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 The purposes of this Ethnographic Future Research were to study the structure, factors 
effecting the structure and elements of the nursing organization, autonomous general hospitals. Thirteen 
Experts from health care reform, health care management and in nursing management, experts selected 
by purposive sampling The research instrument was in-depth interview guideline. The obtained data 
were analyzed by content analysis, categorized, described and verified the organizing of nursing 
organization, autonomous general hospitals. 
The research results were as follows :  
 1. Factors effecting the structure of nursing organization, autonomous general hospitals, 
consisted of external and internal environment. The external environment were national health reform 
law, political policy, block grant budget system, consumer needs, technology, hospital size, 
administration system and service system. The internal environment were human resources and 
organizational culture. 
 2. The components of nursing organization should designed by specialization for the  
quality of nursing services. There should be 2 types of departmentalization, which were functional and 
according to customers needs. Line of organization must be short, flat, flexible and change regarding to 
situations. Span of control should be wider and covered both in hospital and in the community. 
Decentralized decision making should be made by team or committee. Work standard, regulations and  
effective communication should be initiated. 
 3.The nursing organization still be existed as one of the department of  the autonomous 
general hospital structure. Head of nursing department must be professional nurse. The structure of 
nursing organization should be matrix form inorder to manage general nursing, specialized nursing  and 
community nursing practice effectively. 
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คุณสุจิตตรา   เจนกาญจนรักษ   คุณดวงพร   โสภา   ตลอดจนนองๆ ผูรวมงานทุกทานที่ใหกําลังใจ
มาตลอด  ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย พงษพัฒน  ปธานวนิช   กรรมการผูจัดการกลุมบริษัท
มหาชัยจํากัดทีก่รุณาใหความชวยเหลือมาโดยตลอด   
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิและสังคมของโลกที่เกิดขึน้อยางรวดเร็วและ 
รุนแรงซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถคาดการณไดอยางเปนระบบ     และสงผลกระทบตอ
ประเทศไทยในทุกดาน  ทั้งตอทางธุรกิจ  รัฐบาล  และสังคมโดยรวม   การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้
ไดเปนแรงกระตุนใหตองมกีารปรับเปลี่ยนระบบบริหารและระบบบริการของภาครัฐ    เพื่อให
สอดคลองกับสภาพเงื่อนไขที่เปล่ียนแปลงไป  และเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของงาน
และการอยูรอดขององคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2533) 
 
 จากนโยบายการปฏรูิประบบราชการ   เพื่อใหภาครัฐสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน และ  สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  (สํานักงานปฏิรูประบบราชการ, 2541)   และโดยเฉพาะดานสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย  ที่เปนปญหาในสังคมในโรคที่สามารถปองกันได  แตตองทําใหรัฐสูญเสีย       
งบประมาณของชาติในจํานวนที่มหาศาลปละเกือบ 300,000 ลานบาท  (สํานักแผนและนโยบาย     
สาธารณสุข, 2542)  ดังนัน้นโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ   จึงมุงเนนการสงเสริม      
สุขภาพ และปองกันโรค  มากกวาการรักษา  นั่นคือ  การใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับเหมือนที่
ผานมา 
 
 นอกจากนั้นแลวในรัฐบาลปจจุบันที่นําโดย พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ  ชนิวัตร  ไดสราง
หลักประกนัทางดานสุขภาพใหกับคนไทยทุกคนในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสรางความเสมอ
ภาคในการรับบริการ  โดยการนํา โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   ลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
 
 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลในอกีรูปแบบหนึ่งที่ตอบสนองตอ
นโยบายในการพัฒนาประเทศในดานการบริการสาธารณะ      ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน 
พ.ศ. 2542   การบริหารงานของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   เปนการบริหารที่มุงเนนประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของบริการ      โครงสรางองคการเปนแบบการกระจายอํานาจ     เนนการทํางาน  
เปนทีม    และมีการประสานงานกันทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน (ปรีดา  ทัศนประดิษฐ และ
คณะ, 2544) 
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 พยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มมีากที่สุดในทมีสุขภาพ   มีบทบาทสําคัญในการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของชีวิตมนุษย  และนับวนัจะมีบทบาทขยายกวางมากยิ่งขึ้น   
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ตองใชองคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาลและการบูรณา
การศาสตรสาขาตางๆ ไมวาจะเปน  ทางดานวิทยาศาสตร  สังคมศาสตร  จริยศาสตร   เศรษฐศาสตร 
ฯลฯ  ในการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูง    สอดคลองกับความตองการ
ของสังคม และเปนไปตามมาตรฐานของวชิาชีพ รวมทั้งการมีคุณธรรมและจริยธรรมในการ   
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะตองผานการตรวจสอบคุณภาพบริการจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ H.A.)  ภายใตสภาพแวดลอมของการทํางานที่กอใหเกดิ
ความสุขและความพึงพอใจในงาน  
 
 ปญหาของกลุมงานพยาบาล คือ เมื่อจัดโครงสรางองคการใหมของโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ     ไมมีความชัดเจนของกลุมงานการพยาบาล การกระจายของงานการพยาบาลทีอ่ยู
ตามหนวยงานตางๆ ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลซึ่งอยูตามชุมชนที่รับผิดชอบ   
ผูปฏิบัติงานในระดับของผูปฏิบัติจะควบคุมความเปนวชิาชีพ   จะพฒันาวิชาชีพ  ไดอยางไร  ถาถูก
จํากัดหรือถูกควบคุมโดยวิชาชีพอ่ืน   เนื่องจากอํานาจในการตอรองของพยาบาลในการดแูลสาย
งานวิชาชีพ   การใหคณุ ใหโทษ แกผูปฏิบัติงานการพยาบาลลดลง  หรือไมมีเลย ในผังการบังคบั
บัญชาขององคการ  ตัวอยางที่แสดงใหเห็น  เชน  โรงพยาบาลบานแพว ซ่ึงเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแหงแรก  ผังโครงสรางการบริหารงานภายในของโรงพยาบาลไมมีสายงานของ
พยาบาลปรากฎอยูในสายบรหิาร     ผูนําทางการพยาบาลควรจะปรับเปลี่ยนบทบาทการบริหาร
อยางไร  จากการบริหารงานตามสายงานซึ่งปฏิบัติกันมานาน   ควรจัดองคการพยาบาลในรูปแบบ
ลักษณะใดเพือ่ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 
 
  ดังที่กลาวมาแลววา  การบรหิารจัดการของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเปนการบริหาร
จัดการภายในของโรงพยาบาลมีรูปแบบเฉพาะตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542   
เพื่อใหสามารถสนองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ   มีอิสระในการบริหารจัดการ
ตามกฎหมาย    แตองคกรวิชาชีพพยาบาลยังไมสามารถหารูปแบบในการจดัองคการเพื่อการ
บริหารงานการพยาบาลที่เหมาะสมไดในขณะนี้  และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลตอ
องคการ แนวทางหนึ่งที่สามารถทําไดคือการศึกษาหารูปแบบขององคการพยาบาลที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐที่มีขนาด 150-500 เตียง  ที่จะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ
ในอนาคตอัน    ใกลนี ้
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  เพื่อใหสอดรับและทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง  ผูวิจัยจึงเลือก การใชวิธีการวจิยั
เชิงอนาคต (Ethnographic Future Research หรือ EFR) ซ่ึงมี นักวิชาการวิจยัเชิงอนาคตหลายทานไดสรุป 
ความสําคัญของการวิจยัอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่
ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได  หรือ นาจะเปนไปได (จุมพล พูลภทัรชีวิน, 2529)   
เชน  Nesbitt (1998)  ใชวิธีการนี้ เมื่อศึกษาวจิัยเชิงอนาคตของเอเซียและนักวจิัยหลายทานของไทยได
ใชวิธีการวิจัยอนาตค เพื่อศึกษาแนวโนมของสังคมหรือเหตุการณทีจ่ะเกดิขึ้น เชนอนาคตของการ
สาธารณสุขไทย (รุงศิริ  เขมตระกูล, 2541) เปนตน   ในการศึกษาการจดัองคการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ผูวิจยัใชองคประกอบสําคัญ 6 ประการ (six key elements)  ตาม
แนวคดิของ Robbins (2001) ไดแก  การแบงงานตามความเชี่ยวชาญ   การจัดแผนกงาน   ชวงของการ
บังคับบัญชา     ขนาดของการควบคุม    การรวมอํานาจ-การกระจายอํานาจ 
และความเปนทางการ เปนแนวทางในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชีย่วชาญสามารถใหความ
คิดเห็นทีแ่ตกตางกันและเปนรูปธรรมไดในอนาคต  ทั้งนี้เพราะผูเชีย่วชาญมีอิสระในการตัดสินใจและ
ใหขอเท็จจริงไดอยางเต็มที่ ซ่ึงจะทําใหไดแนวคดิในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐไดอยางสมบูรณ 
 
 การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ในปจจุบันยังไมมีผูใด
ศึกษาไว ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ตามพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542   เพื่อใหสอดคลอง และทันกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในขณะนี้และที่กําลังจะเกดิขึ้นตอไปในอนาคต 
 
ปญหาของการวิจัย 
 
 1. องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ ควรจัดองคการอยางไร เพื่อให
การบริหารจัดการดานการบริการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลสูงสุดตามวัตถุประสงค
ของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 2.  องคการพยาบาลควรอยูในสถานะภาพอยางไรในผังโครงสรางของโรงพยาบาล  
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

  เพื่อศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ     
  
ขอบเขตของการทําวิจัย 
 
 1. การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐตามแนวคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการองคการ   
  2.  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยคณุภาพเชิงอนาคต (Ethnographic Future Research) 
  3. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารสาธารณสุข  
ผูเชี่ยวชาญทางองคการพยาบาล    นักวิชาการและผูบริหารทางการพยาบาล    
   4.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ       
ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการหาแนวทางในการจัดองคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ   โดยใช  6 องคประกอบสําคัญ    ใน การจัดโครงสรางองคการ  ตามแนวคิดของ Robbins 
(2001)          

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 องคการ (Organization)  คือ  โครงสรางที่ไดจัดตั้งขึน้  โดยมีการรวมกลุมของบุคคล
อยางนอย 2 คนขึ้นไปที่มีความผูกพันกนั   เพื่อที่จะดําเนนิกิจกรรมรวมกันใหประสบความสําเร็จ 
 
