทางในการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
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2.2 การเก็บรวบรวมขอมูล (EDFR รอบที่ 1)   
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1.ดําเนินการขอหนังสือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ดําเนินการขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยเพื่อขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

3. ติดตอขอความรวมมือ และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดพรอมกับนําหนังสือ
เชิญที่ไดพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณ ตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

4. ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญ
ไดนัดหมายไวดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง มีการใชคําถามปลายเปดตามขอคําถามที่กําหนด
ไวในแบบสัมภาษณเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ รวมกับการบันทึกเทปและ
จดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการสัมภาษณจะไมมีการใช
คําถามชี้นําคําตอบ และการสัมภาษณจะใชเทคนิคการสรุปสะสม  โดยผูวิจัยทําการสรุปการ
สัมภาษณจากบันทึกที่จดใหผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะๆ และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
แกไขหรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีกครั้ง ในการสัมภาษณคร้ังนี้ใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แตละทาน  เฉลี่ยทานละ 60 นาที  ซึ่งการสัมภาษณเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ใชขอคําถามปลายเปด 2 ขอ คือ 1) จากการปฏิรูประบบ
ราชการ สงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานใหมเปนมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ สงผลใหโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารงานเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในสวนขององคการพยาบาลทานคิดวา การบริหาร
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมีทิศทางการบริหารองคการ
พยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร และ 2) การบริหารลักษณะดังกลาวมีรายละเอียด
อยางไรบาง  ในชวงของการสัมภาษณ ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยก็จะใชคําถามปลายเปดที่มีเนื้อความ
ครอบคลุมถึงเรื่องการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญอื่นไดกลาวถึงมาถามเพิ่มเติม ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมทั้งหมด 24 คน ใชเวลา
ในการสัมภาษณคนละ 40-90 นาที เฉลี่ยคนละ 60 นาที ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง
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ทั้งหมด โดยใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญคือ การสัมภาษณ
ทางโทรศัพท จํานวน 5 คน และเดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งในกรุงเทพมหานคร
และตางจังหวัด จํานวน 19 คน 

ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามนัดหมายที่ตกลงไวกับผูเชี่ยวชาญ 
โดยผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละทานอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ  เพื่อเปนการยืนยัน วัน 
เวลา และสถานที่กับผูเชี่ยวชาญที่จะใหสัมภาษณ บางทานโทรศัพทแจงมาเลื่อนวัน เวลา สถานที่ 
ที่ไดนัดหมายกันไว บางทานไมสามารถใหสัมภาษณไดตรงตามวัน เวลา ที่ตกลงนัดหมายไว 
เนื่องจากติดภารกิจ หรือดําเนินการประชุมในขณะนั้น ผูวิจัยจึงรอจนกวาผูเชี่ยวชาญปฏิบัติภารกิจ
หรือการประชุมจนเสร็จ บางทานขอเลื่อนนัดเนื่องจากติดภารกิจที่สําคัญและเรงดวน ผูวิจัยจึงขอ
นัดหมายวัน เวลา สถานที่ใหมอีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ โดยผูวิจัย
เดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไวกอนเวลาสัมภาษณ 30 นาที บางกรณีผูเชี่ยวชาญใหวันนัด
เดียวกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น และเวลา ที่ใกลเคียงกัน ทําใหผูวิจัยตองเรงรีบในการเดินทางเปน
พิเศษ ซึ่งสวนใหญผูวิจัยจะเดินทางใหไปถึงที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 15-30 นาที  ในกรณีที่
ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทจะหาบรรยากาศที่เงียบสงบ ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทป
และจดบันทึกขณะสัมภาษณไวเชนเดียวกัน มีบางชวงในขณะสัมภาษณที่มีปญหาที่น้ําเสียงของ
ผูใหสัมภาษณเบากวาปกติ ผูวิจัยจึงขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นดวยน้ําเสียงที่ดังมาก
ยิ่งขึ้นเพื่อความชัดเจนและความถูกตองในการสัมภาษณ ซึ่งในการสัมภาษณในครั้งนี้ผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางดี หลังจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 24 คน 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยรวมรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 คน ที่ไดจากการสัมภาษณมา

ถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งชวงของการถอดเทป มีบางชวงที่เมื่อนํามาเปดฟงคําใหสัมภาษณ
มีความไมชัดเจนจากการใหสัมภาษณที่เสียงเบา ทําใหยากตอการถอดเทปตองใชความตั้งใจ
เพิ่มข้ึนและเพิ่มระดับเสียงใหสูงขึ้นในการรับฟงคําสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญ เมื่อถอดเทปแลว
นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มา
วิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้คือ วิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมได และนํามาจําแนกการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในแตละดาน โดยจัดหมวดหมูของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนหมวดหมูใหญและหมวดหมู
ยอย โดยสาระจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
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หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

1.1 โครงสรางองคการพยาบาล     
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ     

    1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย     
    1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
    1.5 การตลาดและการหารายได       
   ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล     
   ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย    

หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล 
  ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
  ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ    
  ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 

ขั้นตอนที่ 4 การสรางเครื่องมือในการวิจัย นําขอมูลที่ไดวิเคราะหไวมาจัดหมวดหมู
อยางเปนระบบ แลวนํามาสรางเครื่องมือ ที่เปนแบบสอบถามโดยใชมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) เปนแบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อใช
ในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงสง
แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอีก 2 รอบ (รายละเอียดจากการวิเคราะหบท
สัมภาษณที่ไดจัดเปนหมวดหมูและแสดงเปนขอคําถามในแตละหมวดหมูแสดงในบทที่ 4 ผลการ
วิเคราะหขอมูล) 

ขั้นตอนที่ 5 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 ดําเนินการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ  

แบบสอบถามในรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินระดับ
ความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 
106 ขอ สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 3 คน สงทางไปรษณีย 20 คน (อีก1 คน ปฎิเสธ
ที่จะทําแบบสอบถามหลังใหสัมภาษณในรอบแรกแลวเนื่องจากภารกิจมาก รวมสงแบบสอบถาม
รอบที่ 1 จํานวน 23 คน) ในรอบแรกไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 20 คน โดยสวนใหญ
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในระดับความสําคัญระดับมาก มากที่สุด และไดแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมอีก 7 ขอ คือ 
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1. โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รอง
หัวหนาฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  
และหัวหนาหอผูปวย 

2. การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญ
มากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่
แสดงวาเปนแนวราบ 

3. คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก 
พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 

4. การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ให
มากที่สุด โดยผานระบบการสรรหาหรือระบบคัดเลือก 

5. องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวย 

6. องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดาน (Whole system 
approach) โดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 

7. องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 
พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 

แบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตัวเอง
ที่ไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 1 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม หรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  โดย
แบบสอบถามจะเปนชุดเดิมที่มีการปรับสํานวน เพิ่มขอคําถาม และปรับขอที่มีความซ้ําซอนใหเปน
ขอเดียวกันตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ มีการแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และ
คําตอบของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1 เบ็ดเสร็จแบบสอบถามรอบที่ 2 มีขอคําถาม
ทั้งหมด 107 ขอ ผูวิจัยไดจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 5 คน สงทาง
ไปรษณีย 15 คน ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 20 คน ในรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยังคง
แสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐในระดับมาก มากที่สุด เมื่อคํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของฉันทามติในรอบที่ 2 
แลว พบวา มีคาการเปลี่ยนแปลง รอยละ 7.15 ซึ่งถือวาเปนคาที่ยอมรับได ซึ่ง Linstone (1975 
อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวา เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา   
รอยละ 15  ผูวิจัยสามารถยุติการถามความคิดเห็นในรอบตอไปได   
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ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูล
จะพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัด
แนวโนมเขาสูกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน และคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น 
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัย ดังแสดง
รายละเอียดในบทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 
135 วัน ดังนี้ 

รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29 เมษายน 2552 – วันที่ 2 มิถุนายน 2552 

รอบที่ 2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 27 กรกฎาคม 2552 – วันที่ 
25 สิงหาคม 2552  

รอบที่ 3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2552– วันที่ 
10 กันยายน 2552  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ เปนแบบสัมภาษณ 

1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR แลวทํา
การเก็บขอมูลดวยตนเอง ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 
2 ขอดังที่กลาวไวแลวในหนา 90 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็น
ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ แลวสรางเปนแบบสอบถาม ลักษณะ
ของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) พรอมกับ
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ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด106 ขอ 
(เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มีดังนี้ 
     ระดับคะแนน     ความหมาย 

1 ขอความนัน้เปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทีม่ีระดับความสําคัญ
นอยที่สุด 

2   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
นอย 

3   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
ปานกลาง 

4   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
มาก 

5   ขอความนั้นเปนลักษณะของการบริหารองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีระดับความสําคัญ
มากที่สุด 

 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของระดับความสําคัญ
ของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ลักษณะของคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) โดยผูวิจัยนําคําตอบ
ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลของแตละขอแนวโนม แลวสรางเปนแบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม ปรับแกสํานวน
ภาษาและเพิ่มจํานวนขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ รวมมีขอคําถามในแบบสอบถาม
รอบที่  2 ทั้งหมด 107 ขอ หลังจากนั้นไดแสดงขอมูลทางสถิติ และแสดงตําแหนงคําตอบที่
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามในรอบที่ 1 ลงในแบบสอบถามรอบที่ 2 แลว
สงแบบสอบถามกลับไปใหผูเชี่ยวชาญเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาระดับความสําคัญและคําตอบทั้งของ
ตนเองและของกลุมในรอบที่ 1 วามีความคิดเห็นแตกตางหรือสอดคลองไปจากความคิดเห็นของ
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กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหรือไมเพียงไร หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ
เดิมที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทลนั้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR จะ
แฝงอยูในกระบวนการเก็บขอมูล ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามในแตละรอบ ผูเชี่ยวชาญ
จะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามซึ่งเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปในตัวแลว 
(จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2529)  ความตรงและความเที่ยงของผลการวิจัยนั้น เนื่องจากผูวิจัยใชการ
สรุปสะสมขอมูล (Cumulative summarization technique) ในแตละชวงของการผูสัมภาษณ
ผูวิจัยไดมีการสรุปทบทวนขอมูลที่ไดใหผูสัมภาษณฟงเปนระยะ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแกไขเพิ่มเติม
หรือขัดเกลาใจความใหถูกตอง โดยกระบวนการนี้จะกระทําซ้ําๆ ตลอดการสัมภาษณ รวมกับ
พิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดของงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบ
ความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเครื่องมือจากอาจารยที่ปรึกษากอนที่จะนําไป
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ นอกจากนั้นผูวิจัยไดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม จัด
ขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเพียงพอ ทําใหความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (Poolpatarachewin, 2004) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future 
Research)  โดยเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
5 กลุม จํานวน 24 คน คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และ/หรือ แผนพัฒนาสุขภาพ จํานวน 3 คน 2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
โรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 
จํานวน 2 คน 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน  และ5) กลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) แลวนํามาสรุปประเด็นสําคัญของการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปน
แบบสอบถามรอบที่ 1 ไดผลสรุปการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ  ประกอบดวย 2 หมวดใหญ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3-8 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ

รัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
 โครงสรางองคการพยาบาล 
1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ 
2 โครงสรางองคการพยาบาลสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ 
3 โครงสรางองคการพยาบาลควรมี 2-5 ระดับชั้น ดังนี้ 

โครงสรางองคการพยาบาล 2 ระดับชั้นคือ 
(1) มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1คน 

4 (2) หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 
5 (3) หัวหนาฝายการพยาบาล กับ หัวหนาหอผูปวย 
 
6 

โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้นคือ 
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 

7 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 โครงสรางองคการพยาบาล  
 
8 

โครงสรางองคการพยาบาล 5 ระดับชั้นคือ  
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 

9 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 

10 ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา 
11 โครงสรางองคการพยาบาลที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาล 
 

12 
13 
14 
15 
16 

ภายใตโครงสรางองคการพยาบาลควรมีคณะกรรมการบริหารประกอบดวย 
1.ตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาล 
 2.ตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล 
3.ตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาล 
4.ตัวแทนจากกลุมผูปวย 
5.ตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้ง 

17 ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
18 องคการพยาบาลควรมีการสื่อสารที่หลากหลายในการใหขอมูลขาวสาร เชน การนัดพบผูบริหาร  

ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต หนังสือเวียน 
 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
 
1 

องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได 

2 เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางานของตนเอง 
3 มีหัวหนางานเปนผูกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน 
4 มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลาย

ลักษณอักษร 
5 มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
6 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ(Shared governance) เชน คณะกรรมการ

บริหาร คณะกรรมการประเมินผล 
7 มีคณะกรรมการบริหารเปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบ

วาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน 
8 มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล ฝาย

การเงิน ฝายพัฒนา ฝายประเมินผล 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 วิธีสรรหา 
1 ผูบริหารสูงสุดไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
2 มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร 
3 รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย โดยการติดประกาศภายในองคการและตาม

ส่ือตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต 
 การคัดเลือก 
 ผูบริหารสูงสุด 
4 เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
5 มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
6 มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหารงบประมาณเปน 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
7 มีการทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 
8 มีการสัมภาษณ 
9 มีความรู ความสามารถ ไมจํากัดอายุ 
 

10 
บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
มีหนวยงานที่มารับผิดชอบในการคัดเลือกบุคลากรโดยตรงตามคุณสมบัติที่หนวยงานตองการเชน ฝาย
บุคคลเปนผูรับผิดชอบ 

11 หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณบุคลากรเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับองคการ 
 การพัฒนาบุคลากรในองคการพยาบาล 

12 มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี เชน การพัฒนาจิต วิปสนา กรรมฐาน 
13 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมี

ทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ 
14 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่

กําหนดไวเชน มีการหมุนเวียนการทํางานของบุคลากรทั้งในและนอกแผนกหอผูปวย 
15 มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมาเปน

ตนแบบในการกระจายความชํานาญ 
16 มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
17 สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
18 อบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการปละ 1 เร่ือง 
19 มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ

พยาบาล  
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย  
 การประเมินผล 

20 มีคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากการเลือกตั้งของบุคลากรในองคการ 
21 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศาประกอบดวย ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตนเอง

ผูใตบังคับบัญชา และผูรับบริการหรือผูปวย 
22 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการ

พยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 
23 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามคาของงานที่ตางกันเชน การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไอซียู

จะตางจากพยาบาลที่ดูแลผูปวยสามัญทั่วไป เพราะภาระงานที่รับผิดชอบ การใชความรู ความสามารถ 
ลักษณะเฉพาะของงานที่ตางกัน 

24 มีการติดตามงานโดยประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรภายในหนวยงานมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือกันในการทํางาน 
26 มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงาน เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีการตกแตงหอผูปวย

ใหความสวยงาม มีอุปกรณที่ทันสมัยพรอมใช เปนตน 
27 มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมไมใหรับภาระงานมากเกินไป 
28 เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน ใหคาตอบแทนการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ใหโบนัส ใหรางวัลบุคลากร

ที่ทํางานดี เปนตน 
 

29 
มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการ ดังนี้ 
1. จัดที่พักใหมีความปลอดภัย เชน มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 

30 2. มีการจัดหองพักในที่ทํางานหรือบริเวณหอพักพยาบาลใหพยาบาลในกรณีไมมีที่พักหรือตองขึ้นเวรยาว 
31 3. เมื่อบุคลากรเจ็บปวยองคการพยาบาลจัดสวัสดิการเยี่ยมไขให 
32 4. มีการจัดสถานที่นันทนาการบริเวณหอพักเปนหองๆ เชน หองคาราโอเกะ หองนั่งเลน 
 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1 มีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาลใหอยูรอด

ไดจากการจัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
2 มีการวางแผนงบประมาณโดยคํานึงถึงตนทุนและคุณภาพ 
3 มีการแบงงบประมาณออกเปนสวนๆในการบริหารจัดการองคการพยาบาล เชน สวนพัฒนาบุคลากร สวน

สวัสดิการ เปนตน 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ  
5 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลตองมีการจัดทําบัญชีงบดุล โดยทุกคนในหนวยงานมีสวนในการรับรู 

เชน คิดหนวยการใหบริการของทุกหนวยของการใหบริการ (Unit cost) เพื่อชวยในการลดตนทุนหรือชวย
ในการบริหารงบประมาณในหนวยงาน 

6 องคการพยาบาลมีการใชทรัพยากรรวมกันเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย 

7 จัดทําบันทึกขอมูล และทําแผนภูมิการใชของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย เชน ระยะเวลาการใช 
จํานวนครั้งที่เสีย จํานวนครั้งที่ซอม และประสิทธิภาพของการใชงาน รวมทั้งสอนบุคลากรใหทราบ
วิธีการใชที่ถูกตอง 

 การตลาดและการหารายไดใหกับองคการ 
1 องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกิน

ความคาดหมายของผูรับบริการรวมทั้งส่ิงแวดลอมที่ดี 
2 องคการพยาบาลมีการสงเสริมการหารายไดจากการประชุมวิชาการตางๆ 
3 องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย

อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน 
 
ตารางที ่4 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่2 การจัดบริการพยาบาล 
 