 องคการพยาบาล (Nursing Organization)   หมายถึง    การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ  
ประกอบดวยบุคลากรการพยาบาลทุกประเภท   ไดแก  พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเทคนิค  และผู
ชวยเหลือผูปวย ซ่ึงทํางานรวมกนัเพือ่ที่จะดําเนินกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลใหบรรลุ
เปาหมาย  โดยการกําหนดกจิกรรม  การรวมกลุมบุคคล และการวางตวับุคคลใหเหมาะสม สามารถ
ใชประโยชนไดมากที่สุดในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค รักษาพยาบาล   
และการฟนฟสูภาพแกผูใชบริการและประชาชนทัว่ไปในเขตความรับผิดชอบ   ทั้งนี้ตองอาศัย
ทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังและความเชื่อของสังคม   
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 การจัดองคการ (Organizing)  หมายถึง กระบวนการทีก่ําหนด  กฎ ระเบียบ แบบแผน  ใน
การปฏิบัติงานขององคการ  ซ่ึงรวมถึงวิธีการการทํางานรวมกนัเปนกลุม  เพื่อใหองคการบรรลุ
วัตถุประสงค   ซ่ึงจะหมายถึงความพยายามของผูบริหารที่จะตองหาบุคลากรที่มีความรูและ
ความสามารถ    เพื่อที่จะมอบหมายงาน (Delegation) และอํานาจหนาที่ในการปฏบิัติงาน (Authority) 
โดยมีการใชทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 โรงพยาบาลทัว่ไปในกํากับของรัฐ   หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐขนาด 150-500 เตียง 
ที่มีการปรับเปลี่ยนระบบบรหิารตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
 
 การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐั หมายถึงการจัดโครงสราง
กฎระเบยีบ  แบบแผน  แนวทาง   ของการปฏิบัติงานของกลุมงานพยาบาล  ตามนโยบายของ       
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  เพื่อใหสามารถบริหารจัดการ ในดานการบริการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล สูงสุด  ภายใตทรัพยากรทีม่ีอยู    บรรลุเปาหมายของงานการพยาบาล
และขององคการไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ  และกลยุทธ
ที่มีอยู  สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และความตองการของสังคม   สามารถแสดงเปาหมายของ
ผลผลิต    โดยอาศัยองคประกอบ 6 ประการ ใน การจัดองคการ  คือ  การแบงความเชีย่วชาญเฉพาะ
ของงาน   การจัดแผนกงาน   ชวงของการบังคับบัญชา    ขนาดของการควบคุม   การรวมอํานาจ-   
การกระจายอํานาจ  และความเปนทางการ 
 

 1. การแบงความเชี่ยวชาญเฉพาะของงาน  หมายถึง การจดัแบงงาน การดแูล
รักษาพยาบาลขององคการพยาบาลของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ ออกเปนกลุมๆ  ตามหนาที่และ
ความเชี่ยวชาญในการใหการรักษาพยาบาล   
 2. การจัดแผนก  หมายถึง  การนํากลุมงานขององคกรพยาบาลทีจ่ัดตามความ
เชี่ยวชาญมารวมเปนแผนกงาน  เพื่อความสะดวกในการดําเนินงาน  และการประสานงาน 
                      3. ชวงการบงัคับบัญชา หมายถึง ระดับชั้นของอํานาจของผูบริหาร ในการบังคับ
บัญชาหนวยงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ    ในการสั่งการ   การรายงาน  การ
ประเมินผลของผูปฏิบัติงาน  เพื่อควบคุมใหการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุวัตถุประสงค 
 4.  ขนาดของการควบคุม  หมายถึง  จํานวนหนวยงาน    จํานวนบุคลากร ปริมาณงาน 
รวมถึงคุณภาพของงาน    ที่ผูบริหารของหนวยงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ
ไดรับมอบหมายจะตองดูแลรับผิดชอบ    เชน  ผูจัดการแผนก    หวัหนางาน       
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 5.  การรวมและการกระจาย อํานาจ         หมายถึง        ความมากนอยของอํานาจการ
ตัดสินใจที่ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล    ใหแก หนวยงานการพยาบาล ซ่ึง ไดแก หัวหนางาน
พยาบาลทุกระดับ 
 6.  ความเปนทางการ หมายถึง การกําหนดกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัตทิี่ใชในองคกร 
พยาบาลในโรงพยาบาลกํากบัของรัฐ เชน การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  การกาํหนดแนวทาง
การปฏิบัติงานเพื่อใหผูอ่ืนทราบ เปนตน 
  
  ปจจัยกําหนดโครงสรางขององคการ หมายถึง ปจจัยที่มผีลกระทบตอองคการพยาบาล
ทั้งทางตรงและทางออม  ประกอบดวย 
 1.  สภาพแวดลอม   หมายถึง  ส่ิงที่มีผลกระทบตอองคการในดานของ  บคุคล   สังคม  
เศรษฐกิจ   กฎหมาย    
 2.  เทคโนโลยี      หมายถึง   เครือ่งมือ  ความรู  เทคนิค  ทักษะ หรือ กระบวนการที่ใช 
ในการผลิตบริการทางการพยาบาล 
 3.  ขนาดขององคการ   หมายถึง  จํานวนของบุคลากร  จํานวนของหนวยงานในความ 
รับผิดชอบขององคการ 
 4.  กลยุทธ หมายถึง แนวทางหรือการวางแผนในการปฏบิัติงานขององคการเพื่อให
ผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ 
   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ในการนําผลการวิจยัไป
ใชในการบริหารโรงพยาบาล  
 2. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการนาํผลการวิจัยไปใชในการ
บริหารองคการพยาบาล 
 3. เปนแนวทางในการจัดและออกแบบองคการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ทั่วไปของรัฐทุกแหงทีจ่ะออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ    เพื่อใหการบริหารงานเกิด
ความคลองตัว     การใชทรัพยากรเกิดประสิทธิผล     องคการประสบความสําเร็จตามเปาหมายและบรรลุ
วัตถุประสงค 



บทท่ี 2 
 

วรรณคดี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิจยั การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  เปน
การศึกษาเพื่อหาแนวทางในการจัดองคการพยาบาลที่เหมาะสมในยุคที่มีการปฏิรูป (Re-
engineering) ระบบการบริหารและระบบบริการใหม  เพื่อพัฒนาองคการใหรุดหนาและกาวทันตอ
กระแสของการเปลี่ยนแปลงในยุคของโลกาภิวัฒน  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ  ดังจะขอเสนอเปนหวัขอ  ตามลําดับดังนี ้
 1.  ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.1  ลักษณะและคณุสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.2  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
 2.  แนวคดิทางดานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.1  การปฏิรูประบบราชการ 
  2.2  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
  2.3  โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  2.4  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  2.5  การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายของรัฐ 
 3.  แนวคดิเกีย่วกบัองคการ 
  3.1  ความสําคัญของการจัดองคการ 
  3.2  ความหมายขององคการ 
  3.3  ประเภทขององคการ 
  3.4  องคการพยาบาล 
  3.5  ลักษณะขององคการที่ด ี
  3.6  องคการในยุคใหมในทัศนะของ Robbins 
 4. แนวคดิเกีย่วกบัการออกแบบองคการ 
  4.1  แนวคดิของนกัทฤษฎีการออกแบบองคการ 
  4.2  โครงสรางขององคการ 
  4.3  การออกแบบโครงสรางองคการโดยทัว่ไป 
  4.4  แนวโนมการบริหารองคการและรูปแบบองคการในยุคใหม 
  4.5  ความแตกตางของโครงสรางองคการ 
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  4.6  โครงสรางองคการพยาบาลและการบริหาร 
                      4.7  โครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
 5.  การควบคุมคณุภาพการพยาบาลขององคการพยาบาล 
  5.1  แนวคดิการพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล 
  5.2  การควบคุมวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาล 
 6.  แนวคดิเกีย่วกบัการวิจยัคุณภาพเชิงอนาคต 
  6.1  ความหมายของการวิจยัอนาคต 
  6.2  จุดมุงหมายของการวิจยัอนาคต 
  6.3  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
 
 โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีจํานวนเตยีงรับ    
ผูปวยตั้งแต  150 – 500 เตียง ขึ้นไป    สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลางได  (การบริหาร     
โรงพยาบาล1, 2527;  ปฏิทินสาธารณสุข,  2540; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525) 
 
 1.1 ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป     สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2525) กําหนดไววา  โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมือง และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน  ที่ตั้ง  ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง  หรืออําเภอขนาด
ใหญ  ที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทดัเทียมหรือมากกวาอําเภอเมือง    
  ลักษณะงานและขีดความสามารถ  1) งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มี
ประมาณ 25 % ของงานทั้งหมด   ดําเนนิการรวมกับ  สสจ.  สสอ.  เทศบาล ในงานสาธารณสุข   
พื้นฐาน และสสม. ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ    
สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน   2) งานดานรักษาพยาบาล 
โรคทั่วไปในระดับสูงขึ้น โดยมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรค 3)งานศกึษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุขประเภทตางๆ  ไดแก นกัศึกษาสาขาวิชาเภสชักรรม  ทันตกรรม แพทยฝกหัด นักศกึษา
วิทยาลัยพยาบาล   นกัศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ    4) งานดาน
วิจัย ไดแก การวิจัยสุขภาพทางคลินิค การวิจัยทางดานระบบบริการ ความสามารถของแพทยประจํา
โรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาหลักคอื ศัลยกรรม  อายุรกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  
และในสาขาวชิาที่จําเปนบางสาขา  คือ  ศัลยกรรมกระดูก   ตา  หู  คอ  จมูก  ศัลยกรรมประสาท  
และเวชศาสตรชุมชน 
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 1.2  หนาท่ีความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไป 
  1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทยที่จําเปนและฟนฟสูภาพ  ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทัง้
ทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทย ุ
  1.2.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ   ไดแก  อนามยัแมและเดก็   วางแผนครอบครัว  
การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  การปองกันและรกัษาผูติดยาเสพติด   การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริม ภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาล  ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวย
ในโรงพยาบาล  และแกประชาชนในเขตอําเภอทีต่ั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 
  1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล และแกหนวยงานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจงัหวัด 
  1.2.4  จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิ-
ภาพ  ระหวาง รพศ.  รพช.  รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขต
จังหวดั 
  1.2.5  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลชุมชน และ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
  1.2.6   รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ  และจดัทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศนูยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
  1.2.7 ศึกษาคนควา  วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
  1.2.8   สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข 
อ่ืนๆ ในจังหวดัที่รับผิดชอบ   ทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และอื่นๆ  รวมทัง้สนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 
  1.2.9   ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม 
   1.2.9.1 โรงพยาบาลขนาด 250 –500 เตียง  ใหการศกึษาอบรมเจาหนาที่
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดบัอุดมศึกษาหลังปริญญา   เชน  นกัศึกษาแพทย  นกัศึกษา
พยาบาล   แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาทีเ่ภสชักรรม  เจาหนาที่ชันสูตรโรค  
และผูชวยทันตแพทย 
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   1.2.9.2  โรงพยาบาลขนาด 150 - 250 เตียง ใหการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข  
และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษา/ อบรมเจาหนาทีด่านการแพทย 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตางๆ  ตามแผนภูม ิ
โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป 
   
 
     
     
   
 
                 
                 -งานผูปวยนอก                      -กลุมงานผูปวยนอก                          -งานรักษาพยาบาลชุมชน 
                - งานผูปวยอุบัติเหตุ               - กลุมงานอุบัติเหตุและ                    -งานสงเสริมปองกันและ   
                                                 และฉุกเฉิน                     นิติเวชวิทยา                        ควบคุมโรค 
                - งานหอผูปวย                  -กลุมงานอายุรกรรม                    -งานสังคมสงเคราะห 
                -งานหองผูปวยหนัก              -กลุมงานศัลยกรรม                          -งานอาชีวเวชกรรม 
                - งานหนวยจายกลาง                 และงานหองผาตัด 
                                        - กลุมงานออรโธปดิกส 
                       - กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
          และวางแผนครอบครัว: งานหองคลอด 

-กลุมงานกุมารเวชกรรม 
       -กลุมงานจิตเวช 
       -กลุมงานจักษุ 
       -กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
       -กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
       -กลุมงานรังสีวิทยา 
       -กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
       -กลุมงานทันตกรรม 
       -กลุมงานเภสัชกรรม 
       -กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค 

 
แผนภูมิที่ 1  โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป  (General Hospital) 

 
 
 

ฝายธุรการ ฝายวิชาการ กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการ 
    ทางการแพทย 

ฝายสุขศึกษา 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล

กลุมงานเวช
กรรมสังคม 

ฝายการเงิน 
และพัสดุ 

ฝายโภชนาการ 



 11 

2.  แนวคิดทางดานการเปลี่ยนแปลง 
 
 2.1  การปฏิรูประบบราชการ  
   ในชวง 40-50 ปที่ผานมาการพัฒนาระบบราชการของไทยถึงแมวาจะมกีารปรับปรุง  
มาเปนระยะๆ แตก็ไมทันกบัการพัฒนาของโลก  จึงเกิดปญหาคอนขางมาก และจากการวิเคราะห
ระบบราชการของคณะกรรมการในชวงป พ.ศ. 2524 ถึง พ.ศ. 2537 พบวา  ปญหาหนึ่งของการ
ปฏิรูประบบราชการไทยคือ    การดําเนินงานไมตอเนื่อง    มีการหยุดเปนครั้งคราว   และที่สําคัญ     
ก็คือคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการเองไมสามารถเขาไปปฏิรูปงานภายในของระบบราชการได 
และไมจริงจังที่จะทํางานอยางตอเนื่อง (รุง  แกวแดง, 2538)   
 
  ความลมเหลวของการปฏิรูประบบราชการในระยะเวลาทีผ่านมาทําใหความรุงเรือง 
ของระบบราชการตั้งแตคร้ังอดีตคอยๆลดลง  คุณภาพของงานราชการ  ประสิทธิภาพ  และความ    
พึงพอใจในบริการของรัฐถึงแมจะไมไดลดลง  แตเมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกชน  ประชาชน        
สวนใหญมีความรูสึกวาคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และความพึงพอใจทีไ่ดนอยกวาภาคเอกชนมาก 
 
  การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม   กอใหเกดิการขยายตัวของระบบการคา
และการเคลื่อนไหวของเงินทุนแบบเสรี  ทําใหความสมัพันธระหวางธุรกิจเอกชน  หนวยราชการ  
และองคการการเมือง  มีความสลับซับซอนมากยิ่งขึน้   ทําใหองคการภาครัฐจําเปนตองเพิม่
ศักยภาพและความสามารถในการยืดหยุนเพื่อตอบสนองตอความตองการของระบบที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  และเทาที่ผานมาองคการภาครัฐมีขอจํากัดในการปรับและพัฒนาตนเอง  
ซ่ึงเปนการบั่นทอนสมรรถนะของประเทศ 
 
  การปฏิรูประบบราชการขาดความตอเนื่อง  มาจากปจจยั 3 ประการ คอื 
  1.  ในชวงทศวรรษที่ผานมา  ฐานะเศรษฐกิจของประเทศเจริญอยางรวดเร็ว  ทําให
มองไมเห็นความจําเปนในการเขมงวดดานการใชจายงบประมาณ  และขาดการควบคุม 
  2.   ฝายการเมืองไมมีนโยบายทีเ่ดนชัดออกมาผลักดันการปฏิรูประบบราชการ 
  3.   การปฏิรูประบบราชการเปนงานที่ละเอยีดออน สงผลกระทบตอคนจํานวน
มาก   อาจเกดิการตอตานไดถาขาดความชดัเจน 
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   การบริหารโดยการรวมอํานาจและผูกขาดที่สืบทอดกันมาหลายทศวรรษ   นําไปสู
การขยายบทบาทของภาครัฐอยางตอเนื่อง   ภาครัฐซ่ึงมีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมหลากหลาย
ประเภท  ตั้งแตภารกิจทีจ่ําเปนตองใชอํานาจรัฐ   กิจกรรมที่สามารถแสวงหาผลกําไรในเชิงพาณชิย
และกิจกรรมที่เปนการบริการประชาชน   ซ่ึงบางภารกิจจําเปนตองใหรัฐเขาแทรกแซง   เนื่องจาก
กลไกตลาดบกพรอง   ไดแก  กิจกรรมเกีย่วกับสาธารณูปโภค   สุขภาพและการศกึษา   ซ่ึงในทาง
ปฏิบัติกิจกรรมของรัฐเหลานี้ยังขาดกรอบ   กระบวนทศันที่ชัดเจนและตอเนื่อง    ทําใหเกิดปญหา   
อันเปนผลมาจากความดอยประสิทธิภาพ   ขาดระบบการประเมิน  และมีชองวางระหวางการปฏิบัติ
กับแนวนโยบาย 
 
 2.2  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
  ในกรณีที่รัฐเขาไปจัดภารกิจ    รัฐมักนําโครงสราง   กฎ  ระเบียบ  และวิธีการ
บริหารจัดการเยี่ยงรัฐเขาไปปฏิบัติ    โดยอาจไมสอดคลองกับเปาหมายและภารกิจ     จึงนําไปสูการ
ขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล   รวมทั้งกอใหเกิดภาระเพิ่มขึ้นแกประชาชนในรูปของ
งบประมาณทีไ่มกอประโยชนอยางคุมคา ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมกีารกําหนดจัดทําแผนแมบทการ
ปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540-2544  ขึน้  เพื่อเปนแนวทางและวิธีการปรับบทบาท   ภารกิจและ
ขนาดของหนวยงานภาครัฐไวในกลวิธีตางๆ    ไดแก  การจัดกลุมภารกิจของรัฐ    การจัดโครงสราง
สวนราชการใหสอดคลองกับการจัดกลุมภารกิจ   การปรับปรุงกลไกและวิธีการบริหารงบประมาณ  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชทรัพยากร  จึงไดเกิดพระราชบญัญัติองคการมหาชน  พ.ศ. 
2542 ขึ้น โดยมีเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติ นี้ เพราะ “โดยทีก่ารดําเนนิงานตามโครงการ
พัฒนาดานตางๆของรัฐ หรือการดําเนนิงานตามแผนงานหรือนโยบายเพื่อจัดทาํบริการสาธารณะ
ดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ  มักจะมีปญหาความสลับซับซอน   ความขัดแยงในการดําเนินการ  การ
ทับซอนของความรับผิดชอบในระหวางสวนราชการ  ซ่ึงปญหาเหลานี้กอใหเกิดความลาชาและ
ความไมยดืหยุนของกฎระเบยีบราชการ   ดังนั้นเพื่อลดปญหาดังกลาวและเพื่อเปดโอกาสใหมีการ
จัดระบบบริหารแนวใหมสําหรับภารกิจของรัฐที่มีลักษณะเฉพาะในบางกรณีใหมีความคลองตัว
และมีการใชประโยชนในทรพัยากรและบุคลากรใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
ตลอดจนเพื่อบูรณาการใหผูเกี่ยวของ      ทั้งหมดเขารวมกันทํางานอยางมีเอกภาพและประสานงาน
กันเพื่อความรวดเรว็ในการดาํเนินงานซึ่งตองอาศัยความเรงดวน จึงสมควรมีกฎหมายใหฝายบริหาร
สามารถตั้งหนวยงานบริหารเปนองคการมหาชนที่แตกตางไปจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกจิได  
จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 
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  ดังนั้นการปฏิรูประบบราชการก็คือ การเปลี่ยนรูปแบบของระบบราชการอยาง
ขนานใหญ  ตัง้แตบทบาทหนาที่ของรัฐ  โครงสรางอํานาจในระดับตางๆ  โครงสรางรูปแบบองคกร  
ระบบบริหารและวิธีการทํางาน   ระบบบริหารบุคคล  กฎหมาย  กฎระเบียบ  วัฒนธรรมและคานิยม  
เพื่อทําใหระบบราชการมีสมรรถนะสูงในการเปนกลไกในการบริหารและจัดการประเทศให
สามารถแขงขันในระดับโลกได   เปนระบบที่มีคุณภาพและคุณธรรม  รวมทั้งประสิทธิผลที่เชื่อถือ
ศรัทธาของประชาชนโดยตองเปนระบบทีส่รางใหเจาหนาที่ของรัฐมีนิสัยการทํางานอยางผูรูจริง  
ทําจริง  มีผลงาน  ขยัน  มีความสามารถ  ซ่ือสัตย  สุจริต  กลาคิด  กลาทํา  เพื่อสรางสรรคส่ิงที่ดีงาม
และคุณประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ  ดังแผนภาพแสดงถึงกรอบของการปฏิรูปราชการ 
 