 การจัดบริการพยาบาล 
1 องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหไดมาตรฐานระดับสากล 
2 องคการพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
3 องคการพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
4 องคการพยาบาลมีการพัฒนาและสงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice)       

การจัดการความรู (Knowledge management) ในการใหบริการ 
5 องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี    

ยิ้มแยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี  เปนตน 
6 องคการพยาบาลควรปรับการใชส่ือกระดาษในการใหความรูกับผูรับบริการใหมีสีสันสวยงาม นาอาน      

มีเทป วิดิโอ และควรมาจากหนวยงานเดียวกัน 
7 องคการพยาบาลสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการโดยมีการบริหารจัดการความเสี่ยง 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

 การจัดบริการพยาบาล 
8 องคการพยาบาลเสริมสรางนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพของงานและคุณภาพการดูแล เชนการจัด

กิจกรรมประกวดนวัตกรรมใหมๆอยูตลอดเวลาและมีรางวัลให 
9 องคการพยาบาลใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของ

พยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี 
 
ตารางที ่5 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่3 การพัฒนาวิชาการและงานวจิัย 
 

 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
1 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่

ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
2 องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และผูชํานาญการ

(Advance practice nurse) มาพัฒนาความรูเชิงประจักษ (Evidence based practice) และพัฒนางาน
ประจําไปสูงานวิจัย (Routine to research) 

3 องคการพยาบาลสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการ
ใหบริการสุขภาพของประเทศ 

4 องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและ
สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเองโดยศึกษาตอเปนอาจารยพยาบาล 

5 องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่
เปนเลิศ 

6 องคการพยาบาลเนนการใชความรูที่ไดจากงานวิจัย วารสาร มากกวาตําราในการใหการพยาบาล 
7 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง 
8 องคการพยาบาลนําความรูที่ไดจากงานวิจัยเปนฐานในการผลักดันวิชาชีพและเปนฐานในการตัดสินใจ 

ระดับนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
9 องคการพยาบาลสงเสริมการทําวิจัยพื้นฐาน (Basic Research) ในการพัฒนางานบริการ 
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ตารางที ่6 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ
รัฐ หมวดที ่2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณาเงนิเดือน
และคาตอบแทน 

 
 การพิจารณาเงนิเดือนและคาตอบแทน 
 
1 

องคการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหพิจารณาปรับเพิ่มเงินเดือนทุกปตามผลงาน เชน บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานมากจะไดรับเงินเดือน
เพิ่มมากกวาบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานนอย 

2 ใหปรับคาเวรตามความยากงายของงาน งานที่ใชความรู ความสามารถมาก คาเวรควรมากกวางานที่ใช
ความรู ความสามารถนอย เชน พยาบาลไอซียูควรไดคาเวรมากกวาพยาบาลทั่วไป 

3 ใหปรับคาเวร เงินเดือนโดยมีการพิจารณาเปรียบเทียบกับองคการอื่นๆ และตองไมนอยกวาองคการอื่นๆ 
4 ใหมีคาวุฒิการศึกษาตามระดับการศึกษา โดยมีเกณฑในการใหแตละระดับอยางชัดเจน 
5 ใหเงินพิเศษในการทํายอดผูปวย (Top up) กับพยาบาลที่ทํายอดผูปวยรับใหม รับยาย และจําหนาย โดย

มีเกณฑกําหนดชัดเจนในการใหคาพิเศษทํายอดผูปวย 
6 
 
7 

ใหโบนัสกับบุคลากรที่สรางผลงานและสรางประโยชนใหกับองคการ เชน สรางนวัตกรรมใหมๆสรางบริการ
ที่ดีหรือการใหบริการดวยใจ (Service mind) 
ใหเพิ่มเงินพิเศษกับบุคลากรที่มีความสามารถพิเศษ เชน ภาษาตางชาติ 

 
ตารางที ่7 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และ
อุปกรณ 

 
 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
 
1 

องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหมีการจัดซื้อวัสดุอุปกรณใหมีใชในการปฎิบัติการพยาบาลโดยมีบุคลากรระดับผูปฎิบัติการรวม
เสนอแนะ 

2 จัดหาวัสดุอุปกรณที่ทันสมัย มีจํานวนเพียงพอ และพรอมใช 
3 ใหปรับวิธีการจัดซื้อมาเปนวิธีการเชาแทน เชน เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง 
4 ใหมีการแบงงบประมาณที่ไดจากรัฐสวนหนึ่งไปลงทุนใหเกิดดอกผลเชน การซื้อพันธบัตรรัฐบาล 
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ตารางที่ 8 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 

 
 การตลาดและการหารายได 
 

1 
องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน 

2 เพิ่มการประชาสัมพันธหนวยงานและผลงานที่โดดเดนเพื่อเปนจุดขายและเปนที่รูจัก เชน ศูนยโรคหัวใจ 
ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน 

3 ใหบริการแบบครบวงจร (Package) เชน ใหตรวจสุขภาพครบวงจร (One stop service) ในราคาที่ถูก
กวาเอกชน 

4 เปดรับผูปวยพิเศษและผูปวยรายใหมมากขึ้นโดยการเปดคลินิกพิเศษนอกเวลาเพิ่มมากขึ้น โดยองคการ
พยาบาลมีสวนรวมในการจัดบริหารอัตรากําลังคนใหเพียงพอ 

5 ใหมีการจัดบริการที่เทียบเทาเอกชนแตราคาถูกกวา เชนการเก็บคาใชจายในการบริการ และการรักษา
โรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน 

6 จัดใหมีบริการเสริมตางๆ เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการเคลื่อนที่
, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน 

7 ใหบริหารจัดการพื้นที่ของหนวยงานตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุดเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย 
8 ใหจัดหารายได โดยการระดมทุนจากประชาชนในลักษณะการถือหุน 
9 ใหมีการนําระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการใหบริการ เชน ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขามาใน

โรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับเคร่ืองคอมพิวเตอรสามารถทราบไดวาตองไปที่ใด (touch scan)  การเขาพบ
แพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ที่มีการปรับสํานวนภาษา ปรับขอที่มี

ความซ้ําซอนใหเปนขอเดียวกัน และเพิ่มขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ โดยมี
รายละเอียดดังตารางที่ 9-15 ดังนี้ 
ตารางที ่9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ

รัฐ หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล ดานที ่1 การจัดองคการพยาบาล 
 
 โครงสรางองคการพยาบาล 

1 ชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 
2 ชั้นบังคับบัญชาส้ัน  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ 
3 มี 1-5 ระดับชั้น ดังนี้ 

ระดับเดียว คือ 
(1) มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1 คน 

 
4 

2 ระดับชั้น คือ 
(2) หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 

5 (3) หัวหนาฝายการพยาบาล กับ หัวหนาหอผูปวย 
 
6 

 3 ระดับชั้น คือ 
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 

7 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย 
 
8 

5 ระดับชั้นคือ  
(1) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 

9 (2) หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 

10 ระดบัชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา 
11 ขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ 

 
12 
13 
14 
15 
16 

ภายใตโครงสรางองคการพยาบาลควรมีคณะกรรมการบริหารประกอบดวย 
1.ตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาล 
 2.ตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล 
3.ตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาล 
4.ตัวแทนจากกลุมผูปวย 
5.ตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้ง โดยเปนชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาล 

17 ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 โครงสรางองคการพยาบาล 
18 มีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง  
19 โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลอง

กับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 
20 การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวม

รับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 
21 คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขา

วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 
 
 จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
โครงสรางองคการพยาบาล จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 18 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษาจํานวน 3 ขอคําถามคือ ขอคําถามที่ 1,16 และ 
18 เพิ่มขอคําถามจํานวน 3 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 19,20 และ 21 สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 
2 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของโครงสรางองคการพยาบาลทั้งหมด จํานวน 21 ขอ
คําถาม 
ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
 
1 

องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลไดแต
ตองมีสัดสวน และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 

2 เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางานของตนเองและหนวยงานโดยใหตอง
สอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล 

3 มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยาง
ชัดเจน 

4 มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 

5 มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
6 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ (Shared governance) เชน คณะกรรมการ

บริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ 
7 คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใช

ระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน 
8 มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล ฝาย

การเงิน ฝายพัฒนา ฝายประเมินผล ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ 
 

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การมอบหมายงาน จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 8 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวนภาษา จํานวน 5 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 
1,2,3,6 และ 8   
ตารางที ่9 (ตอ) 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 การสรรหา 
 ผูบริหารสูงสุด 
1 ไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
2 มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร รวมทั้งคุณธรรรม จริยธรรม 
3 รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย โดยการติดประกาศภายในองคการและตาม

ส่ือตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต 
4 การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ใหมากที่สุด โดยผานระบบการ

สรรหาหรือระบบคัดเลือก 
 การคัดเลือก 
 ผูบริหารสูงสุด 
5 เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสหสาวิชาชีพ 
6 มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
7 มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหารงบประมาณ 
 บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
8 การทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 
9 การสัมภาษณ 

10 มีคุณธรรม และจริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 
 การจัดการทรพัยากรมนุษย 

 
11 

บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล 
 ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ 

12 หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณ 
 การพัฒนาบุคลากรในองคการพยาบาล 

13 มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี คนเกง  
14 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมี

ทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ 
15 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่

กําหนดไวเชน มีการหมุนเวียนการทํางานของบุคลากรทั้งในและนอกแผนกหอผูปวย 
16 มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมา

ถายทอดและเปนพี่เล้ียง (Mentor) ในการกระจายความชํานาญ 
17 มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
18 สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
19 มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการอันเปน

ที่ยอมรับในระดับองคกร  ระดับประเทศ และระดับสากล 
20 มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ

พยาบาลหรือการอบรมการบริหารการพยาบาลระยะสั้น 4 เดือน 
 การประเมินผล 

21 มีคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากคณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากรใน
องคการ 

22 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศาประกอบดวย ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ตนเอง และหรือ
ผูใตบังคับบัญชา  

23 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการ
พยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 

24 มีการติดตามงานโดยประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน/ตามลักษณะงาน 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรภายในหนวยงานมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือกันในการทํางานทั้งใน
สายวิชาชีพและครอมสายงาน 

26 มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการเรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล และกระตุน
การฟนหายของผูปวย เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอพรอมใช  

27 จัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความรับผิดชอบ 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 

 การจัดการทรพัยากรมนุษย 
 การธํารงรักษาบุคลากร 

28 เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มีศักดิ์ศรี คาตอบแทนในรูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี 
เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน  

 
29 

มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการ ดังนี้ 
1. จัดที่พักใหมีความสะดวก สบาย และปลอดภัย 

30 2. มีหองพักชั่วคราวกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวรตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับบานได 
31 3. มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย เชน มีทีมเยี่ยมไข และของเยี่ยมตามกรณี 
32 4. ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลังกาย และหองพักผอนเพื่อดูทีวี และการสังสรรค 
  

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การจัดทรัพยากรมนุษย จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 32 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษา จํานวน 20 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 
2,7,10,12,13,16,19-22 และ 24-32 เพิ่มขอคําถามจํานวน 1 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 4 ลดขอ
คําถามที่ซ้ําซอน 1 ขอคําถาม สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาลใน
สวนของการจัดทรัพยากรมนุษย จํานวน 32 ขอคําถาม 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
 
 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
1 มีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน 

จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
2 การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม 
3 การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน 
4 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ 

IT เขามาชวยเรื่อง Unit cost  
5 องคการพยาบาลมีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิด

ประโยชนสูงสุด เชน อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย 
6 มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน 

พรอมทั้งประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 
 

จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน
ทั้งหมด 6 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวน
ภาษาทุกขอคําถาม ยกเวน ขอ 1  
ตารางที ่9 (ตอ) 

 การตลาดและการหารายไดใหกับองคการ 
1 องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกิน

ความคาดหมายของผูรับบริการ 
2 องคการพยาบาลตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 

 
จากตารางที่ 9 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ในสวนของ
การตลาดและการหารายได จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 3 ขอคําถาม ใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการเพิ่มขอคําถาม แตไดมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม และอีก 
1 ขอคําถาม คือ องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การให
คําปรึกษาผานเครือขายอินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน นําไปอยูในดานการจดับรกิาร
พยาบาล  
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ตารางที ่10 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 

 
 การจัดบริการพยาบาล 

1 องคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย
อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน 

2 องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของสังคมไทย 
3 องคการพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
4 องคการพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
5 องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี ยิ้ม

แยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ   
6 องคการพยาบาลตองพัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการแบบโดนใจดวยขอมูลที่เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและ

สีสรรสดใส 
7 องคการพยาบาลสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการโดยมีการบริหารจัดการความ

เส่ียง 
8 องคการพยาบาลสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคนวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุน

เงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการนําเสนอกิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัด
ประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ 

9 องคการพยาบาลใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของ
พยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี 

10 องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย 
11 องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดานโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 
 

จากตารางที่ 10 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มีการเพิ่มขอ
คําถาม 3 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 1,10 และ 11 และปรับขอคําถามที่มีความซ้ําซอน 1 ขอ
คําถาม และไดมีการปรับสํานวนภาษา 4 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2,5,6 และ 8 สรุปมี
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ การจัดบริการพยาบาล จํานวน 11 ขอคําถาม 
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ตารางที ่11 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 3 การพัฒนาวชิาการและงานวิจัย 

 
 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
1 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่

ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
2 สงเสริมการพัฒนาความรูวิชาการ โดยการจัดการความรูหรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ 
3 องคการพยาบาลสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการ

ใหบริการสุขภาพของประเทศ 
4 องคการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และ

สนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะทางดาน
การสอนทางคลินิก 

5 องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่
เปนเลิศ 

6 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง 
7 องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่

ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 
 

จากตารางที่ 11 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มีการเพิ่มขอ
คําถาม 2 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2 และขอ 7 ปรับขอคําถามที่มีความซ้ําซอน 4 ขอคําถาม 
และปรับสํานวนภาษา 2 ขอคําถาม คือ ขอคําถามที่ 2 และ 4 สรุปมีแบบสอบถามรอบที่ 2 ดานที่ 
3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย จํานวน 7 ขอคําถาม 
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ตารางที ่12 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกบัโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณา
เงินเดือนและคาตอบแทน 

 
 การพิจารณาเงนิเดือนและคาตอบแทน 
 
1 

องคการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
พิจารณาเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตามสมรรถนะวิชาชีพ 

2 การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการ
พยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย  

3 พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้งของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการ
บริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน 

4 พิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบคือระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและ
ความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยางชัดเจน 

5 เกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับ
บุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

6 พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการเปล่ียนแปลงอยางสรางสรรคในทิศทางที่สราง
ความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

7 พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑความสามารถที่โดดเดนและเปนที่ตองการหรือสราง
ความสําเร็จของวิสัยทัศนองคการตามที่ระบุไวในพันธกิจ/ตัวบงชี้ เชน ภาษาตางประเทศ 

 
จากตารางที่ 12 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือน
และคาตอบแทน จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 7 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 
2 ไมมีการเพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม 
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ตารางที ่13 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับ
ของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกบัโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ 
และอุปกรณ 

 
 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
 
1 

องคการพยาบาลสนับสนุนโรงพยาบาล ดังนี้ 
บุคลากรพยาบาลไดแสดงความมีสวนรวมในดานเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางของการ
ลดตนทุนและเพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชน 

2 บุคลากรพยาบาลไดแสดงความมีสวนรวมในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่
สงเสริมคุณภาพการบิรการการพยาบาล 

3 พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 
4 พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่ไมใชเงินอยางหลากหลาย และมีความ

เส่ียงต่ํา 
 

จากตารางที่ 13 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การบริหารวัสดุและ
อุปกรณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 4 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมี
การเพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม 
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ตารางที่14 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 3 การตลาดและการหา
รายได 

 
 การตลาดและการหารายได 

1 ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน 
2 พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน เชน ศูนย

โรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน 
3 พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการการพยาบาลที่เปนไปได

ที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชนใหบริการตรวจสุขภาพครบวงจร(One stop service) 
4 สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการไดสูงสุด 
5 พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับ

เอกชน 
6 พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการบริการการพยาบาล (Nursing service line) 

อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการบริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, 
นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการเคล่ือนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด  

7 พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-
อาทิตย 

8 พัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของการซื้อหุน (Staked holder)  ที่มีความเสี่ยงต่ํา 
9 ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 

เชน ระบบการทําบัตรที่ (Touch scan)  การเขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน 
 

จากตารางที่ 14 รายการขอคําถาม การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานที่ 2 การตลาดและการหา
รายได จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอคําถาม ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไมมีการ
เพิ่มหรือลดจํานวนขอคําถาม แตมีการปรับสํานวนภาษาทุกขอคําถาม ยกเวนขอ 1 
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ตารางที่ 15สรุปรายการขอคําถามเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่1จํานวน7 ขอ   
 ขอคําถามเพ่ิมเติมจากผูเช่ียวชาญ 

1 โครงสรางองคการพยาบาล  ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลอง
กับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 

2 การกําหนดชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวม
รับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 

3 คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขา
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของดวย 

4 การรับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) ใหมากที่สุด โดยผานระบบ
การสรรหาหรือระบบคัดเลือก 

5 องคการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย 
6 องคการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดานโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 
7 องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่

ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของการศึกษา 
ตารางที่ 16 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR)  และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดโครงสรางองคการ 

 
จํานวน ระดับ  

1. โครงสรางองคการพยาบาล Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
14 0 4.66 0.38 มากที่สุด 1) มีชั้นบังคับบัญชาสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยัง

หนวยงานตางๆ 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 
13 1 4.63 1.40 มากที่สุด 2) มีความชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือ

ตามความจําเปน 14 1 4.64 1.32 มากที่สุด 
11 1 4.57 0.93 มากที่สุด 3) ขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาลและลักษณะการ

ใหบริการ 14 0 4.64 0.57 มากที่สุด 

9 4 4.50 2.75 มากที่สุด 4) มี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย 9 3 4.30 1.72 มาก 

3 7 2.75 2.86 ปานกลาง 5) มี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ และ
หัวหนาหอผูปวย 0 8 2.83 2.71 ปานกลาง 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝาย
ตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางาน
การพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย 

5 3 3.86 1.15 มาก 

4 6 3.25 3.23 ปานกลาง 7) มีระดับเดียวคือ หัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับ หัวหนา
แผนกผูปวยใน 1คน 3 9 2.50 2.94 ปานกลาง 

1 8 1.83 2.06 นอย 8) มี 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย
การพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และ
ดานทรัพยากรบุคคล 0 9 1.70 1.69 นอย 

0 8 1.67 1.91 นอย 9) มี 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนา
หอผูปวย 

0 10 1.41 1.80 นอย 

3 7 2.00 2.93 นอย 10) มี 2 ระดับชั้นคือ หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ 

1 12 1.50 1.83 นอย 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
 

จํานวน ระดับ  
1. โครงสรางองคการพยาบาล Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

3 6 2.13 2.67 นอย 11) มี 2 ระดับ คือหัวหนาฝายการพยาบาล กับหัวหนาหอ
ผูปวย 0 11 1.50 1.33 นอย 

17 0 4.74 0.26 มากที่สุด 12) ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งใน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 

14 1 4.66 0.41 มากที่สุด 13) ควรมีตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 14) คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทน
หัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพอื่นที่
เกี่ยวของดวย  1 1 4.39 0.89 มาก 

1 5 2.83 2.60 ปานกลาง 15) ควรมีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 1 6 2.50 2.62 ปานกลาง 

3 5 2.83 2.87 ปานกลาง 16) ควรมีตัวแทนจากกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการ
เลือกตั้ง โดยเปนชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาล เปน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล 4 8 2.00 2.38 นอย 

0 7 1.63 1.7 นอย 17) ควรมีตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล 0 9 1.50 1.50 นอย 

2 7 2.50 3.03 ปานกลาง 18) ควรมีตัวแทนจากกลุมผูปวยเปนคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาล 1 9 1.50 2.83 นอย 

2 10 1.35 2.45 นอยที่สุด 19) ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูบริหาร 2 12 1.33 2.18 นอยที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 20) ชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบการบริหาร
สําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ และการใชพลังอํานาจ 
 แบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ 

7 0 4.17 1.03 มาก 

17 0 4.74 0.26 มากที่สุด 21) มีการส่ือสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูล 
ขาวสารที่ทั่วถึง  19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 16 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดโครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุดและสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก โครงสราง
องคการพยาบาลมีชั้นบังคับบัญชาสั้น  แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ, มี
ความชัดเจน ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน, ข้ึนอยูกับขนาดของ
องคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ, ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งใน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล, ควรมีตัวแทนจากกลุมผูบริหารองคการพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล และมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูล
ขาวสารที่ทั่วถึง  

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นการจัดโครงสรางองคการพยาบาลมี 3 ระดับชั้นคือ หัวหนา
ฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ใหระดับความสําคัญมาก
ที่สุดในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับความสําคัญมาก  

3) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นกับขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ในระดับความสําคัญมาก 
ไดแก การจัดโครงสรางองคการพยาบาลที่ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนา
ฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางานการพยาบาลทุกงาน  และ
หัวหนาหอผูปวย, คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลควรมีกลุมตัวแทนหวัหนาแผนก พยาบาล
ประจําการ และสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของดวย และชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบ
การบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ และการใชพลังอํานาจแบบการบริหารที่แสดง
วาเปนแนวราบ  
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ตารางที่ 17 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการมอบหมายงาน   

 
จํานวน ระดับ  

2. การมอบหมายงาน Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล 
19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 

7 0 4.71 0.29 มากที่สุด 2) เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการ
พัฒนางาน 17 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 3) มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงที่มีรายละเอียด
ชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

12 1 4.58 0.89 มากที่สุด 4) มีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการ
บริหารงานในแตละสวนภายใตนโยบายและวิสัยทัศนของ
องคการ 

12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 

9 1 4.36 1.08 มาก 5) มีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ  
9 1 4.38 0.97 มาก 
8 1 4.30 1.34 มาก 6) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสมัครเปนตัวแทนใน

คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมี สัดสวน 
และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 8 1 4.25 1.06 มาก 

7 0 4.00 2.31 มาก 7) มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนด
รายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน 6 0 4.06 1.08 มาก 

8 1 4.10 1.85 มาก 8) คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบ
ราชการ 

6 1 4.00 1.42 มาก 
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จากตารางที่ 17 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการมอบหมายงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญ มาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล, เปดโอกาสใหบุคลากร
ภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางาน, มีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงที่มีรายละเอียด
ชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร และมีการกระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการ
บริหารงานในแตละสวนภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ  ในระดับความสําคัญมาก 
ไดแก การดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ, เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน
สมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลไดแตตองมีสัดสวน และเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคการ, มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการ
ปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน และคณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ 
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ตารางที่ 18 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2     
(คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานการจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดทรัพยากรมนุษย 

 
จํานวน ระดับ  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
(1) การจัดหาบุคลากร     
1.1 การสรรหา      
ผูบริหารสูงสุด      

13 0 4.63 0.63 มากที่สุด ไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการ
พยาบาล 14 0 4.64 0.49 มากที่สุด 
บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล      

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 1)รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย  
 17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 2)การกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่
ตองการบุคลากร รวมทั้งคุณธรรรม จริยธรรม 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 3) รับบุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ 
 (Job description) มากที่สุด โดยผานระบบการ สรรหาหรือ
ระบบคัดเลือก 9 0 4.39 0.89 มาก 

1.2 การคัดเลือก      
ผูบริหารสูงสุด      

18 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพ 19 0 4.74 0.26 มากที่สุด 

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

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 3) มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 
บุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล      

14 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) การทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล 
ภาษาอังกฤษ วุฒิภาวะทางอารมณ 17 0 4.71 0.29 มากที่สุด 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

จํานวน ระดับ  
3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

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

6 2 3.90 1.75 มาก 3) มีคุณธรรม และจริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ 
 5 1 4.00 1.00 มาก 
1.3 บุคคลที่มีสวนในการคัดเลือกบุคลากรที่เขามา
ทํางานในองคการพยาบาล 

     

14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 1) หัวหนาหนวยงานเปนผูสัมภาษณ 
 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

9 2 4.33 1.22 มาก 2) ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ 
 7 2 4.13 1.14 มาก 
(2) การพัฒนาบุคลากร      

19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 
18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 2) มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู ความสามารถ 
18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

16 2 4.70 0.30 มากที่สุด 3) เตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการ
สนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ พยาบาล 17 2 4.71 0.29 มากที่สุด 

14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 4) มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญ
ใหกับบุคลากร และมีการถายทอด 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 1 4.64 0.65 มากที่สุด 5) สนับสนุนใหบุคลากรเปนวิทยากรทางการพยาบาล 
 14 1 4.64 0.57 มากที่สุด 

10 3 4.50 2.25 มากที่สุด 6) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดหลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว 10 0 4.50 1.65 มากที่สุด 

10 2 4.53 1.11 มากที่สุด 7) มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป สรางผลงานวิชาการ 10 2 4.50 1.08 มากที่สุด 

7 2 4.13 1.14 มาก 8) มีการพัฒนาบุคลากรใหเปนคนดี คนเกง 
 7 2 4.17 1.03 มาก 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
จํานวน ระดับ  

3. การจัดทรัพยากรมนุษย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
(3) การประเมินผล      

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 1) ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของบุคลากรแต
ละระดับ หากไมผานตองมีการพัฒนาสวนที่บกพรอง 15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

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

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

8 3 4.17 1.69 มาก 4) คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจาก 
คณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากรในองคการ 6 2 4.00 1.42 มาก 
(4) การธํารงรกัษาบุคลากร      

18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 1) มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการโดยจัดที่พักใหมี
ความสะดวก สบาย และปลอดภัย 18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

16 1 4.70 0.30 มากที่สุด 2) เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มีคาตอบแทนใน
รูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี  18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 

14 0 4.66 0.39 มากที่สุด 3)สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือ
กันในการทํางานทั้งในสายวิชาชีพและครอมสายงาน 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 4) จัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระ
งานในความรับผิดชอบ 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 5) มีหองพักชั่วคราวในกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวร
ตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับบานได 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 6) มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย 
 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

14 1 4.66 0.41 มากที่สุด 7) มีการจัดส่ิงแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการ
เรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล  15 1 4.67 0.33 มากที่สุด 

12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 8) ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลัง
กาย และหองพักผอน และการสังสรรค 12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 18 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 
ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน การรับ
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่(Job description) มากที่สุด โดยผานระบบการ 
สรรหาหรือระบบคัดเลือก ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ
ความสําคัญมาก  

 
ตารางที่ 19 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและ
อุปกรณ 

 
จํานวน ระดับ 4.การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและ

อุปกรณ Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) มีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิด

ความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 
12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 2) หาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหาร

องคการพยาบาล 15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 
12 1 4.63 0.61 มากที่สุด 3) การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการ

ดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม 12 1 4.58 0.72 มากที่สุด 
12 1 4.60 0.86 มากที่สุด 4) การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน 

งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง  12 1 4.58 0.89 มากที่สุด 
10 2 4.53 0.87 มากที่สุด 5) มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา 

บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนด ทดแทนพรอมทั้ง
ประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทย 

11 1 4.55 0.77 มากที่สุด 

10 2 4.53 0.97 มากที่สุด 6) ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและ
ควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามา
ชวยเรื่อง Unit cost  

10 0 4.50 0.88 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 19 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล
ในสวนของการจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณขององคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลอง
กันทั้ง 2 รอบ ไดแก มีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน 
และเกิดประโยชนสูงสุด, หาเงินสนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล, 
การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม,  
การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง,    
มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนด 
ทดแทนพรอมทั้งประเมินและใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทย และ ทุกหนวยงานใน
องคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่อง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามา
ชวยเรื่อง Unit cost 

 
ตารางที่ 20 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดองคการพยาบาลในสวนของการตลาดและการหารายได 

 
จํานวน ระดับ  

5. การตลาดและการหารายได Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 1)  พัฒนาการใหบ ริการที่ดีแก ผู รับบริการให เกินความ

คาดหมายของผูรับบริการ 17 1 4.71 0.29 มากที่สุด 
9 1 4.25 1.89 มาก 2) ตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแก

องคการ 9 1 4.33 1.22 มาก 

 
จากตารางที่ 20 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการจัดองคการพยาบาล

ในสวนของการตลาดและการหารายไดขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก การพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผูรับบริการใหเกินความคาดหมายของ
ผูรับบริการ ในระดับความสําคัญมาก ไดแก การจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายได
แกองคการ 
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ตารางที่ 21 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การจัดบริการพยาบาล 

 
จํานวน ระดับ  

ดานการจัดบรกิารพยาบาล Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 1) สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมี

การบริหารจัดการความเสี่ยง 19 1 4.74 0.26 มากที่สุด 
18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 2) พัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ 

 18 0 4.72 0.28 มากที่สุด 
6 0 4.71 0.29 มากที่สุด 3) พัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) 
6 0 4.71 0.29 มากที่สุด 

16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 4) เนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของ
สังคมไทย 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 5) ใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ 
 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) สงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบดาน โดยยึด
ผูรับบริการเปนสําคัญ 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

12 1 4.63 0.61 มากที่สุด 7) นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ 
 14 1 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 8) สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคนวัตกรรม 
 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 9) ใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกให
สอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาล 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 10) สงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวย 12 1 4.58 0.72 มากที่สุด 

7 2 4.13 1.14 มากที่สุด 11) พัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการแบบโดนใจดวยขอมูลที่
เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและสีสรรสดใส 8 1 4.28 0.97 มากที่สุด 

7 0 4.00 1.42 มาก 12) นําเครื่องมือตางๆมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ เชน TQA, 5ส, Lean Management 6 0 3.83 1.68 มาก 
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จากตารางที่ 21 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานจัดบริการพยาบาลของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก 
และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหความ
คิดเห็นในระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
ตารางที่ 22 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดาน
การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 

 
จํานวน ระดับ  

การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
15 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) สงเสริมการพัฒนาความรูวิชาการโดยการจัดการความรู

หรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ 14 0 4.64 0.49 มากที่สุด 
13 3 4.63 0.63 มากที่สุด 2) พัฒนาองคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการ

วิจัย และการใชเทคโนโลยี 13 2 4.62 0.71 มากที่สุด 

13 0 4.62 0.81 มากที่สุด 3) สนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบาย
สุขภาพแหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ 13 1 4.62 0.81 มากที่สุด 

11 0 4.55 0.94 มากที่สุด 4) จัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาล
โดยตรง 12 0 4.58 0.79 มากที่สุด 

13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 5) รวมมือกับสถาบันการศึกษาอื่นๆเพื่อพัฒนาการเรียนการ
สอน 12 0 4.58 0.72 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 6) กําหนดทิศทางการพัฒนาวิชาการใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 
พันธกิจขององคการที่ชัดเจน 11 0 4.55 0.84 มากที่สุด 

7 2 4.08 2.24 มาก 7) สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการเรียนการสอน
นักศึกษาพยาบาล 8 1 4.21 1.19 มาก 
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จากตารางที่ 22 พบวา หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ดานการพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัยขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมาก และมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ยกเวน กําหนดทิศทางการพัฒนา
วิชาการใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่ชัดเจน ที่เปนขอคําถามเพิ่มเติมในรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
ตารางที่ 23 จํานวนสูงสุด(Max) จํานวนต่ําสุด(Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน 

 
จํานวน ระดับ  

1. การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน 
 

Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 

1.1 เงินเดือน      
14 0 4.70 0.30 มากที่สุด 1) พิจารณาเพิ่มเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตาม

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

ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีเกณฑที่ชัดเจน 12 1 4.58 0.79 มากที่สุด 
1.2 คาตอบแทน      

13 0 4.65 0.49 มากที่สุด 1) พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางสรรคให
องคการเปลี่ยนแปลงและกาวหนา 16 1 4.69 0.31 มากที่สุด 

12 1 4.63 0.81 มากที่สุด 2) มีการกําหนดคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการอื่นๆที่
มีลักษณะใกลเคียงกัน 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

10 1 4.55 0.98 มากที่สุด 3) พิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ  13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 

8 2 4.08 0.84 มาก 4) คาตอบแทนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจาก
ผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 10 1 4.50 0.96 มากที่สุด 

7 1 4.00 1.72 มาก 5) พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑ
ความสามารถที่โดดเดน เชน ภาษาตางประเทศ 8 0 4.25 1.06 มาก 
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จากตารางที่ 23 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการ
พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทนขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมาก และมากที่สุดและสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ในระดับ
ความสําคัญมากที่สุด ไดแก พิจารณาเพิ่มเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงานและตามสมรรถนะ
วิชาชีพ, พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางสรรคใหองคการเปลี่ยนแปลงและ
กาวหนา, มีการกําหนดคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการอื่นๆที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และ
พิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ในระดับความสําคัญมาก ไดแก พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑ
ความสามารถที่โดดเดน เชน ภาษาตางประเทศ 

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการพิจารณาเงินเดือนตามระดับการศึกษา
ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีเกณฑที่ชัดเจน และคาตอบแทนกรณีพิเศษ
จะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย ใหระดับ
ความสําคัญมากในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับความสําคัญมากที่สุด  
  
ตารางที่ 24 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3  (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการบริหารวัสดุ และอุปกรณ 

 
จํานวน ระดับ  

2.การบริหารวสัดุ และอุปกรณ  Max Min 
MD IR 

ความสําคัญ 
14 1 4.68 0.32 มากที่สุด 1) ใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นในการใชเครื่องมือ

อุปกรณการรักษาพยาบาล 18 1 4.72 0.28 มากที่สุด 
13 0 4.65 0.43 มากที่สุด 2) ใหบุคลากรมีสวนรวมในการหาแนวทางการลดตนทุนและ

เพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชนของเครื่องมือ อุปกรณการ
รักษาพยาบาล 

15 0 4.67  0.33 มากที่สุด 

14 5 4.57 1.95 มากที่สุด 3) พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการ
ลงทุนและประสิทธิผล 13 2 4.60 0.97 มากที่สุด 