 
 
                                                                                                              
 
 
 
 
 

(การปฏิรูประบบราชการ: ยทุธศาสตรสําคัญของการเปลี่ยนแปลง.2541:34) 
 
 2.3 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ หรือ องคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ เกดิข้ึนได
จากปญหาของความลาชา  การขาดประสิทธิภาพตอบสนองตอการแกไขปญหาของสังคม  ซ่ึงมี
ผลกระทบตอปญหาทางสุขภาพของประชาชน   ผลการศึกษาพบวาเกิดจากโครงสรางรัฐราชการ
แบบรวมศูนยที่เติบโตจนผิดขนาด แตมีขดีจํากดัในการแกไขปญหา    จึงกอใหเกดิความสัมพันธ
ทางอํานาจแบบใหม  มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน (paradigm) ใหม  โดยมีสาระสําคัญ คือ การ
เปล่ียนสถานภาพของประชาชนจากการเปน  “สามัญชน” (client)   มาสูการเปน “พลเมือง”    
(citizen)  และกอใหเกิดชุมชนอยางใหมขึน้ เรียกวา “ประชาสังคม” (civil society)  ซ่ึงประชาสังคม
นี้  จะหมายถึงองคการ  และกิจกรรมทางสังคมที่มีอยูนอกระบบอํานาจทางการเมืองที่เปนทางการ 
(official political authority) ซ่ึงครอบคลุมองคการอิสระสาธารณประโยชน  องคกรการกุศล   
องคกรอาสาสมัครเพื่อสังคม   สมาคม  ชมรม  มูลนิธิตางๆ และรวมถึงกิจกรรมทางสังคมที่องคกร
และบุคคลรวมกันดําเนินการ 

การปฏิรูปราชการ 

- การปฏิรูปบทบาทหนาที่และโครงสรางอํานาจ
- การปฏิรูปโครงสรางองคกร 
-การปฏิรูประบบและวิธีการทํางาน 
-การปฏิรูประบบการเงินและงบประมาณ 
-การปฏิรูประบบบริหารงานบุคคล 
-การปฏิรูปวัฒนธรรมและคานิยมของราชการ 
-ฯลฯ 
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  การพัฒนาสาธารณสุขและสุขภาพอนามยัของประชาชน  เปนการพัฒนาทาง
ระบบสังคม  เศรษฐกจิ และการเมือง   การปฏิรูปเพือ่สุขภาพจึงเกดิการจัดการภาครัฐแนวใหมที่
เรียกวา “ธรรมรัฐ”  ซ่ึงหมายถึงการปกครอง  การบริหารที่ดี (Good Governance)   มุงใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการ  บริการสาธารณะดานตางๆ  บนความพึงพอใจ
ของผูใชบริการและความสุขใจของผูใหบริการ (พงศธร  พอกเพิ่มดี, 2542)  การสรางหลักประกนั
สุขภาพใหกับประชาชนทุกคน เปนการสรางความเสมอภาคทางดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ
อยางเทาเทยีมกัน     
  
    การบริหารงานขององคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (องคการมหาชน) 
เปนไปตามขอกําหนดของพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อ 
   1.  เกิดโรงพยาบาลรัฐที่มีประสิทธิภาพในการบริหารงาน และการใหบริการแก
ประชาชน 

   2.  ประชาชนไดรับการบริการที่ดีขึ้น  โดยรัฐยงัคงใหความชวยเหลือแก
ประชาชนกลุมตางๆ ที่ควรตองไดรับการดูแลชวยเหลือของรัฐ 
    3. ประชาชนมีบทบาทเขามามีสวนรวมในการดูแลเพื่อบริหารจัดการ
โรงพยาบาล   เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการที่ตรงกับความตองการของประชาชน 
  4.   การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีความโปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
 
   2.3.1  ลักษณะการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
    โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบใหม  
เปนองคการมหาชน  มีระบบบริหารตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ซ่ึงเปนระบบ
บริหารที่ตางจากระบบราชการเดิม คือ มีความคลองตัว  เนนผลงานและประสทิธิภาพ ไมมุง      
แสวงหากําไร   ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน รับผิดชอบในการสงเสริม  
สุขภาพ ปองกนัโรค และฟนฟูสุขภาพ สนบัสนุนการสาธารณสุขและกิจการอื่น ๆ ตามนโยบายของ
รัฐบาล ตอบสนองตอความตองการของชุมชน โดยไดรับงบประมาณผานระบบการจดัสรรเปนกอน
รวม ไมแยกหมวดหมู และไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดใหกับประชาชน การ
บริหารงานภายในของโรงพยาบาล รัฐบาลจะไมเขามากาวกาย ใหบริหารอยางอสิระ ผูบริหาร
โรงพยาบาลมีอํานาจและรับผิดชอบดานการบริหารบุคคล และการเงินอยางเต็มที่ แตตองโปรงใส 
สามารถตรวจสอบไดโดยมรีะบบฐานขอมูลและการบญัชีที่ดี สามารถสะทอนใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหาร เงินงบประมาณสวนทีเ่หลือจากการประหยัด สามารถ
เก็บไวได เพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลตอไป ไมตองสงคืนคลังเหมือนระบบเดิม 
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  ดังนั้นโรงพยาบาลอิสระภายใตการกํากับของรัฐ   จึงเปนการบริหารงานโรงพยาบาล
ในรูปแบบใหมที่ตองการความคลองตัว  มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล ในการบริหารงานและการ
บริการประชาชน  แตไมใชการบริหารธุรกิจที่มุงเนนกําไร หรือมุงเนนการหารายไดเล้ียงตนเอง 
เพราะยังไดรับงบประมาณจากรัฐ   โรงพยาบาลในกํากับของรัฐในขณะนี้  ยังไมใชคาํตอบของการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข  แตเปนเพยีงจุดเริม่ตนของการปฏิรูประบบเทานั้น  ซ่ึงตองมีการพัฒนากัน
อีกตอไป ซ่ึงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐแหงแรก มีลักษณะดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (องคการมหาชน) 

ผูตรวจสอบภายในและการประเมินผล ผูชวยผูอํานวยการฯผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงานบริการ 

1. ฝายศัลยกรรม งานออรโธปดิกส 
2. ฝายสูตินรีเวชกรรม 
3. ฝายอายุรกรรม 
4. ฝายกุมารเวชกรรม 
5. ฝายจักษุ-โสต สอ นาสิก 
6. ฝายทันตกรรม 
7. โรงพยาบาลบานแพว 2 
8. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
9. ฝายผูปวยในสามัญ 
10. ฝายผูปวยในพิเศษ 
11. ฝายเภสัชกรรม 
12. ฝายรังสีวินจิฉัยและชัณสูตรโรค 

1. ฝายบริหารงานทั่วไป 
    - งานประกันคุณภาพ 
2. ฝายพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
    - งานประชาสัมพันธ 

หมายเหตุ   
- หัวหนากลุมงานพยาบาลเดิม ปรับเปลี่ยนเปนผูชวยผูอํานวยการ  
  รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ 
- องคกรพยาบาลและองคกรแพทยเปนองคกรอิสระ เปนสาย 
  ประสานในโครงสรางบริหารโรงพยาบาล 
- ฝายตาง ๆ ของกลุมงานบริการ มีผูจัดการฝายที่อาจเปนแพทย 
  หรือพยาบาลวิชาชีพควบคุมดูแล 

แผนภูมิที่ 2  โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐแหงแรกของประเทศไทย 
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  2.3.2  กระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
      กระทรวงสาธารณสุขยังคงมีบทบาทหนาทีสํ่าคัญยิ่งตอโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ   หากแตเปนบทบาทใหมที่ปรับใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ  ไดแก 
    1)  พัฒนากลยุทธระบบสุขภาพของประเทศ รวมถึงการนิยามบทบาท
หนาที่และการประสานบทบาทของสถานบริการทุกประเภท 
   2)  เปนผูนํา  ผูดําเนินการ และผูตรวจสอบ  การแลกเปลี่ยนของโรงพยาบาล 
รัฐในภาพรวมและในระยะยาว 
   3)   ตรวจสอบโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเพื่อใหแนใจวาไดดําเนินการ 
บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย 
   4)  สนับสนุนงบประมาณแกโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเพื่อใหไดมาตร 
ฐานคุณภาพ  รวมทั้งอุดหนนุคาใชจายบริการสําหรับประชาชนที่สมควรเกื้อกูล 
   5) พัฒนาแผนระดับชาติเร่ืองอุปกรณ  เทคโนโลยีชั้นสูง ที่ใชใน 
โรงพยาบาลและการลงทุนขนาดใหญ 
   6) คัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
   7) สนับสนุนใหโรงพยาบาลเขารวมและไดรับรองคุณภาพจากโครงการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง 
   8)   สนับสนุนเงินงบประมาณในชวงการเปลีย่นแปลงระบบอันรวมถึง 
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและสมรรถะ  เชน  ระบบการเงินและการบญัชี  ระบบขอมูล  ระบบ
บริหารงานบุคคล 
 