4 6 3.00 3.02 ปานกลาง 4) พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสด
และที่ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา 4 3 3.50 2.17 มาก 
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จากตารางที่ 24 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการบริหาร
วัสดุ และอุปกรณขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูเชี่ยวชาญให
ระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก ใหบุคลากรพยาบาลแสดงความ
คิดเห็นในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาล, ใหบุคลากรมีสวนรวมในการหาแนวทางการ
ลดตนทุนและเพิ่มพูนคุณคาในการใชประโยชนของเครื่องมือ อุปกรณการรักษาพยาบาล และ
พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 
 
ตารางที่ 25 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    

ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คา
เหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับ
โรงพยาบาล ดานการตลาดและการหารายได 

จํานวน ระดับ  
3. การตลาดและการหารายได  Max Min 

MD IR 
ความสําคัญ 

14 1 4.66 0.46 มากที่สุด 1) พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุก
ลักษณะของการบริการ 16 0 4.69 0.31 มากที่สุด 

13 2 4.63 0.73 มากที่สุด 2) พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสราง
รายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย 15 0 4.67 0.33 มากที่สุด 

11 1 4.59 0.92 มากที่สุด 3) ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนว
กาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 14 0 4.64 0.52 มากที่สุด 

12 1 4.60 0.86 มากที่สุด 4) จัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track)  
 13 0 4.62 0.71 มากที่สุด 

10 3 4.53 0.97 มากที่สุด 5) พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของ
การบริการการแพทยที่โดดเดน 13 0 4.62 0.64 มากที่สุด 

15 1 4.60 0.80 มากที่สุด 6)  สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการ
จัดอัตรากําลังที่ยืดหยุน 12 0 4.58 0.79 มากที่สุด 

9 2 4.42 1.11 มาก 7) พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน 11 0 4.55 0.77 มากที่สุด 

8 3 4.25 1.33 มาก 8) พัฒนารูปแบบการบริการการโดยสรางบริการเชิงรุกรูปแบบ
ตางๆ 11 1 4.55 0.77 มากที่สุด 

6 4 3.00 3.00 ปานกลาง 9) พัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของการ 
    ซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา 9 1 3.50 2.42 มาก 
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จากตารางที่ 25 พบวา หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ดานการตลาด
และการหารายไดขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด และสอดลองกันทั้ง 2 รอบ ไดแก พัฒนาการ
บริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการ, พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใช
สอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย, ใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล, 
จัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track), พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขาย
ของการบริการการแพทยที่โดดเดน และสงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการ
จัดอัตรากําลังที่ยืดหยุน 

2) ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวย
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน และพัฒนารูปแบบการบริการ
การโดยสรางบริการเชิงรุกรูปแบบตางๆ ใหระดับความสําคัญมากในรอบแรก แตรอบที่ 2 ใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 (แบบสอบถามครั้งที่ 1) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ทุกขอมีการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในระดับมาก และมากที่สุด 
ยกเวน การจัดโครงสรางองคการพยาบาลระดับเดียว คือ มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับ
หัวหนาแผนกผูปวยใน 1 คน, โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้น คือหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย, มีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาล กลุมผูปวย และกลุมสมาชกิ
ในชุมชนที่ ไดจากการเลือกตั้งโดยเปนชุมชนที่อยู ในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลเปนคณะ
กรรมการบริหารองคการพยาบาล, พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่
ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา และพัฒนารูปแบบการจัดหารายไดดวยแนวคิดของ
การซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา ที่มีความระดับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง ยกเวน โครงสราง
องคการพยาบาลมี 2 ระดับชั้นคือ หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ และหัวหนาฝายการ
พยาบาล กับหัวหนาหอผูปวย, โครงสรางองคการพยาบาลมี 5 ระดับช้ันคือ หัวหนาฝายการ
พยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และดาน
ทรัพยากรบุคคล และหัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การพยาบาล หัวหนางานการ
พยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย และมีตัวแทนจากกลุมศิษยเกาพยาบาลเปนคณะ
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กรรมการบริหารองคการพยาบาล ที่มีความสําคัญอยูในระดับนอย ยกเวน ระดับชั้นขององคการ
พยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหาร ที่มีความสําคัญอยูในระดับนอยที่สุด 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวาเปนการบริหาร
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีระดับความสําคัญอยูในระดับมาก
ที่สุด คือ โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับช้ันคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย การ
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวย, การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลายหนาที่และใหไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว และพิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึง
ความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล ในระดับความสําคัญมากคือ มีหัวหนางาน และผู
ปฏิบัติมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน และมี
คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบันเปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดย
ไมใชระเบียบราชการ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถามครั้งที่ 2) 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ทุกขอมีการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในระดับมาก และมากที่สุด 
ยกเวน โครงสรางองคการพยาบาลระดับเดียวคือ หัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน กับหัวหนาแผนก
ผูปวยใน 1 คน, โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ 
และหัวหนาหอผูปวย และมีตัวแทนจากกลุมอาจารยพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาล ที่มีความระดับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง โครงสรางองคการ 2 ระดับชั้นคือ 
หัวหนาหอผูปวย กับ พยาบาลประจําการ และหัวหนาฝายการพยาบาล กับหัวหนาหอผูปวย, 
โครงสรางองคการพยาบาล 5 ระดับชั้นคือ หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานการตลาด ดานกิจการบริการ ภายใน และดานทรัพยากรบุคคล และหัวหนาฝายการพยาบาล 
รองหัวหนาฝาย การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาหอผูปวย,มตีวัแทน
จากกลุมศิษยเกาพยาบาล กลุมผูปวย และกลุมสมาชิกในชุมชนที่ไดจากการเลือกตั้งโดยเปน
ชุมชนที่อยูในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล, ระดับช้ันของ
องคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหาร ที่มีความระดับความสําคัญอยูใน
ระดับนอย  

จากขอมูลพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวาเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตมีระดับความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด 
คือ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่และใหไดตาม
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สมรรถนะที่กําหนดไว ในระดับความสําคัญมาก คือ โครงสรางองคการพยาบาล 3 ระดับช้ันคือ 
หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอ ผูปวย, นําเครื่องมือตางๆ
มาใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ, พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงิน
สดและที่ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา และการพัฒนารูปแบบการจัดหารายได
ดวยแนวคิดของการซื้อหุนที่มีความเสี่ยงต่ํา นอกจากนี้ยังพบวาผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
(แบบสอบถามรอบที่ 2) มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  และ
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 7.15 ผูวิจัยจึงยุติ
การสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผลจากคําตอบในรอบที่ 3 สรุปเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ วิธีการดําเนินวิจัย
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ตามระเบียบวิธีการวิจัยของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) โดยใชเทคนิค 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 24 คน แบงเปน 5 กลุม คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ จํานวน 3 คน 2) ผูเชี่ยวชาญดาน
บริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน 3) ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 
2 คน 4) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน  และ 5) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
สาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน  5 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ตามระเบียบวิธีการวจิยั
แบบ EDFR 3 รอบ ดังตอไปนี้ 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 
2 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ไดอยางอิสระ  

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นระดับความสําคัญ
ของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ แลวสรางเปนแบบสอบถาม 
ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สําคัญมากที่สุดไปนอยที่สุด) 
พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีขอคําถามจํานวน 2 
หมวดใหญ รวม 106 ขอ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2)  
 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให
เกิดความชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดปรับแกขอความบางขอโดยคงความหมายเดิมไว ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และไดแสดงคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล
(Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
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สอดคลองกับคําถามของกลุมผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด 20 คน โดยมีจํานวน
ขอคําถามเพิ่มข้ึนมา 7 ขอ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และมีบาง
ขอซ้ําซอนผูเชี่ยวชาญแนะนําใหปรับเปนขอเดียวกันจึงมีแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 107 ขอ  
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ
ดังนี้ รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29 เมษายน 2552  ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2552 รอบที่ 2 เปน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 27 กรกฎาคม 2552  ถึงวันที่ 25 สิงหาคม 2552 
รอบที่ 3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 10 
กันยายน 2552 รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 135 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งผูวิจัยไดยุติ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 (EDFR รอบที่ 3)  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 7.15 
ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 
2545) เสนอวา ควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา
รอยละ 15 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม 
 การแปลผล พิจารณาจากการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.5 ข้ึนไป และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50  
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ ที่ผูเชี่ยวชาญใหขอมูล ประกอบดวย 2 หมวดใหญ มีรายละเอียด ดังนี้ 
หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย คือ 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล   

โครงสรางองคการพยาบาลที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคการพยาบาล
และลักษณะการใหบริการ และควรมีสายการบังคับบัญชาสั้น แบนราบ มีการกระจายอํานาจไปยัง
หนวยงานตางๆ มีความชัดเจนยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน  
ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีตัวแทนจาก
กลุมผูบริหารองคการพยาบาล กลุมตัวแทนหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ และสาขาวิชาชีพ
อ่ืนที่เกี่ยวของดวยเปนคณะกรรมการบริหาร ซึ่งชื่อตําแหนงไมจําเปนตองเหมือนกัน แตรูปแบบ
การบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนรวมรับผิดชอบ (Shared governance) และการใชพลังอํานาจ
แบบการบริหารที่แสดงวาเปนแนวราบ โครงสรางองคการพยาบาลอาจจะประกอบดวย  หัวหนา
ฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายตางๆที่สอดคลองกับวิสัยทัศนพันธกิจขององคการ หัวหนางาน
การพยาบาลทุกงาน  และหัวหนาหอผูปวย ควรมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการ
ใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เชน การนัดพบผูบริหาร ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต 
หนังสือเวียน วารสารตางๆ ฯลฯ 

1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ  
องคการพยาบาลมีการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ

(Shared governance) เชน คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ 
คณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดย
ไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ มีการ
กระจายอํานาจใหแตละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล 
เปนตน ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนขององคการ เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน ทุกระดับและทุก
ลักษณะของกรรมการสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมี
สัดสวน และเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ มีอิสระในการพัฒนางานของตนเองและ
หนวยงานโดยใหสอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล มีหัวหนางาน และผูปฏิบตัมิสีวนรวมในการ
กําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติงานแตละหนาที่ไวอยางชัดเจน มีการมอบหมายงานโดยผาน
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ขอตกลง (Performance agreement) ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร และ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาลเชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 

1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย 
การสรรหาบุคลากรองคการพยาบาล มีทั้งการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร

เปนผูบริหารระดับสูงสุด และบุคลากรที่จะเขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยผูบริหารระดับสูง
ตองไดมาจากการสรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้ง
องคการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ 
และบริหารงบประมาณ มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สวนบุคลากรที่เขามาทํางานใน
องคการพยาบาลจะมีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร 
รวมทั้งคุณธรรมและจริยธรรมดวย รับสมัครบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคการที่เปดเผย 
โดยการติดประกาศภายในองคการและตามสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต โดยรับ
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถตรงกับหนาที่ (Job description) มากที่สุด ในการคัดเลือกมี
วิธีการทดสอบ คือ ทดสอบความรู ความสามารถทางการพยาบาล ความรู ความสามารถทาง
ภาษาอังกฤษ  วุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) และการสัมภาษณ คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ มีผูที่มารับผิดชอบในการคัดเลือก
บุคลากรโดยตรงตามคุณสมบัติที่หนวยงานตองการ เชน ฝายบุคคลเปนผูรับผิดชอบ และมีหัวหนา
หนวยงานรวมเปนผูสัมภาษณบุคลากรเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับองคการ การพัฒนาบุคลากรมี
การพัฒนาบุคลากรให เปนคนดี  คนเกง  มีการสง เสริมและสนับสนุนใหพัฒนาความรู 
ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมีทุนการศึกษาให อบรมวิชาการ และศึกษาดู
งานทั้งในและนอกองคการ มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับ
บุคลากร โดยใหผูที่มีความชํานาญมาถายทอดและเปนพี่เลี้ยง (Mentor)ในการกระจายความ
ชํานาญ  มีบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ สนับสนุนใหบุคลากรเปนวทิยากร
ทางการพยาบาล มีการอบรมการเขียนผลงานวิชาการและใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวา 5 ป 
สรางผลงานวิชาการอันเปนที่ยอมรับในระดับองคกร  ระดับประเทศ และระดับสากล มีการเตรียม
บุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการ
พยาบาลหรือการอบรมการบริหารการพยาบาลระยะสั้น 4 เดือน  การประเมินผลจะมี
คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มาจากคณะกรรมการแตงตั้งและเลือกตั้งของบุคลากร
ในองคการ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา ประกอบดวย ผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน  ตนเอง  และหรือผู ใตบังคับบัญชา  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการพยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมี
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การพัฒนาสวนที่บกพรอง และมีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามลักษณะงาน  สวนการ
ธํารงรักษาบุคลากรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือกันในการ
ทํางานทั้งในสายวิชาชีพและครอมสายงาน มีการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานที่กระตุนการ
เรียนรู การพัฒนาตนเองของพยาบาล และกระตุนการฟนหายของผูปวย เชน จัดหอผูปวยใหเปน
ระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอพรอมใช เปนตน จัดอัตรากําลังและทักษะของ
บุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความรับผิดชอบ เสริมสรางแรงจูงใจโดยใหเกียรติ ยกยอง มี
ศักดิ์ศรี คาตอบแทนในรูปแบบตางๆ แกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
มีเสริมสรางแรงจูงใจโดยการจัดสวัสดิการโดยจัดที่พักใหมีความสะดวก สบาย และปลอดภัย มี
หองพักชั่วคราวในกรณีที่ตองขึ้นเวรฉุกเฉินหรือตองขึ้นเวรตอเนื่องหลายวัน โดยไมสามารถกลับ
บานได มีสวัสดิการเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในภาวะเจ็บปวย เชน มีทีมเยี่ยมไข และของเยี่ยม
ตามกรณี  ในบริเวณหอพัก ควรจัดหองสันทนาการ หองออกกําลังกาย และหองพักผอนเพื่อดูทีวี 
และการสังสรรค 

1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
องคการพยาบาลมีการหางบประมาณ หรือหาเงินสนับสนุนองคการพยาบาล

ไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน 
การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง 
เปนตน ตองครอบคลุมทั้งดานการดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม  มีการใช
ทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทย ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและ
ควบคุมในเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) หรือสงเสริมใหนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology=IT) เขามาชวยเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ และมีคณะกรรมการดาน
พัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน พรอมทั้งประเมิน
และใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 

1.5 การตลาดและการหารายได   
องคการพยาบาลควรพัฒนาการใหบริการที่ดีแกผู รับบริการ เชน ความ

สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกินความคาดหมายของผูรับบริการ และมีการจัดประชุมวิชาการเพื่อ
เพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 
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ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 
องคการพยาบาลเนนความเปนเลิศดานบริการใหสอดคลองกับบริการของ

สังคมไทย มีการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมีการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวยอัธยาศัยที่ดี ยิ้ม
แยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ ตองพัฒนาสื่อการสอนผูรับบริการ
แบบโดนใจดวยขอมูลที่เขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัดและสีสรรสดใส  สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากร
สรางสรรคนวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุนเงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการ
นําเสนอกิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัดประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ นํา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขายอินเตอรเน็ต 
การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน ใหอิสระในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกให
สอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาลและคํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี  สงเสริมและสนับสนุนการ
ทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย  สงเสริมการพัฒนาองคการอยางรอบ
ดาน (Whole system approach) โดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ  โดยมีการใหบริการที่มีคุณภาพ
โดยมีงานวิจัยรองรับ และควรพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)  

ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนาวิชาการ และการวิจัย มีสงเสริมการพัฒนาความรู
วิชาการโดยการจัดการความรูหรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการ พัฒนาองคการสูความ
เปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
มีการจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง สนับสนุนการเรียน การสอนที่
ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพแหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ องคการ
พยาบาลตองรวมกับสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการ
ที่เปนเลิศ สนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวนรวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และ
สนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะ
ทางดานการสอนทางคลินิก 
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หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการพิจารณาเงินเดือน โดยเพิ่มเงินเดือนตามผล

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพ การพิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบคือ
ระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยาง
ชัดเจน มีการพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย/เวรดึก) ตามลักษณะ
งานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย หรือตาม
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ มีการพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้ง
ของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการบริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน  เกณฑการพิจารณา
คาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดใหชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุม
หรือหอผูปวย พิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการเปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรค
ในทิศทางที่สรางความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย  พิจารณา
คาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจากเกณฑความสามารถที่โดดเดนและเปนที่ตองการหรือสราง
ความสําเร็จของวิสัยทัศนองคการตามที่ระบุไวในพันธกิจ/ตัวบงชี้ เชน ภาษาตางประเทศ และ
โรงพยาบาลกําหนดวิธีการในการใหความชวยเหลือดูแลในกรณีเจ็บปวยของบุคลากรและ
ครอบครัวดวยเกณฑเฉพาะ 

ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
องคการพยาบาลผลักดันใหบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนวทาง

การลดตนทุนและเพิ่มมูลคาในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการใช
เครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่สงเสริมคุณภาพการบริการการพยาบาลและ
พิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและประสิทธิผล 

ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) 

เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริม
จุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน  
พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะของการบริการการพยาบาลที่
เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชน ใหบริการตรวจสุขภาพครบวงจร (One stop service) 
สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนอง
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ความตองการของผูใชบริการไดสูงสุด  พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการ
บริการการพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการบริการภายใน
โรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออกหนวยใหบริการ
เคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน  พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใช
สอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวันเสาร-อาทิตย  ใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 
เชน ระบบการทําบัตรที่ (Touch scan)  การเขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร 
เปนตน 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 24 คน เพื่อนําเสนอเปนการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดขอสรุปและอภิปรายผลในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ 
หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล   

จากการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดโครงสราง
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่เหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดของ
องคการพยาบาลและลักษณะการใหบริการ โครงสรางอาจมีหลายระดับ มาก ปานกลาง นอย 
ข้ึนอยูกับบริบทของแตละแหง แตควรมีสายการบังคับบัญชาที่ส้ัน แบนราบ มีการกระจายอํานาจ
ไปยังหนวยงานตางๆ มีความชัดเจนยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือตามความจําเปน 
ซึ่ง Robbin (2000) กลาววา โครงสรางองคการขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม เทคโนโลยี ขนาดของ
องคการ และกลยุทธขององคการ การมีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณหรือตามความจําเปนนั้น สอดคลองกับแนวคิดขององคการที่มีสมรรถนะสูงของ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) (2550) ที่กลาววาโครงสรางองคการตองมี
การปรับเปลี่ยนโครงสรางแบบตายตัวไปสูโครงสรางแบบยืดหยุน พรอมรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหองคการสามารถดํารงอยูได และกลาวถึงกุญแจที่สําคัญของการมุงสู
องคการแหงความเปนเลิศวาโครงสรางองคการตองปรับตัวไดงายและมีความยืดหยุนตอบสนอง
ตอความเปลี่ยนแปลงของลูกคาและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี มีลําดับช้ันการปกครองนอย ตอง
ปรับรูปแบบองคการในแนวตั้งมาเปนแนวนอน มีลําดับชั้นการบังคับบัญชานอย และมีการกํากับ
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ดูแลที่งายกวาองคการแบบดั้งเดิม การจัดองคการในแนวราบมีการกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
โดยแตละทีมงานจะมีการควบคุมภายในทีมตนเอง และในขณะเดียวกันจะถูกวัดประสิทธิภาพการ
ทํางาน และการควบคุมจากทีมอ่ืนๆ นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้พบวา ภายในโครงสรางองคการ
พยาบาลนั้นควรมีคณะกรรมการบริหารจากตัวแทนกลุมผูบริหารองคการพยาบาล ตําแหนง
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ 
Shirey (2005)  ที่กลาววา  โครงสรางขององคการตองมีคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทนของ
หนวยงานที่มีอํานาจตอรอง  สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ          
เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา โครงสรางองคการพยาบาลตองเปนแบบแนวราบ ซึ่งจะทําใหมี
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ  มีความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละขั้นตอน       
(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547) และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนไป และมีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนกและมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ
ตําแหนงชัดเจน ซึ่งตางจากงานวิจัยนี้ที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาชื่อตําแหนงในโครงสรางไม
จําเปนตองเหมือนกัน แตรูปแบบการบริหารสําคัญมากกวา โดยเนนการรวมกันรับผิดชอบ 
(Shared governance) ในรูปแบบของคณะกรรมการดําเนินงาน ซึ่งการเนนรวมรับผิดชอบการ
บริหารงานนี้สอดคลองกับแนวคิดของ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา การสราง
ความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคการ ผูนําควรกระตุน จูงใจ และสนับสนุนใหพนักงานทุกคนมีสวน
รวมในการทําใหองคการประสบความสําเร็จ และผูบริหารทางการพยาบาลควรใชรูปแบบการ
จัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ พยาบาลที่มีตําแหนงผูบริหารมองเห็นและเขาใจได
งาย และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (Shirey , 2005) 

นอกจากนี้ การจัดโครงสรางองคการพยาบาลที่ดียังชวยในเรื่องการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในองคการดวย จากผลการวิจัยนี้พบวา องคการพยาบาล
ควรมีการสื่อสารแบบสองทางและหลากหลายในการใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เชน การนัดพบ
ผูบริหาร ทางอีเมลล ทางเอสเอ็มเอส ทางอินเตอรเน็ต หนังสือเวียน วารสารตางๆ ฯลฯ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การสื่อสารภายในที่มีประสิทธิภาพ
นั้นตองมีการใหขอมูลขาวสารตางๆ อยางทั่วถึง และมีหลายชองทางในการใหขอมูลขาวสาร   

1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ      
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการมอบหมายงาน/การกระจาย

อํานาจขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตองใชหลักธรรมาภิบาล
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เ ช น  ซื่ อ สัตย   โปร ง ใส   สามารถตรวจสอบได   ซึ่ งหลั กการดั งกล าวสอดคล องกั บ                       
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา การบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนการบริหารจัดการที่
มีกฎ ระเบียบ และกติกา มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม และผูเกี่ยวของ
ไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม  มีการเปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการ
พัฒนางานของตนเองและหนวยงาน   โดยใหสอดคลองกับทิศทางของโรงพยาบาล  และ
สอดคลองกับแนวคิดขององคการที่มีสมรรถนะสูงของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (กพร.) (2550) ที่กลาววา การเปลี่ยนจากองคการที่ใชการควบคุมสูง เปนองคการที่ใช
ความเชื่อใจหรือใหความอิสระ จะสงผลใหพนักงานในองคการทุมเทพลังในการทํางานอยางเต็มที่ 
ทําใหผลการดําเนินงานโดยรวมขององคการดีข้ึน พัฒนางานไดมากขึ้น มีการกระจายอํานาจใหแต
ละฝายรับผิดชอบการบริหารงานในแตละสวน เชน ฝายบริหาร ฝายบุคคล เปนตน ภายใตนโยบาย
และวิสัยทัศนขององคการ นอกจากนี้ จุฑา เทียนไทย (2550) ยังไดกลาวไววา การที่ฝายบริหารได
มอบอํานาจในการตัดสินใจ การทํางาน การคิดเอง การปลอยใหทําเอง ตลอดจนใหทรัพยากร
ตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และบุคลากรใหแกพนักงาน เพื่อที่เขาเหลานั้น
เกิดความคลองตัวในการทํางานมากขึ้น โดยเปดโอกาสใหพนักงานแสดงความคิดสรางสรรคได
อยางเต็มที่ รับผิดชอบตนเอง ดูแลตนเองโดยไมตองยอนกลับมาขออนุญาตในการดําเนินการ และ
ในการทํางานก็ตองมีการมอบหมายงานโดยผานขอตกลงภาระงาน (Performance agreement) 
ที่มีรายละเอียดชัดเจนอยางเปนลายลักษณอักษร มีหัวหนางาน และผูปฏิบัติมีสวนรวมในการ
กํ าหนดรายละ เอี ยดของการปฏิบัติ ง านแตละหน าที่ ไ ว อย า งชั ด เจน  สอดคล องกับ              
ประเวศน มหารัตนสกุล (2551) ที่กลาววา การมอบหมายงานโดยผานขอตกลงเปนเรื่องของการ
กําหนดหนาที่และการรายงานขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติตองปฏิบัติใหลุลวงตามที่
มอบหมาย โดยการรายงานความกาวหนาของงาน ความบกพรอง ความสําเร็จ หรือความลมเหลว
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานของตนใหผูมอบอํานาจทราบ 

สวนการดําเนินงานสวนใหญอยูในรูปแบบของคณะกรรมการ (Shared 
governance) เชน คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประเมินผล หรือโครงการตางๆ  นั้น
ผูเชี่ยวชาญแนะนําวาทุกคนตองมีสวนรวม จึงจะเกิดความเขาใจ แตผูนําจะตองมุงมั่นที่จะนําสู
เปาหมายและคณะกรรมการตางๆ ที่ตั้งขึ้นตองมีการกําหนดองคประกอบ จํานวนและคุณลักษณะ
ของสมาชิกเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด ในการตั้งคณะกรรมการนั้นจะมีการเปดโอกาสใหบุคลากร
ทุกคนสมัครเปนตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได แตตองมีสัดสวน และเปนไป
ตามวัตถุประสงคขององคการ  โดยคณะกรรมการบริหารสูงสุดของหนวยงาน/สถาบัน สามารถ
เปนผูกําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ไดเองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน ระเบียบวาดวยการ
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บริหารบุคคล ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ เปนตน ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนําวาระเบียบ กฎเกณฑที่
กําหนดนั้นตองสอดคลองกับระเบียบราชการและแนวปฏิบัติของคณะและ/หรือโรงพยาบาลที่
กําหนดไวดวย  

1.3 การจัดทรัพยากรมนุษย  
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดทรัพยากรมนุษยใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตองมีการสรรหาบุคลากรพยาบาล ทั้งระดับผูบริหาร
ระดับสูง และบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาล โดยผูบริหารระดับสูงตองไดมาจากการ
สรรหา/คัดเลือกจากสมาชิกขององคการพยาบาล เปนที่ยอมรับของบุคลากรทั้งองคการพยาบาล 
และสหสาขาวิชาชีพ มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และบริหาร
งบประมาณ มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สอดคลองกับ เนตรพัณณา ยาวิราช (2549) ที่
กลาววา ผูบริหารตองเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับและยกยองจากบุคคลอื่น แตผูบริหารเปน
บุคคลที่ดํารงฐานะอยางเปนทางการโดยไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา ผูที่เปนผูนําตองมี
การศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีความรู ความสามารถเรื่องการตลาด การบริหารจัดการ และ
การบริหารงบประมาณ สวนบุคลากรที่เขามาทํางานในองคการพยาบาลจะมีการกําหนด
คุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการบุคลากร คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม ไมจํากัดอายุ และเพศ  สวนการพัฒนาบุคลากรควรเนนการ
เปนคนดี มีการเสริมสรางและเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความชํานาญใหกับบุคลากร โดยใหผูที่มี
ความชํานาญมาถายทอดและเปนพี่เลี้ยง (Mentor) เพื่อกระจายความชํานาญ มีบันไดวิชาชีพที่
ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรแตละระดับตามที่องคการพยาบาลไดกําหนดไว หากไมผานตองมี
การพัฒนาสวนที่บกพรอง  มีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามลักษณะงาน มีการ
สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความเอื้ออาทรชวยเหลือกันในการทํางานทั้งในสายวิชาชีพและ
ครอมสายงาน  สอดคลองขอคนพบในงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) วา การคัดเลือก
บุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน กําหนดสมรรถนะของผูปฏิบัติงานชัดเจน 
กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการพยาบาลมารวมงาน โดยพิจารณา
ความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและประมวลผลความตองการ พัฒนาบุคลากร  
และนําผลมาปรับปรุงแกไข  มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดานการศึกษา  และ
ความกาวหนาในงาน มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยางตอเนื่อง มี
ความยุติธรรรมในการพัฒนาบุคลากร มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจน
เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และCompetency ในการประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับ 
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มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรเชน มีการกําหนดชวงเวลาที่ เหมาะสม โดยพิจารณาจากประสบการณและอายุ 
นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบวาองคการพยาบาลควรมีการสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรให
พัฒนาความรู ความสามารถ เชน ใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นโดยมีทุนการศึกษาให อบรม
วิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในและนอกองคการ มีการเตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพเปนหัวหนาหอ
ผูปวยโดยการสนับสนุนใหศึกษาตอดานการบริหารการพยาบาล หรือการอบรมการบริหารการ
พยาบาลระยะสั้น 4 เดือน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) กลาว
ไววา  องคการตองลงทุนดานการเรียนรูของบุคลากรโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และโอกาส
อ่ืนๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ  สวนหนึ่งของการที่
จะใหองคการเปนเลิศตองมุงเนนที่อนาคตตองมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร มีการพัฒนา
ผูนําในอนาคต  ซึ่งสอดคลองกับ Shirey (2005) ที่กลาววา การพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
development) องคการจะใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุน
การศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาใน
ระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่
กําหนดขึ้น  

สวนการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีภายในหนวยงานควรมีการกระตุนการเรียนรู การ
พัฒนาตนเองของพยาบาล เชน จัดหอผูปวยใหเปนระเบียบเรียบรอย มีอุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอ
พรอมใช เปนตน การจัดอัตรากําลังและทักษะของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานในความ
รับผิดชอบ สอดคลองกับ Shiley (2005) ที่กลาววา นโยบายและแบบแผนดานบุคลากรอัตรากําลัง
ของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน
ของพยาบาล สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและทางคลินิก และมี
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุและอุปกรณ 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการจัดการงบประมาณ และการ

บริหารวัสดุ และอุปกรณ ขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทุก
หนวยงานในองคการพยาบาลควรมีระบบการดูแลและควบคุมในเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ  
(Unit cost) หรือสงเสริมใหนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ 
สอดคลองกับ Stenbinder (2005) กลาววา เจาหนาที่ตองสามารถคิดคาใชจายของผูปวยได  
นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ยังพบวาองคการพยาบาลควรมีการใชทรัพยากรรวมกันกับทุกสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุด เชน อุปกรณเครื่องมือ เคร่ืองใชทาง
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การแพทย  สอดคลองกับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา หลักประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเปนวิธีการจัดการทรัพยากรที่มีอยู โดยการผลิตและจําหนวยเพื่อใหไดผลตอบแทนที่
คุมคากับเงินที่ลงทุน หรือการใชทรัพยากรใหไดประโยชนสูงที่สุด โดยมีการพัฒนากระบวนการ
เพิ่มผลผลิตอยางตอเนื่องและยั่งยืน สําหรับขอคําถามในการวิจัยนี้อีกประการหนึ่งคือ การบริหาร
งบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา การจัดสรรงบประมาณตองครอบคลุมทั้งดานการ
ดําเนินการ กระบวนการ  และคุณภาพโดยรวม  การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่
ชัดเจน เชน งบพัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน  มีการหางบประมาณ หรือหาเงิน
สนับสนุนองคการพยาบาลไวใชในการบริหารองคการพยาบาล เชน จัดตั้งกองทุนตางๆ ศิษยเกา 
เงินบริจาค ทุนวิจัย เปนตน เพื่อที่จะใชในการดําเนินการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง ซึ่ง
สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ที่กลาววา การบริหารงบประมาณ และการบริหารวัสดุ 
อุปกรณขององคการนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะนั่นหมายถึงความอยูรอดขององคการดวย 

1.5 การตลาดและการหารายได 
 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการตลาดและการหารายไดของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลควรพัฒนาการ
ใหบริการที่ดีแกผูรับบริการ เชน ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยใหเกินความคาดหมายของ
ผูรับบริการ สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาวถึง การใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการที่จะมุงมั่นใหผูรับบริการมีความพึงพอใจและมีความสุขกับบริการที่ไดรับ การสราง
ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคาหรือผูรับบริการที่ตอง ทําความเขาใจความตองการของลูกคาทั้งใน
ปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคาหรือผูรับบริการ และ
ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นที่สอดคลองกันวา องคการพยาบาลตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่ม
ความรูและรายไดแกองคการ ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งที่องคการพยาบาลสามารถดําเนินการไดในการ
สรางรายไดใหกับองคการใหอยูรอดดวยตัวเอง 

ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการใหบริการพยาบาลขององคการ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลตองสรางวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยมีการบริหารจัดการความเสี่ยง สอดคลองกับ สถาบัน
เพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา องคการพยาบาลควรเนนเรื่องความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอม การคุมครองสุขภาพ  นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบริการ
ไววา องคการพยาบาลควรพัฒนาและปรับพฤติกรรมการใหบริการ เชน การตอนรับผูปวยดวย
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อัธยาศัยที่ดี ยิ้มแยม แจมใส การสรางบุคลิกภาพที่ดี และหัวใจของการบริการ เนนความเปนเลิศ
ดานบริการใหสอดคลองกับบริการของสังคมไทย  ใหบริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ  มี
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการเชน การใหคําปรึกษาผานเครือขาย
อินเตอรเน็ต การคํานวณอัตรากําลัง เปนตน สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่
กลาววา การใชประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนการพัฒนาเพื่อการเติบโตอยางตอเนื่องของ
การใหบริการที่สามารถนํามาพัฒนาใหสอดคลองกับการบริการที่สามารถรองรับผูรับบริการ
จํานวนมากในโรงพยาบาลได  อยางไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (TQA) ตามที่สถาบันเพิ่มผลผลิต (2547) ไดกําหนดไวก็เพื่อใหเกิดคุณภาพที่สูงสุดของ
การใหบริการที่ไดรับการยอมรับ     รวมทั้งตองมีการสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรค
นวัตกรรมตางๆขึ้นในหนวยงาน เชน สนับสนุนเงินในการทําโครงการ สงเสริมใหมีการนําเสนอ
กิจกรรมนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก การจัดประกวด พรอมมีรางวัลเพื่อกําลังใจ  สอดคลอง
กับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ที่กลาววา การสรางสรรคนวัตกรรมหรือนวัตกรรมเชิง
กระบวนการผลิตเปนการสรางนวัตกรรมจากภาระงานขององคการ การตัดสินใจ และระบบขอมูล
ขาวสาร เพื่อใหไดผลิตภัณฑหรือบริการใหม โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการ และมีการ
ใหรางวัลอยางเปนทางการภายในองคการ สวนในเรื่องการทํางานของพยาบาลในการใหบริการ
และการพัฒนาคุณภาพบริการใหเกิดขึ้นผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา องคการพยาบาลตองใหอิสระ
ในการปรับระบบการปฏิบัติงานของแตละแผนกใหสอดคลองกับอัตรากําลังของพยาบาลและ
คํานึงถึงคุณภาพบริการที่ดี มีการพัฒนาทุกดานโดยยึดความตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ   

ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการพัฒนาวิชาการและวิจัยของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลควรพัฒนา
องคการสูความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนนการวิจัยและการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  มีการสนับสนุนการเรียน การสอนที่ทันสมัย สอดคลองนโยบายสุขภาพ
แหงชาติและการใหบริการสุขภาพของประเทศ  องคการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษารวมกัน
พัฒนาการเรียนการสอนใหสอดคลองกับการบริการที่เปนเลิศ  ความเปนเลิศทางวิชาการ สถาบัน
เพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547)  กลาววา การมีแนวทางที่ดีในการเรียนรู ปรับปรุง และพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดีข้ึนกวาเดิม เนนการแลกเปลี่ยน
เ รียนรู ทั่ วทั้ งองคการถึ งวิ ธี การทํางานที่ เปน เลิศ  เป รียบเทียบกับองคการที่ เปน เลิศ 
(Benchmarking) องคการลงทุนดานการเรียนรูของบุคลากรโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆ เพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรู และทักษะ สามารถใช



 
 
149

ประโยชนจากเทคโนโลยีที่ทันสมัย  องคการพยาบาลตองสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีสวน
รวมในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล และสนับสนุนใหพยาบาล ศึกษาตอเพื่อพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะทางดานการสอนทางคลินิก โดยมีการกําหนดทิศ
ทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการที่ชัดเจนดานการพัฒนา
วิชาการ และการวิจัย  นอกจากนี้องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวยวิจัยที่รับผิดชอบการวิจัย
ทางการพยาบาลโดยตรง  และ องคการพยาบาลสงเสริมการทําวิจัยพื้นฐาน (Basic research)  
ในการพัฒนางานบริการ สอดคลองกับ Stenbinder (2005) ที่กลาววา การวิจัยทางการพยาบาล 
องคการพยาบาลตองมีขอมูล หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยที่ไดตีพิมพ 
โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในองคการพยาบาล  
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) กลาววา การวิจัยทางการพยาบาลมีความสําคัญมากเนือ่งจากมี
เปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยอาจเปนประเภทวิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต 
หรือวิจัยเชิงประเมิน 

นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นไววา การพัฒนาวิชาการยังตองมีการ
พัฒนาและสงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice)การจัดการความรู 
(Knowledge management) อีกดวย ซึ่งสอดคลองกับ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การ
จัดการความรู (KM) ที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนความรู มี
การสรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลง
ฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความรวมมอื
กับฝายการศึกษาดานหลักสูตร มีการนําความรูจากภายนอกองคการมาพัฒนาบุคลากร นําการ
เทียบเคียง (Benchmarking)มาใชในการจัดการความรู ทําใหบุคลากรไดรับความรูเพิ่มเติมและยัง
สงเสริมใหองคการเจริญกาวหนาสูความเปนเลิศทางวิชาการอีกดวย 
2. การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล ประกอบดวยดานยอย 3 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน  
ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  การพิจารณาเงินเดือนและ

คาตอบแทน ใหเหมาะสมกับผลงานของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น 
องคการพยาบาลควรมีสวนรวมในการพิจารณาพิจารณาเงินเดือน โดยเพิ่มเงินเดือนตามผลการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพ การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถที่ซับซอนและสูง
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มาก/นอย หรือตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ พิจารณาเงินเดือนจะตองมาจากหลายองคประกอบ
คือระดับการศึกษา ประสบการณ ความรูและความสามารถเฉพาะโดยมีการกําหนดเกณฑไวอยาง
ชัดเจน ไมวาเกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษ วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคล
และกลุมหรือหอผูปวย สอดคลองกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2547) ที่กลาววา  การไดรับ
คาจางจะไดรับเพิ่มข้ึนตามความรู ทักษะ และ มุงเนนที่ผลลัพธและการสรางคุณคา  การพิจารณา
เงินเดือนและคาตอบแทน โดยเทียบเคียงกับองคการทั้งของรัฐและเอกชนที่มีลักษณะงานการ
บริการการพยาบาลที่ใกลเคียงกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา 
องคการพยาบาลตองมีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรมและเหมาะสมกับภาระงานที่
รับผิดชอบ และสามารถเปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายการพยาบาล  นอกจากนี้
ผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา  ตองมีการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษในกรณีที่สรางการ
เปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรคในทิศทางที่สรางความกาวหนาขององคการโดยบุคคลและกลุมหรือ
หอผูปวย เชน สรางนวัตกรรม สรางบริการที่ดีหรือการใหบริการดวยใจ (Service mind)  

ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการบริหารวัสดุ และอุปกรณของ

องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลควรผลักดันให
บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการใชเครื่องมืออุปกรณการรักษาพยาบาลในแนวทางที่สงเสริม
คุณภาพการบริการการพยาบาล  มีสวนรวมการเสนอแนวทางของการลดตนทุนและเพิ่มพนูคณุคา
ในการใชประโยชน  และพิจารณาการใชวิธีการจัดซื้อที่แสดงถึงความคุมคาดานการลงทุนและ
ประสิทธิผล สอดคลองกับขอคนพบในงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การจัดการ
งบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการจัดทํางบประมาณและสอดคลองกับ
ตัวชี้วัดที่ใชในฝายการพยาบาล มีการวางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความ
คุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เพียงพอพรอม
ใช มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรมเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายการพยาบาล ตรวจสอบงบประมาณที่ใชจายได  
นอกจากนี้ Marquis & Huston (2006) ยังไดกลาววา ผูบริหารพยาบาลของหนวยผูปวยใน
โรงพยาบาลจะตองเปนผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานประจําวัน และผูรับรูรับเห็นกิจกรรมตางๆ ที่
ดําเนินอยู เปนผูรับรูถึงปริมาณของผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลในหนวย และคาใชจายในการ
ดําเนินงาน จึงเปนผูที่เหมาะสมในการกํากับและประเมินคาใชจายตางๆ ซึ่งถาผูบริหารมีความรู 
ความเขาใจในการกํากับวางแผน และประเมินผลการควบคุมคาใชจายไดดี ยอมจะสงผลดีตอการ
บริหารงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness) ของวัสดุ  แลวจะเห็นวา
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เปนการใชงบประมาณการเงินอยางคุมคาเกิดประโยชนอยางมากจากราคาที่ไดลงทุน การซื้อวัสดุ 
อุปกรณที่มีราคาสูงอาจไดประโยชนอยางมากได เชน ในดานความตองการในขณะนั้น ระยะเวลา
ของการใชงาน ความตองการการบริการ และการมีโอกาสไดมีทางเลือกตางๆ 

ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการตลาดและการหารายไดของ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น องคการพยาบาลควรมีสวนรวม
ในการพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการบริการการแพทยที่โดดเดน 
เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนยศัลยกรรม เปนตน  การพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาล
ตามเสนทางการบริการการพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและสมบูรณทั้งการ
บริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน เชน บริการสปาในโรงพยาบาล, นวดแผนไทย, การออก
หนวยใหบริการเคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-สงผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน สอดคลอง
กับผลงานวิจัยของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่พบวา การบริการในเชิงรุกผสมผสานศาสตรตางๆ
ที่เกี่ยวของมาใหบริการ หาจุดแข็ง จุดออนของการบริการเพื่อพัฒนาสูความเปนเลิศ การกําหนด
ผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย และลดความเสี่ยง  ในการพัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุก
ลักษณะของการบริการการพยาบาลที่เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิงคุณภาพ เชนใหบริการตรวจ
สุขภาพครบวงจร (One stop service)  สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววา 
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการแขงขันทางธุรกิจเพิ่มมากขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน องคการพยาบาลจึง
ตองปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปโดยตองมีการศึกษา เรียนรูดานการตลาดเพิ่ม
มากขึ้น ยิ่งปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมีการออกนอกระบบเพิ่มมากขึ้น การบริหารดานการตลาด
จึงมีความสําคัญเพื่อใชในการจัดการใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยคํานึงถึงผูรับบริการมาก
ที่สุด ตองบริหารจัดการใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คุมคามากที่สุด ตนทุนต่ําแตบริการได
คุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นในดานการตลาดและรายไดเชน การ
พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายไดที่หลากหลายเชน การผาตัดวัน
เสาร-อาทิตย  ใหจัดบริการในระบบเรงดวน (Fast track) เชน มีทีมงานดูแลผูปวยที่เรงดวน  การ
สงเสริมการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาราชการดวยวิธีการจัดอัตรากําลังที่ยืดหยุนที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดสูงสุด  ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนว
กาวหนาในการสงเสริมการใชบริการการพยาบาล เชน ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขามาใน
โรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับเครื่องคอมพิวเตอรสามารถทราบไดวาตองไปที่ใด (Touch scan)  การ
เขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่คลายกับธนาคาร เปนตน  การพัฒนายุทธศาสตรการสงเสริม
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การขายดวยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน เชน การเก็บ
คาใชจายในการบริการ และการรักษาโรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
เปนแนวทางในการบริหารในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐหรือโรงพยาบาลที่ออกนอก
ระบบทางหนึ่งที่จะชวยใหองคการอยูรอดไดดวยตัวเอง 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยการศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
1. จากการศึกษานี้ พบวา ผู เชี่ยวชาญเสนอแนะโครงสรางขององคการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีลักษณะแบนราบ สายการบังคับบัญชาสั้น มีความ
ยืดหยุน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ รวมถึงมีการกระจายอํานาจไปสูหนวยงาน
ตางๆ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารงาน ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลสามารถนํา
ขอเสนอแนะดังกลาวไปใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนองคการพยาบาลใหมีความเหมาะสม 
กับการบริหารงานที่คลองตัวขององคการพยาบาลแตละแหงตอไป 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การจัดทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาลจะมีแนวโนม
การสรรหาบุคลากรทั้งระดับผูบริหารสูงสุด และบุคลากรอื่นๆ ตามคุณสมบัติที่ตองการ และมีการ
พัฒนาใหเปนทั้งคนดี และคนเกง  สวนการใชวัสดุ อุปกรณ ตองคุมคา คุมทุน มีการหารายไดเสริม
จากการประชุมวิชาการ  นอกจากนี้บางกิจกรรมที่ตองบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล เชน การ
พิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทนของบุคลากรการพยาบาลตามผลการปฏิบัติงาน การบริหาร
วัสดุ อุปกรณ และการจัดบริการสุขภาพที่สรางรายไดใหกับโรงพยาบาล ขอเสนอแนะดังกลาว 
ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดทรัพยากรมนุษย 
การจัดสรรงบประมาณ  วัสดุ  อุปกรณ และการตลาดขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอไป 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
ควรเนนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ มีการสรางสรรคนวัตกรรมบริการ มี
การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนและสงเสริมให
พยาบาลมีการสรางผลงานทางวิชาการ และงานวิจัย ทั้งดานงบประมาณในการทําวิจัยที่เนนการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่เทียบเคียงกับนานาชาติได การเปนวิทยากรใหความรูในเรื่องที่
บุคลากรเชี่ยวชาญ และผลงานดังกลาวควรถือเปนผลงานที่สามารถนําไปประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง หรือเพิ่มเงินเดือนได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 24 คน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของการ
บริหารองคการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
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3. ดร. กฤษณพงศ   กีรติกร 
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3. นพ. สุรพงษ   บุญประเสริฐ 

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน ดังนี้ 
1. รศ. ศิริพร   ขัมภลิขิต 
2. รศ. สุจินต   วิจิตรกาญจน 

4. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล จํานวน 11 คน ดังนี้ 
1. อ. ดร. วรรณภา   ประไพพานิช 
2. นางราศรี   แกวนพรัตน 
3. นางสาวบุญเฉลา   สุริยวรรณ 
4. นางสาวชูศรี   คูชัยสิทธิ์   
5. นางสาวสุมล   เกษรวนิชวัฒนา 
6. นางนงนุช   แยมวงษ 
7. อ. ดร. สมสมัย   สุธีรศานต 
8. นางรุงอรุณ   เกศวหงส 
9. นางพัชรีพร   ลาภจิตรกุศล 
10. นางศัลยา   ไผเข็มศิริมงคล 
11. นางสุพรรณ   วองรักษสัตย  

 
 
 
 



 
 
164
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3. ดร. กฤษณพงศ  กีรติกร 
ตําแหนงปจจุบัน  -ที่ปรึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี พระจอมเกลาธนบุรี 
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   Rush Presbyterian Medical Center, USA 

ผลงาน   -ผูบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ,ประธาน 
  คณะอนุกรรมการ นโยบายฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี,รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล คณะ 
  แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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3. นพ. สุรพงษ  บุญประเสริฐ 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 8 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล,วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญดาน 

  ศัลยศาสตรทั่วไป มหาวิทยาลัยมหิดล ,จบหลักสูตรการจัดการ 
  ภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

ผลงาน   -วางแผน สํารวจ และจัดอัตรากําลังแพทยในปจจุบัน และอนาคต เพื่อ 
  ทดแทน และรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลจัดระบบจาย 
  คาตอบแทนแพทยในอัตราที่เหมาะสม 
-จัดระบบการทํางานของหองผาตัด ใหรองรับการทํางานในปริมาณที่ 
  มากไดอยางดี 
-มีประสบการณการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  

3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ จํานวน 2 คน  
1. รศ. ศิริพร  ขัมภลิขิต 
ตําแหนงปจจุบัน  -ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
ประสบการณทํางานในการพัฒนาองคกรวิชาชีพพยาบาล 9 ป 
การศึกษา  -พ.ศ.2522-2525 ปริญญาเอก Ph.D. (Nursing Care of Children) ที่  

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

ผลงาน   -เปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารโรงพยาบาล  
  มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2543 
-วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร 
  เฉลิมพระเกียรติ,เปนวิทยากรเรื่องความเปนเลิศในการจัดการศึกษา 
  พยาบาล 
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2. รศ. สุจินต  วิจิตรกาญจน    
ตําแหนงปจจุบัน  -เลขานุการสภาการพยาบาล 
ประสบการณทํางานในการพัฒนาองคกรวิชาชีพพยาบาล 5  ป 
การศึกษา  -วท.บ.(พยาบาล) คณะแพทยศาสตร ศิริราพยาบาล มหาวิทยาลัย 

  แพทยศาสตรประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร ศิริราช 
  พยาบาล มหาวิทยาลัย แพทยศาสตรMS (Nursing) Wayne State  
  University, USA.พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิติมศักดิ์  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงาน   -รองคณบดี คณะแพทยศสาตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
-หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศสาตร โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
-เลขาธิการสภาการพยาบาล,กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพ 
  ภาพภายนอกของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 
  การศึกษา  

4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล 11 คน  
1. อ. ดร. วรรณภา ประไพพานิช 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริหารงานทั่วไป คณะ  

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  5 ป 
การศึกษา  -M. S.N.(Nursing  Administration) Indiana School of Nursing,  

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

ผลงาน   -คณะกรรมการศูนยพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ      
  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551- ปจจุบัน 
-สอนวิชาบริหารการพยาบาล 
-เปนประธานกรรมการพัฒนาบุคลากร กรรมการฝายนโยบายและแผน 
กรรมการวิชาการ กรรมการพัฒนาคุณภาพการศึกษา กรรมการพัฒนา
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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2. นางราศรี  แกวนพรัตน 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูเชี่ยวชาญระดับ 9  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  11 ป 
การศึกษา  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงาน   -ผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2543  

-บริหารการจัดการความรูของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
-หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 4 ป 
-ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 20 ป 
-หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 11 ป 
-ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาบุคลากร คณะ 
 แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. นางสาวบุญเฉลา  สุริยวรรณ 
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ประสบการณในตําแหนงผูบริหารระดับตางๆ (ผูตรวจการ หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม30 ป  
การศึกษา  -ปริญญาตรี คบ.พยาบาลศาสตรศึกษา ปริญญาโท คม. การบริหารการ 

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

ผลงาน   -ผูตรวจการ หัวหนางานการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวย 
  อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
-รองหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล ตามลําดับ  
-รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
-วิจัย Staff development program in nursing organization in the    
  Nippon Medical School Chiba –Hokusoh,Tokyo Japan2003 
-บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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4. นางสาวชูศรี คูชัยสิทธิ์   
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนางานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร  
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 8 ป  
การศึกษา  -วิทยาศาตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรผดุงครรภ  

  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
-วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(การเจริญพันธุและวางแผนประชากร) คณะ 
  แพทยศาสตรมหาวิทยาลยัมหิดล 
-M. Sc (Health Social Sciences) มหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ประเทศ 
  ออสเตรเลีย 

ผลงาน   - เคยเปนโรงพยาบาลนํารองโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ มีสวน 
  รวมในการบริหารองคการพยาบาล 
-วิทยากรดานการบริหาร การจัดการและทรัพยากรมนุษย การพัฒนา 
  คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
-พยาบาลดีเดนสาขาบริหารการพยาบาล สภาการพยาบาลป พ.ศ. 2544 
-พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  สภาการพยาบาลป 2546 
-รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล จาก 
  สมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 