  2.3.3  ประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับเมื่อโรงพยาบาลอยูในกํากับของรัฐ 
      ประโยชนที่จะเกดิขึ้นตอประชาชนหลังจากบริหารแบบโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐอยางสมบูรณแบบคือ (โรงพยาบาลสมุทรสาคร, 2542  อางถึงใน ปารมี เพ็ชรคุม, 
2544:43) 
       1) โรงพยาบาลมีคุณภาพบรกิารที่สูงขึ้นทั้งดานวิชาการแพทย อาคาร
สถานที่  และคุณภาพดานการตอนรับผูใชบริการ  คุณภาพดานวิชาการสูงขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาล
ตองเขารับรองคุณภาพ  การที่ผูบริหารมีกลไกสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง  และ      
ระบบงาน  จะชวยยกระดับทั้งคุณภาพทางวิชาการ  และพฤติกรรมของบุคลากร ในสวนของการรับ
ฟงประชาชนมากขึ้น  จะมีผลตอทั้งพฤติกรรมบุคลากรและการดูแลสภาพอาคารสถานที่ 
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    2) โรงพยาบาลมีการบริการที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  สามารถตัด  ลด
ขั้นตอนทางราชการที่ไมจําเปน  ทั้งแพทย  พยาบาลมีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัติงานเต็มความสามารถ  ไม
ขาดงาน   ไมสาย   จายยาหรือใหการรักษาอยางสมเหตสุมผล   ไมฟุมเฟอย   สามารถสงตอผูปวย
กับสถานบริการอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     3) บุคลากรของโรงพยาบาลใหการตอนรับประชาชนดยีิ่งขึน้    เนื่องจาก  
ผูแทนชุมชนมสีวนรวมบริหารโรงพยาบาล      ในฐานะคณะกรรมการบริหารในรูปแบบใหม                
ผูอํานวยการตองฟงคณะกรรมการบริหารมากกวาฟงรัฐบาลกลาง  นอกจากนีค้ณะกรรมการยัง
สามารถออกกฎระเบียบ   และระบบจูงใจแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่ที่มีพฤตกิรรมบริการที่      
ประชาชนพึงพอใจ 
     4) การบริหารมีความเปนธรรมและเทาเทยีมกนั  เนื่องจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐไมใชโรงพยาบาลเอกชน  มีกฎหมายหามมุงหากําไรเปนหลัก  และรัฐบาลไดให
งบประมาณอดุหนนุไวแลว  คณะกรรมการบริหารจงึมีหนาที่เกลี่ยรายได และงบประมาณเพื่อ
จัดบริการแกประชาชน  อยางเทาเทียมกนั 
    5) โรงพยาบาลมีบริการเสริมใหเลือกโดยประกันไววา  บริการดาน
การแพทยที่ประชาชนไดรับจะมีคุณภาพไดมาตรฐานเดยีวกัน   ขณะที่ประชาชนสามารถเลือก
บริการเสริมเพิ่มความสะดวกสบายไดตางกนัตามฐานะ  เชน  หองพักระดับตางๆ  มีใหเลือก
มากกวาโรงพยาบาลของรัฐ  ทั้งนี้ประชาชนสามารถใชสวัสดิการตามระเบียบของแตละตนสังกดั
ดวย 
    6)  ประชาชนจะมสุีขภาพดี แมจะอยูที่บาน  เนื่องจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐจะทํางานเชิงรุกมากขึ้น   สวนหนึ่งคือ  บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ที่
มักจะเปนบริการที่ขาดผลกําไร   และโรงพยาบาลเอกชนมักไมสนใจ   การออกใหบริการที่บานยงั
เปนการสกัดจาํนวนผูปวยมใิหไปแออัดที่โรงพยาบาลอีกดวย 
    7)  ประชาชนสามารถตรวจสอบโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลตอง
จัดทํารายงานบริหารเปดเผยแกสาธารณชนทุกป   สามารถใชสิทธิทราบขอมูลขาวสารในความ
ครอบครองขององคการของรัฐ  ยิง่กวานั้นประชาชนสามารถรองเรียนขอขัดแยงไดโดยตรง ตอ 
คณะกรรมการบริหาร  หรือผานตัวแทนชุมชนตอไป  
 
   2.3.4  ประโยชนท่ีโรงพยาบาลจะไดรับเมื่อบริหารดวยรูปแบบโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ 
    โรงพยาบาลในกํากับของรัฐจะไดรับประโยชนดังนี้ (โรงพยาบาลสมุทรสาคร,  
2542:15) 
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     1)  สามารถสรรหาและรักษาคนดีมีฝมือใหทํางานกับโรงพยาบาล 
     2) สามารถเพิ่มคุณภาพของบรกิาร 
     3)  สามารถทุมเทกําลังเวลา  และทรัพยากร เพือ่ผูใชบริการอยางม ี
ประสิทธิภาพ 
   4)  สามารถทบทวนภาระกจิและปรับปรุงลักษณะงานบริการใหสอดคลอง
กับการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
 
   2.3.5 ผลกระทบตอเจาหนาท่ีเม่ือเปล่ียนเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
   เร่ืองสําคัญที่จะกระทบตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเมื่อเปล่ียนเปน
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐคือ ( โรงพยาบาลสมุทรสาคร, 254: 13) 
   1)  สถานภาพความเปนขาราชการ   ภายใตกฎระเบียบแบบเดิมจะถูก
ปรับเปลี่ยนมาเปนพนกังานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   รูปแบบการบริหารแบบใหมนี้จะรวมถงึ
การจัดระบบงาน     ระบบคาตอบแทน   สวัสดิการ  และวิธีการประเมนิผลงาน 
    2) ระบบบริหารแบบใหม มุงเนนผลงานและประสิทธิภาพ   พนักงาน 
โรงพยาบาลทุกคนจึงไดรับความคาดหวังใหทํางานอยางมีคุณภาพ 
    3)  ความมั่นคงของการจางงานจะตางไปจากเดิม  สําหรับผูที่ปฏิบัติงานได
ตามเกณฑมาตรฐานจะไดรับสิ่งตอบแทนและสวัสดิการที่มั่นคง   แมวิธีการจางงานจะใชระบบ
สัญญาไมเกิน 4 ป แตโรงพยาบาลจะตอสัญญาจางบุคลากรนั้นๆเร่ือยไป   สําหรบัผูที่ปฏิบัติงาน
ดอยกวาเกณฑก็จะไดรับสิ่งตอบแทนนอยกวา  มีการชี้แนะถึงจุดบกพรอง ใหแกไข  และมีเวลา
เพียงพอสําหรบัการแกไข  ในภาพรวมความมั่นคงทางการงานจึงมิไดลดลงแตจะเปลี่ยนสภาพไป
เปนการจางงานอยางตอเนื่อง 
    4)  คาตอบแทนและสวัสดิการจะไมลดลงไปกวาเดิม  แตสําหรับบุคลากร
ที่มีผลงานและความรับผิดชอบมาก   จะไดรับสิ่งตอบแทนสูง  และหากการปฏิบัติงานดอยลงก็อาจ
ไดรับสิ่งตอบแทนลดลงได  โรงพยาบาลอาจถือขอมูลคาตอบแทนนี้เปนขอมูลเฉพาะบุคคล 
    5) เนื่องจากรูปแบบใหมเปนระบบคุณธรรม   เนนผลงาน   จึงตอง
จัดระบบประเมินผลอยางเขมแข็งโปรงใส   การประเมินผลนี้มีจุดประสงคหลักเพื่อกระตุน
ประสิทธิภาพและชี้จุดออนที่พนักงานแตละคน   เพื่อใหสามารถปรับปรุงตนเองไมใชการประเมิน
เพื่อจับผิด 
 
    ในรูปแบบการบริหารงานใหมตองการโครงสรางพื้นฐาน เชน ระบบขอมูล  
การบัญชี  ระเบียบปฏิบัติ  ท่ีเอื้อตอการเพิ่มประสิทธิภาพ  ความตองการวัฒนธรรมการทํางานที่ตาง
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ไปจากเดิม รวมทั้งการประเมินผลงานอยางเปนระบบ  ซ่ึงจําเปนตองพัฒนาองคประกอบเหลานี้
ควบคูไปดวย  มิฉะนั้นระบบใหมจะไมบรรลุวัตถุประสงค   (โรงพยาบาลสมุทรสาคร,2542:16) 
 
 2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 
  มีตัวอยางของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐที่มีผูศึกษาไวดังนี ้
 
  งามจิตต  จันทรสาธิต (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “โรงพยาบาลอิสระภายใต
การกํากับของรัฐ: ประสบการณจากประเทศสิงคโปรและฮองกง”    การแปรรูปโรงพยาบาลของรัฐ
ในสิงคโปรเร่ิมจากการปฏิรูประบบการเงนิการคลังดานสาธารณสุข  เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ
ใหกับประชาชนทุกคน พ.ศ. 2524  รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหประชาชนใชบริการรักษาพยาบาล
เมื่อจําเปนจริงๆโดยจัดหลักประกันสุขภาพเปนบัญชีเงนิออมสวนบุคคล (Medi-save) หลักประกัน
สําหรับกรณีเจบ็ปวยรุนแรง (Medi shield) และหลักประกันสําหรับผูยากไร (Medi fund) และ
จัดแบงประเภทหอผูปวย ที่รัฐจะใหการอดุหนุนอยางชัดเจน  การแปรรูปโรงพยาบาลรัฐในสิงคโปร
เร่ิมปพ.ศ. 2528  ใหมีฐานะเปนนติิบุคคลที่ไมแสวงหาผลกําไรมีอิสระในการบริหารจัดการ
สมัยใหม  มีคณะกรรมการแพทยดแูลกํากบัทําเวชปฏิบัตขิองบุคลากรทางการแพทย  จัดตั้ง  Health 
Corporation of Singapore  ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐ กํากับดูแลโรงพยาบาลรัฐที่แปรรูป  ผูบริหาร
โรงพยาบาลจะถูกกํากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติงานโดยคณะกรรมการโรงพยาบาล   ซ่ึง
ไดรับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขและ Health Corporation of Singapore  รัฐจะจัดสรร
งบประมาณใหโรงพยาบาลจากผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลผลกระทบดานบวกที่เกิดขึน้
ภายหลังการแปรรูป   คือ    สามารถควบคุมคาใชจาย     ผลผลิตเพิ่มขึ้น   จัดบริการที่มีคุณภาพ  
ราคา       ยุติธรรมไดตรงกับความตองการของผูรับบริการมากขึ้น   อยางไรก็ตาม การดําเนินงาน
แปรรูป    โรงพยาบาลแตละแหงคอนขางอสิระ   มีการจดัตั้งองคกรกํากับดูแล เกิดภายหลังการแปร
รูป ทําใหเกดิปญหาการกํากับดแูลและการปฏิรูประบบการเงินการคลังเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพื่อ
ไมใหประชาชนมุงไปใชบริการที่ใหบริการที่ใหบริการมากเกินความจําเปน 
 
  การปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐในฮองกง  มุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของชุมชน   และแกไขปญหาบุคลากรทางการแพทยทีไ่หลไป
ภาคเอกชนจํานวนมาก  ไดมีการเรียนรูประสบการณจากสิงคโปร  เร่ิมโดยการจัดตั้ง Hospital 
Authority ดูแลการปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐ  44 แหง  ภายใน 3 ป โดยใชปรัชญาการเปลี่ยนแปลงที่
ยั่งยืน จะตองเกิดขึ้นภายในและทั่วทั้งองคกรและจะกระจายอํานาจการบริหารงานใหกับผูบริหารที่
มีความสามารถเทานั้น   การปฏิรูปอยูภายใตงบประมาณเดิมที่เคยไดรับ  Hospital  Authority และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะรวมกนัคัดเลือกกํากบัและประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
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ผูบริหารโรงพยาบาล  และสรางแบบแผนการจูงใจใหผูบริหารสรางผลงานมากกวาเปาหมายทีว่าง
ไว  อยางไรก็ตามขณะนี้ฮองกงตองหันกลับมาคิดเรื่องการปฏิรูปการเงินการคลัง   เพื่อควบคุม
คาใชจายเชนกนั 
 
  วินัย   ลีสมิทธิ์,   ศภุสิทธิ์   พรรณารุโณทยั , ชาญวิทย  ทระเทพ  และจเด็จ  ธรรม
ธัชอารี  (254: บทคัดยอ)   ไดศึกษาเรือ่ง   “การศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและ    
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”  การศึกษานีเ้พือ่
เปรียบเทียบขอแข็งและขอดอยของการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ทางดานนโยบาย  
โครงสรางการบริหารและการบริหารพัสดุ   งบประมาณ  บุคคล  สําหรับเปนขอเสนอแนะการ
บริหารที่เหมาะสมแกโรงพยาบาลในกํากับรัฐ (Autonomous Hospital) วิธีศึกษาประกอบดวยเชิง
ปริมาณและคณุภาพ  โดยการตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนรวม 20 แหง  จาก
การประชุมกลุมยอยผูบริหารและการสัมภาษณเจาะลึกโรงพยาบาลที่ตองการรายละเอยีด 
 
  ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีนโยบายการบริหารทีม่ีประสิทธิ-
ภาพและการบริการที่มีคุณภาพ   โดยโรงพยาบาลสังกัดรัฐ  เอกชนไมแสวงผลกําไร  และองคกร
การกุศลบริการโดยไมมุงหวงัผลเชิงธุรกิจ   แตโรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรมุงคุมทุนและสราง
กําไร   การบริหารในโรงพยาบาลเอกชนแบงออกได 3 ระดับ  จากคณะกรรมการบอรด  คณะ-
กรรมการบริหารโรงพยาบาล  และหนวยปฏิบัติการ  ซ่ึงโรงพยาบาลรัฐไมมีคณะกรรมการบอรดมา
กํากับดแูล  การวางแผนของโรงพยาบาลเอกชนผูอํานวยการมีบทบาทสําคัญ เพื่อใหแขงขนัทาง
ธุรกิจ   ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐจัดทําแผนตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด   การจดัหา
ครุภัณฑราคาแพงของโรงพยาบาลมีกรอบและเงื่อนไขตามที่กระทรวงกําหนด       แตโรงพยาบาล     
เอกชนเปนการลงทุนดานธุรกิจ  งบประมาณโรงพยาบาลรัฐ จัดทําตามหมวดหมูของราชการ แต   
โรงพยาบาลเอกชนจัดทาํงบประมาณ แบบยอดรวม (Global budget )  ปริมาณ  งานการบริการ     
โรงพยาบาลรัฐรับภาระมากกวาเอกชน  แตคาตอบแทนที่ไดรับภาครัฐต่ํากวาภาคเอกชน 4-10 เทา  
โรงพยาบาลรัฐบริหารบุคลากรตามระเบียบราชการ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนกระจายอํานาจให
สามารถดูแลกํากับ  และประเมินผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โรงพยาบาลรัฐมีสวัสดิการแก 
บุคลากรกวางกวาภาคเอกชน   การศึกษาเสนอแนะวาโรงพยาบาลกํากบัของรฐัควรมีการปรับเปลี่ยน  
ทั้งโครงสรางองคกร และการบริหาร โดยเฉพาะการงบประมาณการบริหารบุคคลและคาตอบแทน   
โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพ  คุณภาพ และปริมาณของงานที่ปฏิบัติจริงๆ 
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   ปรีดา  ทัศนประดิษฐ , สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2544) ได
ศึกษา รูปแบบและผลการพัฒนาระบบสขุภาพระดับอําเภอภายใตการกํากับของรัฐ : กรณีศึกษา
อําเภอบานแพว  ในสวนของการศึกษารูปแบบและประเมนิผลดานการบริหารและการจดัการ
ภายในโรงพยาบาลบานแพวภายหลังออกนอกระบบราชการและภายใตการกํากับของรัฐ  พบวา  
โรงพยาบาลบานแพวมีการปรับรูปแบบการบริหารอยูตลอดเวลา  ในปจจุบันมีรูปแบบการบริหารที่
จัดแบงหนวยงานภายใน  รับผิดชอบงานตางๆ  แยกเปนหนวยงานอิสระในการบริหารและ
ดําเนินงานในขอบเขต โดยมีการกําหนด  การปนสวนตนทุน (คาใชจาย)  ระหวางหนวยงานภายใน
ดวยกัน  ตามกจิกรรมและผลลัพธ ของงาน ใหแตละหนวยงานบริหาร (หรือควบคุม) กันเอง  และมี
การซื้อขายบริการ (โอนตนทุน) ระหวางหนวยงานภายในดวยกัน   รวมทั้งหนวยงานที่สามารถทํา
นิติสัมพันธกบับุคคลภายนอกได  และมีการประเมินความสมัฤทธิผลของแตละหนวยงานเกี่ยวกับ
ปริมาณคุณภาพและบริการ   ในดานเทคโนโลยีและสังคม (ความพึงพอใจของผูรับบริการและ
หนวยงานขางเคียง) รวมทัง้ประสิทธิภาพในการบริหารตนทุน 
 
  รูปแบบการจดัโครงสรางองคการ    เพื่อใหสอดคลองกับรูปแบบและลักษณะการ
บริหารงานของโรงพยาบาลบานแพว  ไดจัดโครงสรางองคการในรปูแบบที่มีการบริหารแนวราบ 
(Flat Organization)   คือ  ผูอํานวยการจะไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทํา
หนาที่บริหารโดยมีผูชวยผูอํานวยการ 2 คน  และแบงงานเปน 2 สายหลัก  คือ  กลุมงานบริการ  กับ
กลุมงานสนับสนุน   โดยท่ีกลุมงานบริการเปนสายงานหลักที่ทําหนาที่ใหบริการการรักษาพยาบาล
แกผูปวยและผูมารับบริการ   และกลุมงานสนับสนุนการบริการ  เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึงประชากรในชุมชน (ตามแผนภมูิที่ 2) 
 
   2.4.1 ความสามารถในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 
    จาการศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข ที่ไดทําการ
วิเคราะหความพรอมของโรงพยาบาล  ทีส่มัครเขาสูโครงการทดลองดําเนินการ  จํานวน 7 แหง     
ไดแก โรงพยาบาลสระบุรี   โรงพยาบาลนครพิงค   โรงพยาบาลหาดใหญ    โรงพยาบาลยะลา    
โรงพยาบาลสตูล   โรงพยาบาลขอนแกน  และโรงพยาบาลบานแพว   จากการใช กระบวนการ 
SWOT analysis  ทําใหเหน็วาโรงพยาบาลบานแพวมีปจจัยที่สงเสริมและสนับสนนุใหสามารถเปน
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐไดหลายประการ   โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหาร ที่มีภาวะผูนําสูง   มี
วิสัยทัศนทีก่วางไกล   มีความรับผิดชอบตอองคการ  ตอบุคลากร และตอประชาชน     มีความเชื่อ
ในแนวโนมของระบบบริการสาธารณสุขวา  จะตองมีความเปนประชาธิปไตยมีการกระจายอํานาจ
และมุงประกนัสุขภาพ และตั้งใจทีจ่ะพฒันาใหดียิ่งขึน้เรื่อยๆ   มีความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางที่จะ
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กาวไป  คือ  ตองการใหโรงพยาบาลของรัฐมีการบริการแบบเอกชน  ราคารัฐบาล   สามารถแขงขัน
กับเอกชนได      เรียกการจดัการแบบนีว้าเปน  การบริหารกึ่งเอกชน (Privatization)   
 
    ดังนั้นในการบริหารงานดานการสาธารณสุขเพื่อที่จะจดัการกับความ
เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเพื่อความอยูรอด  (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 
254: 85)  ตองมีการปรับตัว  ปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไดอยู
ตลอดเวลา 
 
 2.5  การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายของรัฐ 
 
   การปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการแกไขปญหาของระบบสุขภาพของไทยที่มุงการ
ใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับเหมือนที่ผานมา   เปนการสรางใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ไมใช
เปนการซอมหรือแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น  ซ่ึงรัฐตองเสียงบประมาณของประเทศทางดาน
คาใชจายเพื่อการรักษาในจํานวนที่มากเกือบ 300,000 ลานบาท/ป  แตสุขภาพของคนไทยไมไดดีขึน้
เทา  ที่ควร (สปรส,2544) 
 
   สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพ (สปรส) ใหความหมายของการปฏิรูประบบ  
สุขภาพแหงชาติ  คือ  กระบวนการใดๆ  อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน การจัดการระบบสุขภาพ 
แหงชาติ  ใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  
และทางจิตวิญญาณ  ตลอดจนมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน  อยาง
มีประสิทธิภาพ  เปนธรรม  และมีคุณภาพไดมาตรฐาน   
 