5. นางสาวสมุล เกษรวนชิวัฒนา 
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงผูบริหาร 10 ป 
การศึกษา  - จบปริญญาโทพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย 
ผลงาน   -รวมวางแผนบริหารองคการพยาบาลในกํากับของรัฐของโรงพยาบาล 

  จุฬาลงกรณ 
-หัวหนาหอผผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
-ผูตรวจการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
-หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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6. อ. ดร. สมสมัย สธุีรศานต 
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงผูบริหาร (ผูตรวจการ หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม 29 ป 
การศึกษา  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   - ดุษฎีบัณฑิต(Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

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

ผลงาน   -ผูตรวจการฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2524-2544 
-ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2534-2544 
-Hospital Accreditation (HA) Institute-Thailand พ.ศ. 2544 –  
  ปจจุบัน 
-หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัด 
  สงขลา 
-วิทยากรที่ปรึกษา ผูประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรอง 
  คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
-อาจารยพิเศษนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหารการ 
  พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
-บทความ กิจกรรมคุณภาพงานบริการพยาบาล และ มาตรฐานการ 
  พยาบาลกับคุณภาพ 
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7.นางนงนุช แยมวงษ 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ 

  รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  14 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูง 

-ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
ผลงาน   -พ.ศ.2539-2544 ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล 

  ศุภมิตรมหาชนจํากัด 
-ศึกษาดูงานดานบริหารการพยาบาลประเทศออสเตรเลีย  
- ศึกษาภาระงานพยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพ HA ใน 
  ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
  ปงบประมาณ2547   
- การพัฒนาโครงการวิจัยจากงานประจําสูงานวิจัย  

8.นางรุงอรณุ เกศวหงส 
ตําแหนงปจจุบัน  -Research director ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

  อินเตอรเนชั่นแนล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  7  ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 

  รามาธิบดี สาขาพยาบาลศาสตร 
-ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย  

ผลงาน   -หัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช 3 ป 
-รองผูจัดการโรงพยาบาลนนทเวช ป พ.ศ. 2551-2552 
-ไดรับรางวัลดีเดนการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2548 
-บริหารงานฝายบุคคล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ป พ.ศ. 2552 
-ที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
-วิทยากรดานการบริหารการพยาบาล 
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9.นางพชัรีพร ลาภจิตรกศุล 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการฝายเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเวชธานี 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  10 ป 
การศึกษา  -จบปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

จบปริญญาโท MBA  มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผลงาน   -บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเวชธานี 

-เปนผูเตรียมความพรอมนํานโยบายและกระบวนการทํางานของ 
  มาตรฐาน JCI มาพัฒนางานโรงพยาบาลเวชธานี 
-เปนผูจัดการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
-เปนผูนาํและนําไปสูกระบวนการ HAและ JCIA โรงพยาบาลสมิติเวช 
-เปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

10. นางศลัยา  ไผเข็มศิรมิงคล 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 14 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรีการพยาบาล Oregon health science university,  

Portland, Oregon USA 1987 
   ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ Oregon health science university,  

Portland, Oregon USA 1990 
ผลงาน   -เปนวทิยากรดานการบริหารการพยาบาล ภาวะผูนํา คุณภาพการบรกิาร 

-พัฒนางานคณุภาพโรงพยาบาล 
-ผูจัดการฝายการพยาบาล 
-นํา JCI มาพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   

11. นางสุพรรณ  วองรักษสัตย  
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร (ผูตรวจการ หวัหนางาน หัวหนาฝายฯ) 17 ป 
การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 
     -ปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวทิยาลยั 

    ศรีนครินวิโรฒประสานมติร 
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ผลงาน   -หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 7  ป 
   -รักษาการหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 1 ป 
   -หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 6 ป 
   -รักษาการผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาลป พศ. 2550- ปจจุบัน 
5.กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล  5 คน  
1. ผศ. ดร. อรพรรณ โตสิงห 
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารยคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 5  ป 
การศึกษา  -ปริญญาเอก(พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต) 
ผลงาน   - ผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยเรื่องการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาล 

  ทั่วไปในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2545 
-เปนหัวหนาวิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล 
-เปนหัวหนา leadership และวิชา Research utilization 
- อาจารยประจําวิชา leadership in health care profession 
-เขียนตํารา Case management:รูปแบบการพยาบาลแหงยุคปฏิรูป 
  ระบบสุขภาพ 
-เขียนตํารา การจัดการทางการพยาบาล:รูปแบบในโรงพยาบาลกลยุทธ 
  และการประยุกตใช 
-เขียนตํารา ผูนําทางการพยาบาลกับการใชความรู ประเด็นและแนวโนม 
  การบริหารการพยาบาล 
-เขียนตํารา การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางการพยาบาล ประเด็นและ 
  แนวโนมการบริหารการพยาบาล 
-เขียนตํารา ศูนยความเปนเลิศในการบริการ ประเด็นและแนวโนมการ 
  บริหารการพยาบาล 
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2. รศ. ดร. ศิริอร สินธ ุ
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารยคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 7 ป 
การศึกษา  -พ.ศ. 2521 ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  

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

ผลงาน   -พ.ศ. 2544-2547 คณบดี สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย  
  วลัยลักษณ (มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ) 
-พ.ศ. 2538 – 2542 ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.รศ. ดร. พวงรัตน บญุญานุรักษ 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองอธิการบดีฝายวิชาการ วทิยาลยัเซนตหลุยส 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 22 ป 
การศึกษา  -ปริญญาโท ทางการบริหารการพยาบาลจาก Columbia University,  

  U.S.A. 
-ปริญญาโท ทางการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลมารดา-ทารก  
  จาก Wayne State University, U.S.A. 

ผลงาน   -สอนที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 25 ป 
-หัวหนาหนวยพัฒนาอาจารย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
-คณบดีคณะพยาบาลศาสตร,รองอธิการฝายวิชาการ มหาวิทยลัยบูรพา 
-เปนที่ปรึกษาในการสรางหลักสูตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการ  
-เขียนหนังสือเชน การจัดบุคลากรพยาบาลเพื่อคุณภาพการ 
  ดูแล, ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล, การประกันคุณภาพ 
  การพยาบาลกาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล เปนตน 
-งานวิจัยเชน การใชโปรแกรมประกันคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาล 
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4.รศ. ดร. พลูสขุ หิงคานนท 
ตําแหนงปจจุบัน  -ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร สาขาวิชา 

  พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณทํางาน  30 ป 
การศึกษา  - ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

-วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล                                 
   -พยาบาลระดบัปริญญาตรี โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  

  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
ผลงาน   -อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
   -เขียนประมวลสาระชุดวิชา การพัฒนาศกัยภาพระบบริการการพยาบาล  

  หนวยที่ 7 การบริหารทรพัยากรมนุษยในระบบบริการพยาบาล 
-สอนในมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชระดับปริญญาโท ชุดวิชาระบบ 
  สุขภาพและการจัดการ ชดุวิชาองคการและทรัพยากรมนุษยและชุดวิชา  
  วจิัยสถิติและสารสนเทศทางการพยาบาล 
-วิทยากรคุณภาพ การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

5. อ. ดร. นัทธมน วุทธานนท 
ตําแหนงปจจุบัน  -อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 18 ป 
การศึกษา  -พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต(พยาบาลศาสตร)  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร)   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ผลงาน   -ศึกษางานวิจยัเรื่องรูปแบบการบริหารงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัใน 
  กาํกับของรัฐ พ.ศ.2543 

   -เคยเปนหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
   -มีความเชีย่วชาญดานการจัดการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   -จัดโครงการเพิ่มพนูความรู เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพองคกรตาม 

  แนวทางเกณฑรางวัล (Thailand Quality Award : TQA)” 
   -บุคลากรดีเดน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร 

  เชยีงใหม ป พ.ศ. 2540 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่อง 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
สัมภาษณเมื่อวันที่…….. เดือน……....................พ.ศ………..เวลา…………. 
สถานที่…………………………………………………………………… 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ……………………………………….นามสกุล…………………………………… 
2. ตําแหนงทํางานในปจจุบัน……………………………………………………………… 
3. ประวัติการศึกษา  

( ) ปริญญาตรี………………………………………………………………………………. 
(  ) ปริญญาโท……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
( ) ปริญญาเอก……………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………. 
4. ประสบการณในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหาร……………………………….ป 
5. ประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรม เกี่ยวกับการเปนผูนําองคการที่ไดรับรางวัล

ผูบริหารดีเดน/การพัฒนาองคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนา
องคการหรือระบบบริการที่เปนเลิศ  เปนตน 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

6. ผลงานวิชาการ/งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเปนผูนําองคการที่ผูบริหารดีเดน/การพัฒนา
องคการใหเปนองคการที่มีสมรรถนะสูง/การบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ/การพัฒนาองคการที่ไดรับรางวัล TQA/การพัฒนาองคการหรือระบบบริการที่เปนเลศิ 
เปนตน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………............ 
 



 
 
178

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณดวยคําถาม 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการบริหารองคการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลใน
รอบที่ 2 โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี้ 

1. จากการปฏิรูประบบราชการ สงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
บริหารงานใหมเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลใหโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในสวนขององคการ
พยาบาลทานคิดวา การบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐควรมี
ทิศทางการบริหารองคการพยาบาลหลังเขาสูในกํากับของรัฐแลวอยางไร  

2. การบริหารลักษณะดังกลาวมีรายละเอียดอยางไรบาง โปรดใหขอคิดเห็น 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  
ซอยจุฬา 64เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ  
10330 

     27 กรกฎาคม 2552 
เรียน  ผูเชี่ยวชาญที่เคารพ 
 
 ดิฉัน นางสาว พัชราภรณ บุญมี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอความกรุณาทานในการ
ตอบแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคต รอบที่2 คร้ังนี้
เปนการใหน้ําหนักคะแนนความสําคัญของการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในแตละดาน โดยนําเนื้อหาจาก
การสัมภาษณรอบที่ 1 มาสรางเปนขอคําถาม 
 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ 
  
 
 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
 
       นางสาว พัชราภรณ บุญมี   
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เรื่อง 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบกับการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานจากการสัมภาษณ      
รอบที่ 1 มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 106 ขอ ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 การบริหารองคการพยาบาล 

ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 
1.1 โครงสรางองคการพยาบาล    18 ขอ 

 1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ    8 ขอ 
   1.3 การจัดการทรัพยากรมนุษย    32 ขอ 
   1.4 การจัดการงบประมาณ และการบริหารวัสดุ อุปกรณ   7 ขอ 
   1.5 การตลาดและการหารายได      3 ขอ 
  ดานที่ 2 การจัดบริการพยาบาล       9 ขอ 
  ดานที่ 3 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย      9 ขอ 
   หมวดที่ 2 การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาล 
  ดานที่ 1 การพิจารณาเงินเดือนและคาตอบแทน     7 ขอ 
  ดานที่ 2 การบริหารวัสดุ และอุปกรณ      4 ขอ 
  ดานที่ 3 การตลาดและการหารายได      9 ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 เมื่อทานไดพิจารณาแลวกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญมาก 

3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญปานกลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 

หากทานเห็นวาแตละขอความ ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด
ในชองขอเสนอแนะ 

 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณมา ณ 

ที่นี้ในการตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก จึงขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                           พัชราภรณ บุญมี 

                     ผูวิจัย 
 
 
 



 
 
182

หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

ขอ 
 

ขอคําถาม 

5 
 

4 
 

3 2 
 

1 
 

1.1  โครงสรางองคการพยาบาล      
1 1.1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตาม 

ส ถ า น ก า ร ณ
……………………………………………………………...
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………. 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

2 1.2 โครงสรางองคการพยาบาลสั้น  แบนราบ มีการกระจาย 
อํานาจไปยังหนวยงานตางๆ……………………………………………. 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

3 …………………………………………………………………………      
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ      
15 องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ ดังนี้ 

(1) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนภายในหนวยงานสมัครเปนตัวแทนใน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลได……………………………… 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 

… 

 
 

… 

16 (2) เปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีอิสระในการพัฒนางาน
ของตนเองและหนวยงาน……………………………………………… 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

 
… 

17 …………………………………………………………………………      
1.3  การจัดทรัพยากรมนุษย 

(1) การจัดหาบุคลากร 
     

 
23 
 
 

1.1 การสรรหาบุคลากร 
(1) มีการกําหนดคุณสมบัติผูสมัครที่ชัดเจนจากหนวยงานที่ตองการ
บุคลากร……………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 
… 

 
 

… 

 
 

… 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น12  
ซอยจุฬา 64 เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330 

     28 สิงหาคม 2552 
 
เรียน  ผูเชี่ยวชาญที่เคารพ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะหของทาน ที่ไดกรุณาใหความรวมมือ
อยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 สําหรับจุดมุงหมายของการตอบแบบสอบถาม     
รอบที่ 3 ซึ่งเปนรอบสุดทายของการวิจัยนี้ เพื่อใหทานไดทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา และพิจารณาทบทวนคําตอบของทานเอง ในรอบนี้ทานอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบได โดยผูวิจัยแสดงความสอดคลองของแตละรายการจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ของผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ดวยการระบุคามัธยฐาน(Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartil range) ที่คํานวณไดและแสดงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา 
เพื่อประกอบการพิจารณาดังกลาว 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  โดย
ขอความกรุณาสงตอบกลับภายใน 2 สัปดาห เพื่อใหงานวิจัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากที่สุด 
และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                         พัชราภรณ บุญมี 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งไดรวบรวมจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 
 ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณาใสเคร่ืองหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทาน 
 3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน 20 
คน ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพื่อ
ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 
 1.1 คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณจุดกลม (•) 
 1.2 คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คนใช
สัญลักษณดาว  (        ) 
การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Md) 
 คามัธยฐานแตละระดับ (Median/Md) หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความ
ดังกลาวเปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีความสําคัญ
ในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐาน 4.50-5.00  = ระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50-4.49  = ระดับมาก 

คามัธยฐาน 2.50-3.49  = ระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  = ระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  = ระดับนอยที่สุด 
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1.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 20 คน ใชสัญลักษณ (                ) 
การแปลคาพิสัยระหวาควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Q3 – Q1 / IR) 

คา IR  ≤ 1.5 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
คา IR  > 1.5 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน 
2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะห

จากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 มี
จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการบริหารองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูใน
ขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใชสัญลักษณ  

  2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต          หมายความวาความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 

  2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต           หมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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ตัวอยางที่ 1 
ระดับสําคัญ 

มากที่สุด…..นอยที่สุด 
คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล        

1 มี โครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
เหตุผล………………………….. 

  • 
 

 

   
4.35 

 
0.65 

  
การแปลความหมาย ในขอ 1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตาม

สถานการณ มีคามัธยฐาน (Md) = 4.35 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65 หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีโครงสรางองคการพยาบาลที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ เปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และ
คําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3 (•)  ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขต              ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3 ทานจึง
ไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที่ 2 
ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล        
10 ระดับชั้นขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ

ความสามารถของผูบริหารมากกวา 
เหตุผล…………………………. 

  
 

  • 
 

 

 
3.52 

 
1.83 

     
การแปลความหมาย ในขอ 10 ระดับช้ันขององคการพยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับ

ความสามารถของผูบริหารมากกวา มีคามัธยฐาน (Md) = 3.52 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 
1.83 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวา  ระดับช้ันขององคการ
พยาบาลมีไมจํากัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบริหารมากกวา เปนการบริหารองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ1 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            ภายหลังที่ทานได
ทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยัง
คงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 1 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต ใน
กรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับ 1 คะแนน 
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ตัวอยางที่ 3 
ระดับความสาํคัญ 
มากที่สุด…..นอยที่สุด 

คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ดานที4่ การเปนผูนําสูงสดุขององคการ        
83 เปนผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

เหตุผล …………………….. 
  