   ในขณะนี้ไดมกีารรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  เพ่ือใชเปนธรรมนูญดาน
สุขภาพของชาติ  เปนการประกาศเจตนารมณดานสุขภาพของสังคมไทย  กําหนดเงื่อนไข  ระบบ
และโครงสรางหลัก  เพื่อใหเกิดการปฏรูิประบบสุขภาพของชาติอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม  
โดยมีกรอบความคิดหลัก  แบงออกเปน  4 หมวดหลัก  คือ 1. ปรัชญา  เจตนารมณและหลักการ
สําคัญ   2. บทบาทรัฐ  องคกรทองถ่ิน   ชุมชน และปจเจก   3. สิทธิหนาที่ความเสมอภาคและ
หลักประกนัความมั่นคงดานสุขภาพ  และ  4. ระบบสุขภาพที่พึงประสงค     และไดแบงระบบยอย
ที่ตองการปฏิรูปออกเปน  9 ระบบ  คือ  ระบบสรางเสริมสุขภาพ      ระบบควบคุม ปองกันโรคและ
ปญหาคุกคามสุขภาพ      ระบบบริการสุขภาพ    ระบบการเงินการคลัง    ระบบกําลังคน    ระบบ
การควบคุมคณุภาพ     ระบบคุมครองผูบริโภค      ระบบการจดัการความรูและขอมูลขาวสาร ดาน
สุขภาพ  และองคกรและการจัดการ  
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  2.5.1 สาระของการปฏิรูประบบสขุภาพ หรือการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
   1) การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในทกุระดบัและเปนเจาของรวมกัน   โดยมีเปาหมายคือ  สุขภาวะตามหลักการสขุภาวะพอเพยีง 
   2) ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการรับบริการที่มีคุณภาพและมี
สิทธิในการเลือกขึ้นทะเบยีนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  ใกลบาน/ ที่
ทํางาน 
   3)  สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่ใหบริการตองมีมาตรฐานและ
ไดรับการรับรองคุณภาพ 
   4)  ระบบประกนัสุขภาพใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดบั 
ตน (primary care)  เปนจดุบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสาน  ทั้งการรักษาพยาบาล   การ
สงเสริมสุขภาพ   การควบคมุปองกันโรค   และการฟนฟูสภาพ    กรณีที่เกนิความสามารถ  หนวย
บริการระดับตนจะรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่น 
   5)  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวยบริการระดับ
ตนกับสถานพยาบาลระดับอืน่  ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) 
   6) ระบบการเงินการคลังตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได  และ
ตองระวังไมใหเกิดสภาพทีป่ระชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน   กลไกการจายเงินแก
สถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด   และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการ
ดําเนินงาน (performance related payment) 
   7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment  
mechanism)  แกผูใหบริการ  จะตองเปนมาตรฐานเดยีวกนั 
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 มาตรฐานสถานบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา  (Universal Coverage of Health Insurance) มี
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชน เขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางเสมอภาค เทาเทียมกนั ตาม
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52  การที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคดังกลาว  หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับจะตองมคีุณภาพไดมาตรฐาน   โดย
มาตรฐานดังกลาวจะตองเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรบัในการจดับรกิารสาธารณสุข  จะ
ประกอบดวยบริการ 3 ระดบั  ไดแก  บริการขั้นปฐมภมูิ   บริการขั้นทุติยภูมิ  และบริการขั้นตติยภูม ิ  
ในการกําหนดมาตรฐานบริการ   ไดมีการกําหนดมาตรฐานบริการขั้นต่ําของบริการทั้ง 3 ระดับ  
โดยเปนมาตรฐานภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข  ในสวนของสถานพยาบาล
เอกชนไดมีการกํากับดูแลมาตรฐานโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 อีกชั้นหนึ่ง 
 
 หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาในการใหบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา   
แบงไดเปน 3 กลุม  ไดแก 
 
 1.  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ   (Contracting unit for Primary care, 
CUP) เปนหนวยบริการที่จดับริการสุขภาพทั่วไป   ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ   โดยเนนการใหบริการประเภทผูปวยนอก   
การใหบริการที่บานและชุมชน  ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ   หนวยบริการที่เปน
คูสัญญาจะตองมีประชากรขึน้ทะเบยีนที่ชัดเจน  และจัดใหมีหนวยบริการที่ประชาชนผูมีสิทธิใน
ระบบประกนัสุขภาพถวนหนาตองเลือกขึน้ทะเบยีนเปนหนวยบริการประจําตัว   หนวยบริการ
ระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานบริการหนวยเดียวหรือจดัเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่
รวมกันใหบริการ  
 
  กรณีที่จดัเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบ
ทุกประเภท  โดยมีแพทย  และบุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน  สามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาโดยตรง  หรือเปนหนวยบริการปฐมภมูิหลัก   สวนหนวยบริการที่ไมสามารถ
ใหบริการไดครบ ทุกประเภท  หรือ มีบุคลากรที่ไมครบมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด   
เรียกวา หนวยปฐมภูมิรอง (Sub- contractor) จะไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก   เวนแต
จะรวมตวักนัเปนเครือขายทีส่ามารถจัดบริการไดครบ  และมีคุณสมบัตติามเกณฑ 
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 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ  (Contracting unit for Secondary care, 
CUS ) เปนหนวยบริการที่จดับริการสุขภาพทั่วไป  กรณีผูปวยในเปนหลัก  ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขาย   หนวยบรกิารระดับนีจ้ะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวย
บริการปฐมภมูิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 3.  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตตยิภูมิ (Contracting unit for Tertiary care, 
CUT) เปนหนวยบริการที่ใหบริการเฉพาะทาง  ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยสูง  หนวยบริการระดบันี้  อาจเปนโรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  หรือ สถาบัน
ที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ 
 
 มาตรฐานเบื้องตนของคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) 
 
 สถานบริการที่จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ   จะตองจัดใหมีหนวย
บริการปฐมภมูิ  ที่ใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดยีว  หรือจดัเปนเครือขายบริการปฐมภมูิ  
ที่มีคุณสมบัติในดานตางๆ  ไดแก  ดานขีดความสามารถ  การจัดหนวยบริการ  บุคลากร  การจัดการ  
อุปกรณ  อาคาร  สถานที่  และระบบการสงตอ 
 1.  ขีดความสามารถ   สามารถใหบริการผสมผสานทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ   มีบริการดานยา  การตรวจชันสูตรพื้นฐาน  
โดยตองมีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห 
 2.  การจัดหนวยบริการ  จะตองมีการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่รับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  ไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบรกิารปฐมภูมิ   สถานที่ตั้งของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยปฐมภูมิรอง  ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปรับ
บริการไดสะดวก ภายใน 30 นาที  โดยรถยนต  ซ่ึงในระยะเริ่มตนอาจจัดไมไดครบตามมาตรฐาน
ทั้งหมด  แตจะตองมีแผนพฒันาที่ชัดเจน  ในกรณีทีห่นวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล  ในระยะปแรก
ใหสามารถจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลได 1 หนวย  รับดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบยีน
ไมเกิน 30,000 คน  และใหมีการจัดหนวยบริการปฐมภมูินอกโรงพยาบาล  อยางนอย 1 หนวย  ดูแล
ประชากรไมเกิน 10,000คนตอหนวยบริการ 
 3.  บุคลากร  ตองมีบุคลากรทั้งแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข ที่มี
ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน  ใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ   โดยมีสัดสวนบุคลากรขั้นต่ํา
ตอประชาชนดังนี้   แพทย 1:10,000   ทันตแพทย 1:20,000 พยาบาลหรือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
1:1,250  เภสัชกรทําหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิอยางนอยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง  ทั้งนี้ในพื้นที่
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ที่มีแพทยและหรือ/ทันตแพทยไมเพยีงพอ   อาจจัดใหมพียาบาลวิชาชพีหรือพยาบาลเวชปฏิบัติแทน  
ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด 
 4.  การจัดการ   ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม  เพื่อความตอเนื่อง  ความสะดวก
รวดเร็วและคณุภาพของการบริการตางๆ 
 5. อุปกรณ  อาคาร  สถานที่   มีอุปกรณ  เครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล   การ
สงเสริมสุขภาพ   การปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  ตามเกณฑมาตรฐาน  มีระบบ
ปองกันการติดเชื้อ (sterile system) มีอาคารสถานที่  ที่สะดวก   สะอาด  ปลอดภัย  รวมทั้งมี
ยานพาหนะเพือ่ใชในการสงตอผูปวย 
 6. ระบบการสงตอ   มีระบบการสงตอเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอืน่   เพื่อการ
บริการอยางตอเนื่อง 
 
 ความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 หัวใจของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คือ  คุณภาพของการใหบริการและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ   ยอมหมายถึงผูรับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานจากผูใหการบริการ 
 
 ปจจัยในการดาํเนินงาน 
 1.   ปจจัยดานงบประมาณ  คาใชจายในการใหบริการ   
 2.   ความรูความเขาใจในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 3.  ความเขาใจในวิธีการขอรับบริการ 
 4.   ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติในการไดรับการบริการดูแลอยางม ี
ประสิทธิภาพ 
 
  ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 
 
   จาก “สังคมที่เขมแข็งและมดีุลยภาพ” นํามาสูการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค
ดังนี้  ระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทย  เปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพดีของประชาชน  ควบคูกับการมหีลักประกนัทีอุ่นใจในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร  
และมีคุณภาพเมื่อยามจําเปน   โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมศีักยภาพ  และมีสวนรวม
รับผิดชอบในการสรางและจัดการระบบเพื่อสุขภาพ   โดยมีการเรยีนรูและใชประโยชนอยางรูเทา
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ทันทั้งจากภูมปิญญาสากลและภูมิปญญาไทย   เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยางพึ่งตนเองได   และมี
สุขภาวะภายใตสังคมโลกที่มีสภาพการเชือ่มโยง และอิทธิพลตอกันอยางกวางขวาง 
  
  กลาวโดยสรุป  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิในชวงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เปนแผนที่จะนําไปสูคุณภาพมาตรฐานการใหบริการ   บริการ
ที่ทั่วถึงเปนธรรม  และการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน   โดยมีการประสานความรวมมอื  
ทั้งภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน  ครอบครัวและประชาชน 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับองคการ  
 
 3.1 ความสําคัญของการจัดองคการ 
 
  เนื่องจากองคการในปจจุบนัมักจะมีขนาดใหญ  เพราะฉะนัน้จึงมีความสับสนใน
การปฏิบัติงานวางานนัน้ใครเปนผูรับผิดชอบ และงานนั้นจะมีขั้นตอนหรือวงจรในการปฏิบัติ
อยางไร (Process or operation cycle)  การจัดองคการจะทําใหทราบแนวทางการปฏบิัติงาน (Work 
flow) ทําใหไมตองทํางานซ้ําซอนหรือขัดแยงกนัในหนาที่  นอกจากนั้นยังชวยใหพนักงานไดทราบ
ขอบเขตของงาน  การติดตอประสานงานกัน มีความสะดวกขึ้น  และทําใหผูบริหารสามารถที่จะ
ตัดสินใจ (Decision-Making) ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
 