 
 

•    
4.05 

 
1.48 

                
 การแปลความหมาย ในขอ 83 การเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาลตองเปน

ผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา มีคามัธยฐาน (Md) = 4.05 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1.48 
หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การเปนผูนําสูงสุดขององคการ
พยาบาลตองเปนผูพัฒนาตนเองตลอดเวลา เปนการบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ทานไดให
ความคิดเห็น เทากับ 3 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต              ภายหลังที่ทานไดทบทวน
การตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความ
คิดเห็นในระดับที่ 4 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ในกรณีนี้ทานไม
จําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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หมวดที่ 1 การบริหารการพยาบาล 
ดานที่ 1 การจัดองคการพยาบาล 

ระดับความสาํคัญ คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

 
คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1  โครงสรางองคการพยาบาล        
1 1.1 มีโครงสรางองคการพยาบาลที่ชัดเจน

ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณหรือ
ตามความจําเปน 
เหตุผล……………………………………… 

•      4.63 1.4 

2 1.2 โครงสรางองคการพยาบาลมีชั้นบังคับ
บัญชาส้ัน แบนราบ มีการกระจายอํานาจไป
ยังหนวยงานตางๆ 
เหตุผล……………………………………… 

• 
 

    4.66 0.38 

3 ……………………………………………..        
1.2 การมอบหมายงาน/การกระจายอํานาจ        
15 องคการพยาบาลมีการมอบหมายงาน/การ

กระจายอํานาจ ดังนี้ 
(1) เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน ทุกระดับ
และทุกลักษณะของกรรมการสมัครเปน
ตัวแทนในคณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาลได แตตองมีสัดสวน และเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคการ 
เหตุผล……………………………………… 

•     4.3 1.34 

… …………………………………………….        
19 (5) มีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล

เชน ซื่อสัตย โปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
เหตุผล……………………………………… 

• 
 

    4.74 0.26 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ง. 
ใบรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ. 
เอกสารพิทักษกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ฉ. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิจยั  มีดังนี้ 
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มกีารแจกแจงความถี่ (Grouped 
data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             fMd 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 
ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 

fMd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลทีม่ีการ
แจกแจงความถี่ (Grouped data)จากสูตร (กานดา พนูลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-
145) 
                                                 
                                                 IR =   Q3 - Q1    
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                    fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที ่1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่1 
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   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่1 
                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3    
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่3 
 
ตัวอยางการคํานวณคําถามขอที่ 16 รอบ 2 
 
ตารางการแบงชวงคะแนน 
 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความกวางของอันตรภาคชัน้ 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.00 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตารางตัวอยางขอมูล 
 

ระดับคะแนน ความถี ่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 1 1 
3 0 0 
4 2 3 
5 17 20 
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N = 20 
 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 = 10 
 ตําแหนงควอไทลที ่1 (Q1)  = N/4 =   5 
 ตําแหนงควอไทลที ่3 (Q3)  = 3N/4 = 15 
 
 Md =       4.5   +   10  -  3    x   0.5 =  4.71 
    17 
 
 Q1 =       4.5   +   5  -  3      x    0.5 =  4.56 
    17 
 
 Q3 =       4.5   +   15  -  3        x   0.5 =  4.85 
      17 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) =   Q3 Q1 =   4.85  -  4.56 =   0.29 
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ภาคผนวก ช. 
คําแนะนําและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
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ขอแสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

-เสนอโครงสรางดังนี้ Line organization 2 ระดับคือ ระดับชั้นแรก
คือ Director of  nursing department และระดับที่สองคือ 
Special care, Patient care, Quality nurse of care, Research 
nurse 

1 โ ค ร ง ส ร า ง อ ง ค ก า ร พ ย า บ า ล 
ระดับชั้นเดียวคือ 
(1)มีหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 คน 
กับหัวหนาแผนกผูปวยใน 1คน 

-องคการที่มีลําดับชั้นมากเปนอุปสรรคตอการสื่อสารรวมมือกัน 
2 เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนภายใน

หนวยงานสมัครเปนตัวแทนใน
คณะกรรมการบริหารองคการ
พยาบาลได 

-ควรเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหนวยงานระดับหนึ่งแลว 
-เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสมัครได แตตองมีสัดสวน และ
เปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ 
 

3 มีการดําเนินงานสวนใหญอยูใน
รูปแบบของคณะกรรมการ (Shared 
governance) เชน คณะกรรมการ
บริหาร คณะกรรมการประเมินผล 

-คณะกรรมการตางๆที่ตั้งขึ้นตองมีการกําหนดองคประกอบ 
จํานวนคุณลักษณะของสมาชิกเพื่อทําใหผลลัพธที่ออกมาจะ
ดีกวา 
 
-บางกรณีคณะกรรมการบริหารสามารถกําหนดไดเชน ระเบียบ
สวัสดิการขององคการพยาบาล ระเบียบการพัฒนาบุคลากร เปน
ตน 
-เปนไปไดนอยเนื่องจากตองอยูภายใตการกํากับของโรงพยาบาล 

4 มีคณะกรรมการบริหารเปนผู
กําหนดกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ ได
เองโดยไมใชระเบียบราชการ เชน 
ระเบียบวาดวยการบริหารบุคคล 
ระเบียบวาดวยการบริหารพัสดุ  -ควรเสนอให มีการกําหนดระเบียบ  พิจารณางานเฉพาะ

โรงพยาบาล แลวใชเหมือนๆกันมากกวากําหนดเอง 
5 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามคา

ของงานที่ตางกัน 
-ควรแบงประเมินผลเปน 2 สวน (สวนหนึ่งในพื้นฐานวิชาชีพไว
เหมือนกัน สวนสองจึงเปน Special list ของระดับกลุมงาน) 

6 มีการแบงงบประมาณออกเปน
สวนๆในการบริหารจัดการองคการ
พยาบาล เชน สวนพัฒนาบุคลากร 
สวนสวัสดิการ เปนตน 

-ระบบงบประมาณควรมีความคลองตัว 
-การจัดสรรงบประมาณควรแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน เชน งบ
พัฒนา งบสวัสดิการ และงบกลาง เปนตน 
-มีโครงการในการใชงบประมาณหรือเงินรายไดอยางครอบคลุม 
ตามเปาหมายขององคการในแตละป 

7 ทุกหนวยงานในองคการพยาบาล
ตองมีการจัดทําบัญชีงบดุล โดยทุก
คนในหนวยงานมีสวนในการรับรู 
เชน คิดหนวยการใหบริการ เพื่อชวย
ในการลดตนทุนหรือชวยในการ
บริหารงบประมาณในหนวยงาน 

-มีผูดําเนินการ และสงรายงานมาให ผูบริหารหนวยงาน ตอง
วิเคราะห ประมาณการ วางแผนได 
-ทุกหนวยงานในองคการพยาบาลมีระบบการดูแลและควบคุมใน
เร่ือง Unit cost หรือสงเสริมใหทําระบบ IT เขามาชวยเรื่อง Unit 
cost เพื่อลดภาระงานดานนี้ของพยาบาล 
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ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
8 จัดทําบันทึกขอมูล และทําแผนภูมิ

การใชของเครื่องมือ อุปกรณทาง
การแพทย  

-มีคณะกรรมการดานพัสดุรับผิดชอบในเรื่องการสรรหา 
บํารุงรักษา การจําหนายออก กําหนดทดแทน พรอมทั้งประเมิน
และใหความรูกับบุคลากรในเครื่องมือการแพทยที่สําคัญ 
-ตองจัดการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มความรูและรายไดแกองคการ 9 องคการพยาบาลมีการสงเสริมการ

หารายไดจากการประชุมวิชาการ -ตองทําอยางตอเนื่องเพราะตองพึ่งตนเองมากขึ้น เมื่อเปน
องคการอิสระ และงานวิชาการคือผลผลิตสําคัญเนื่องจากตอง
บริหารแบบพึ่งตนเองได 

10 องคการพยาบาลพัฒนาองคการสู
ความเปนเลิศดานวิชาการ โดยเนน
การวิจัยและการใชเทคโนโลยี 

-องคการพยาบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรทางดาน
วิชาการ และงานวิจัย ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของ
องคการที่ชัดเจน 
-การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย(R2R) เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริหาร 
-ใชระยะแรกเริ่มควรรวบรวมกลุมคนที่สนใจในงาน R2R โดยเริ่ม
จากงานเล็กๆไปสูงานใหญ 

11 องคการพยาบาลควรจะจัดตั้งหนวย
วิจัยที่รับผิดชอบการวิจัยทางการ
พยาบาลโดยตรง -สนับสนุนใหมีหนวยจัดตั้งวิจัยและมีความสําคัญตอการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 
12 องคการพยาบาลมีสวนรวมและ

สนั บสนุ น โ ร งพยาบาล โดย ให
พิจารณาปรับเพิ่มเงินเดือนทุกป
ตามผลงาน  

-การพิจารณาเพิ่มเงินเดือนตองพิจาณาจากผลงาน คุณภาพงาน 
และภาระงานในความรับผิดชอบ 
-พิจารณาเงินเดือนเพิ่มรายปจากผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบ
และประเมินไดโดยยึดสมรรถนะตามตําแหนง 

13 ใหปรับคาเวรตามความยากงายของ
งาน งานที่ใชความรู ความสามารถ
มาก คาเวรควรมากกวางานที่ใช
ความรู ความสามารถนอย 

-เปนส่ิงที่องคการพยาบาลตองนําเสนอใหขอมูลตางๆเปรียบเทียบ
ใชเหตุผลใหทางโรงพยาบาลยอมรับในการปรับคาตอบแทนตางๆ
เพิ่มขึ้น โดยมีการกําหนดเกณฑที่ชัดเจน และไมทําใหเกิดปญหา
กับหนวยงานอื่นๆที่ไดรับคาตอบแทนที่ต่ํากวา 
-การพิจารณาคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(เวร
บาย/เวรดึก) ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลที่ตองใชความรู 
ความสามารถที่ซับซอนและสูงมาก/นอย 
-ขึ้นอยูกับความสามารถขององคการ วาจะมีความสามารถจาย 14 ใหปรับคาเวร เงินเดือนโดยมีการ

พิจารณาเปรียบเทียบกับองคการ
อื่นๆ และตองไมนอยกวา 

-ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล/ตามความสามารถทางการเงินของ
โรงพยาบาล 
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-ควรพิจารณารวมกับคุณภาพงานและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการดวย 
-เกณฑการพิจารณาคาตอบแทนเปนกรณีพิเศษจะตองกําหนดให
ชัดเจน วัดไดจากผลงานทั้งในระดับบุคคลและกลุมหรือหอผูปวย 

15 ใหเงินพิเศษในการทํายอดผูปวย 
(Top up) กับพยาบาลที่ทํายอด
ผูปวยรับใหม รับยาย และจําหนาย 
โดยมีเกณฑกําหนดชัดเจนในการให
คาพิเศษทํายอดผูปวย -เนื่องจากมีบุคลากรหลากหลายระดับ หากเกณฑไมชัดเจน 

จะตองคอยตอบปญหา/ขอสงสัย/ขอรองเรียน ดังนั้นทุกอยางตอง
โปรงใส ชัดเจน 
-เรื่องนี้เปนเรื่องเสนอแนะกับผูบริหารโรงพยาบาลได แตอาจจะ
เสนอแนะการใชวัสดุราคาแพงใหคุมคา เปดใหรับบริการนอกเวลา 
โดยงาย สนับสนุนบุคลากรหรือเปนเครือขายใหโรงพยาบาลตางๆ
มารวมกันและใชโดยคิดเงินเพิ่มเติม 
-พิจารณาวิธีการสรางรายไดจากทรัพยสินทั้งที่เปนเงินสดและที่
ไมใชเงินอยางหลากหลายและมีความเสี่ยงต่ํา 

16 ใหมีการแบงงบประมาณที่ไดจากรัฐ
สวนหนึ่งไปลงทุนใหเกิดดอกผลเชน 
การซื้อพันธบัตรรัฐบาล 

-ผูบริหารองคการพยาบาลตองมีแนวคิดและกลยุทธเพื่อการสราง
ผลลัพธที่ดีทั้งในรูปของเงิน และไมใชเงิน 

17 เพิ่มการประชาสัมพันธหนวยงาน
และผลงานที่โดดเดนเพื่อเปนจุด
ขายและเปนที่รูจัก เชน ศูนย
โรคหัวใจ ศูนยโรคไต  ศูนย
ศัลยกรรม เปนตน 

-การประชาสัมพันธหนวยงานของโรงพยาบาล สวนของฝายจะ
เปนเรื่องการสนับสนุนอัตรากําลัง  จัดบุคลากรที่ มีความรู
ความสามารถ โดยเปนทีมงานที่มความรู ความสามารถ ผาน การ
อบรมหรือศึกษาเฉพาะทาง ชวยจัดทําเอกสารแนะนําผูปวยหรือ
การสอนในเรื่องการดูแลตนเองใหผูปวยหรือครอบครัว 
-พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่สงเสริมจุดขายของการ
บริการการแพทยที่โดดเดน 

18 ใหบริการแบบครบวงจร (Package) 
เชน ใหตรวจสุขภาพครบวงจร (One 
stop service)ในราคาที่ถูกกวา
เอกชน 

-สนับสนุนการใหบริการแบบครบวงจร  โดยทีมพยาบาลจะ
ชวยเหลือและประสานงานในการจัดการบริการแบบ One stop 
service  
-พัฒนาการบริการที่ลดการสูญเสียและสรางคุณคาในทุกลักษณะ
ของการบริการการพยาบาลที่เปนไปไดที่ตองแขงขันในเชิง
คุณภาพ 

19 ใหมีการจัดบริการที่เทียบเทาเอกชน
แตราคาถูกกวา เชนการเก็บ
คาใชจายในการบริการ และการ
รักษาโรคเดียวกันที่เสียคาใชจายถูก
กวาโรงพยาบาลเอกชน 

-พัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมการขายดวยรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่ตนทุนต่ําโดยแขงขันไดกับเอกชน 
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-พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลตามเสนทางการบริการ
การพยาบาล (Nursing service line) อยางสรางสรรคและ
สมบูรณทั้งการบริการภายในโรงพยาบาลและที่บาน 

20 จัดใหมีบริการเสริมตางๆ เชน 
บริการสปาในโรงพยาบาล, นวด
แผนไทย, การออกหนวยใหบริการ
เคลื่อนที่, การเยี่ยมบาน, บริการรับ-
สงผูปวยมาตรวจตามนัด  

-ควรทําเมื่อบุคลากรเพียงพอ 

21 ใหบริหารจัดการพื้นที่ของหนวยงาน
ตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุดเชน การ
ผาตัดวันเสาร-อาทิตย 

-พิจารณาการพัฒนาพื้นที่ใชสอยใหสัมพันธกับวิธีการสรางรายได
ที่หลากหลาย 

22 ใหจัดหารายได โดยการระดมทุน
จากประชาชนในลักษณะการถือหุน 

-หนวยงานในกํากับของรัฐไมใชองคการแสวงหากําไรจึงไมควรใช
การระดมทุนในรูปผูถือหุน 
-ขณะนี้การสํารองเงินไวธนาคารไดดอกเบี้ยต่ํา จึงนําเงินสวนหนึ่ง
ไปลงทุนกิจการขยายหอพักของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกํากับ
และไดผลตอบแทนมากกวาธนาคารหลายเทา เห็นผลชัดเจน 
เล้ียงดูตัวเองได 
-ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการในแนวกาวหนาใน
การสงเสริมการใชบริการการพยาบาล 
-การลงทุนสวนนี้เกิดผลดี แตตองเตรียมเจาหนาที่รับผิดชอบ 
เนื่องจากผูใชบริการมีหลากหลายระดับการศึกษา 

23 ใหมีการนําระบบเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใชในการใหบริการ เชน 
ระบบการทําบัตรที่ผูรับบริการเขา
มาในโรงพยาบาลเมื่อใชบัตรกับ
เครื่องคอมพิวเตอรสามารถทราบได
วาตองไปที่ใด (touch scan)  การ
เขาพบแพทยตรวจโดยใชบัตรคิวที่
คลายกับธนาคาร เปนตน 

-หากมีงบประมาณพอควรดําเนินการเนื่องจากตองจัดระบบที่ไร
การยืนตอคิว 
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ภาคผนวก ซ. 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมูลที่เปล่ียนแปลง 
(ขอ) 

1 5 
2 3 
3 9 
4 1 
5 14 
6 4 
7 - 
8 5 
9 - 
10 1 
11 3 
12 3 
13 11 
14 14 
15 3 
16 16 
17 15 
18 3 
19 15 
20 28 
รวม 153 

คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 107 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 20 คนไดดังนี้ 
153  × 100         =  7.15 

                                                  107  ×  20 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 ชื่อ นางสาวพัชราภรณ บุญมี เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสวีวิทยา จ. ชุมพร เขาศึกษาระดับอุมดมศึกษาป       
พ.ศ. 2543 ที่มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จบการศึกษาป พ.ศ. 2547หลังจบ
การศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต ปฏิบัติงานระดับพยาบาลประจําการ หอผูปวยกึ่งวิกฤติ  แผนก
อายุรกรรมชาย-หญิง 1 (Intermediate ward)  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และไดมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องดวยการอบรมและประชุมวิชาการ ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 -ป พ.ศ. 2548 ไดอบรมเร่ือง ดุลยภาพบําบัดกับการพยาบาล, Advanced cardiac life 
support and AEDs รุน 3 
 -ป พ.ศ. 2548 ไดประชุมวิชาการเรื่อง การดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจยุค 2005, โภชนาการ
ในผูปวยอายุรศาสตร, การพยาบาลแบบองครวมในหองผาตัด, Diabetes and foot care : 
Clinical management 
 -ป พ.ศ.2549 ไดอบรมเร่ืองแนวทางการดูแลและปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
 -ป พ.ศ. 2549 ไดประชุมวิชาการเรื่อง ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเยื่อบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดหาความรูเพิ่มเติมโดยการสะสมหนวยคะแนนจากบทความวิชาการ  
เลม 4 สาขาการผดุงครรภ ประจําป 2550 เทอม 1 (วันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน 2550) 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดประชุมวิชาการเรื่อง การรักษาพยาบาลผูปวยโรคสมองเสื่อม, การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การดูแลแบบใจสัมผัสใจ รุนที่ 1 
 -ป พ.ศ. 2550 ไดเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ  การ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคปกติ ปจจุบันปฏิบัติงาน
ระดับพยาบาลประจําการ หอผูปวยกึ่งวิกฤติ แผนกอายุรกรรม ชาย-หญิง1 (Intermediate ward)  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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