 3.2   ความหมายขององคการ 
 
   องคการ    (Organization)  มีผูใหคําจํากดัความไวมากมาย  เชน  องคการ   คือ 

หนวยทางสังคม(หรือการรวมกลุมของมนุษย) ทีจ่ัดตั้งขึน้มาอยางตั้งใจ เพื่อมุงหาเปาหมาย 
โดยเฉพาะ (Talcott Parsons, 1960: 17 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ,2541:383) 
หรือองคการ คือระบบๆหนึง่ของกิจกรรมหรือพลังที่มีการรวมมือกันอยางรูสติของคนสองคนหรือ
มากกวา  เพือ่ใหบรรลุเปาหมาย (Chester Barnard, 1972 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท)           
อรรถมานะ, 254: 383) หรือองคการ เปนการรวมมือประสานงานในกิจกรรมตางๆที่มีเหตุผลของ 
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บุคคลจํานวนหนึ่งเพื่อใหบรรลุความประสงคหรือจุดมุงหมายที่มีอยูรวมกันอยางชดัเจนดวยวิธีการ
แบงงานและหนาที่ (division of labor and function) ตามสายงานที่กําหนดลําดบัชั้นของอํานาจ
หนาที่ (a hierarchy of authority) และความรับผิดชอบ (สรอยตระกูล(ติวยานนท) อรรถมานะ, 
254:383)   หรือ องคการ  คือ โครงสรางที่ไดตั้งขึ้นตามกระบวนการ  โดยมีพนกังานเขามาทํางาน
รวมกันในฝายตางๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 254: 251) 
 

 3.3  ประเภทขององคการ 
  ศิริอร  ขันธหัตถ (2531) ไดแบงประเภทขององคการไว  3  ลักษณะดังนี้ 
 

  3.3.1.   แบงตามความมุงหมายที่จัดตั้ง  แบงเปน 4 ประเภท คือ 
   3.3.1.1 องคการเพื่อประโยชนของสมาชิก (Mutual- Benefit) เชน  พรรค
การเมือง   สมาคม    สหกรณ     องคการวิชาชีพ    เปนตน 
    3.3.1.2  องคการธุรกิจ (Business Concerns) เชน  บริษัท  หางราน  
ธนาคาร  เปนตน 
    3.3.1.3  องคการเพื่อสาธารณะ (Commonweal  Organization)   เชน   
กระทรวง  ทบวงกรม   จังหวดั  เปนตน 
    3.3.1.4   องคการเพื่อบริการ (Service Organization) เชน  โรงเรียน  
โรงพยาบาล  เปนตน 
 

  3.3.2   แบงตามหลักการจัดระเบียบภายในองคการ  แบงไดเปน  2  ประเภท คือ 
             3.3.2.1  องคการที่เปนทางการ (Formal Organization) หรือ  องคการรูป
นัย  เปนองคการตามกฎหมาย  มีวัตถุประสงค  มีระเบยีบแบบแผน  และมีการกําหนดสายบังคบั
บัญชา  กําหนดอํานาจหนาที่ของแตละแผนกชัดเจน 
    3.3.2.2  องคการที่ไมเปนทางการ (Informal Organization) หรือองคการ
อรูปนัย  เปนองคการที่เกิดจากความสัมพนัธของบุคคลในกลุมขององคการที่เปนทางการ   และใน
สังคมใดๆก็ได    และองคการที่ไมเปนทางการจะเกดิขึ้นควบคูกับองคการที่เปนทางการเสมอ     
เชน  สโมสรอาจารย  ชมรมผูเกษียณอาย ุ เปนตน ซ่ึงองคการเหลานี้มักขาดกฎหมายรองรับองคการ
และขาดโครงสรางที่แนนอน 
   โครงสรางทั้งสองอยางนี้มีความสําคัญ  โดยความเปนจริงแลว ในบาง
องคการ อํานาจ (Power)  การสื่อความหมายและความสัมพันธของกลุมที่ไมเปนทางการที่กอรูปขึ้น
โดยผานโครงสรางที่ไมเปนทางการ  จะมีความสําคัญกวาอํานาจหนาที่  (Authority) และความ
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คลองตัวที่แสดงใหเห็นในโครงสรางรูปนัย  ผูบริหารที่มีประสิทธิภาพจะใชโครงสราง อรูปนัย
เสริมโครงสรางรูปนัย  เพื่อทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายสัมฤทธิผล   (ชาญชัย  อาจินสมาจาร
,2539:15)  ในขณะที่นกัวชิาการดานการบริหารหลายคน  มักจะแสดงความคิดเห็นแตกตางกนั 
ระหวางโครงสรางองคการที่เปนรูปนัย หรือ   องคการที่จัดเปนทางการ (formal organization )  

  
 3.4   องคการพยาบาล (Nursing Organization)  มีผูใหความหมายขององคการ
พยาบาล ไวหลายทาน   เชน 
 
  กุลยา  ตันตผิลาชีวะ (2525) กลาวถึง องคการพยาบาลวา ประกอบไปดวย
พยาบาลระดับตางๆ  ซ่ึงเปนผูดําเนนิการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและ
นโยบายของโรงพยาบาล  โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  องคการจะตองดําเนนิงานตามหนาที่
หลักดังนี ้ 1) ใหการดแูลรักษาผูปวย    2) จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย   3) กําหนดคุณภาพของ
บุคลากรระดับตางๆรวมถึงการเลื่อนตําแหนง      4) เลือกและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช  วัสดุ  
อุปกรณ ตาง ๆ ที่      จําเปนสําหรับการบริการพยาบาล    5) รวมมือกับโรงพยาบาลควบคุมการ
แพรกระจายเชือ้โรคของโรงพยาบาล  6) ประสานงานกับหนวยงานอื่น  7) สอนและฝกอบรม
บุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดานการศึกษา/วิจยั  8)รวมสรางนโยบายของโรงพยาบาล 
 
  สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา  “เปนหนวยงานหนึ่งของ         
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย   ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้ง
ทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของประชาชน” 
 
  กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวา  เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมหีนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนนิงานตามแผน/ 
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง  สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  ศึกษาคนควา  วิเคราะห
และวจิัยผลงานที่เกีย่วของกบัการพยาบาล  ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป   
นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่   พัฒนางานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และงานทีไ่ดรับมอบหมาย   โดยงาน
การพยาบาลประกอบดวย   งานผูปวยนอก  งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   งานหอผูปวย   งาน
หองผาตัด  งานหองคลอด  งานหอผูปวยหนัก  และงานหนวยจายกลาง 
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  องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย   ครอบครัว และ ชุมชน   องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดบั
ผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น  รวมกันดาํเนินการใหบริการ  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
ที่กําหนดไว   โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุด   โดยการจัดองคการพยาบาล   มีความ
หลากหลาย  แตกตางกันตามสังกัด  และขนาดของโรงพยาบาล  หรือตามความจําเปนของแตละ
แหง   การจัดองคการพยาบาลจึงเปนภาระหนาที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล   การจัดระบบ
ที่ดีจะชวยสงเสริมความสําเร็จของงาน   ทําใหการขยายองคการและการพัฒนาตางๆกระทาํได
สะดวก 
 
  องคการพยาบาล  เปนกลุมงานที่มีบุคลากรมากถึง 70 % ของเจาหนาทีท่ั้งหมดที่
ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ แตไมไดทํางานเพยีงฝายเดียว  ตองทํางานพรอมกับระบบการ
รักษาภายใตการบริหารของโรงพยาบาลหรือ สถานพยาบาล     คุณลักษณะทางวิชาชีพพยาบาลที่มี
ความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ    พยาบาลยอมตองการความรูสึกปลอดโปรงเมื่อปฏิบัติงาน   
โดยเฉพาะในบรรยากาศซึ่งมีความสลับซับซอน    จากนโยบายการบริการสุขภาพ     การ
เปล่ียนแปลงดานวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  คานยิมทางสังคม และพฤติกรรมของบุคคลในทีม
สุขภาพ   ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลยอมหมายถึง   ความสามารถในการปรับตัวใน
สภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยน   ความสามารถแสดงเอกสิทธิของวิชาชีพในการใหบริการพยาบาล  
การดูแลรักษา  และความสามารถรักษา สิทธิผูปวยที่แสวงหาคณุภาพการบริการโดยเฉพาะจาก
พยาบาล    ซ่ึงจากการศกึษาของ  ศิริพร  ตันติพูลวินัย (2539) พบวา ประสิทธิภาพของการ
บริหารงาน  ตามสายบังคบับัญชาเดิมมีความลาชา  ไมยืดหยุน   ปรับเปลี่ยนยาก   ซ่ึงอาจไม
เอื้ออํานวยตอการบริหารงาน ตามวัตถุประสงคของการปฏิรูประบบราชการ   ที่มุงเนนใหเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุดในการบริหารจัดการ  ทั้งในดานของงบประมาณ    ทรัพยากร
บุคคล และประชาชน 
  การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการไดมาตรฐาน  และคลองตัว
ในการใหบริการ  จึงจําเปนตองแสวงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหาร เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทีส่อดคลองกับมิติใหมทางการพยาบาล  มีความเหมาะสมและกาวทนักับการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต 
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 3.5   ลักษณะขององคการที่ด ี  สรอยตระกูล (ติวยานนท)  อรรถมานะ (2541) ไดสรุป
ไวดังนี้  
 
   3.5.1 มีโครงสรางที่มีระบบงานทีจ่ัดไวด ี
   3.5.2 มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานในองคการ ปฏิบัติ
และประสานงานระหวางกนัไดด ี
   3.5.3 มีโครงสรางที่คลองตัว  สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่
เปล่ียนแปลงและสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา 
   3.5.4  ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสราง 
 
 3.6  องคการในยุคใหมในทัศนะของ Robbins 2000 (อางในพนิดา   ดามาพงศ, 2543) 
ควรมลัีกษณะดังนี ้
 
  3.6.1 เปนองคการทีม่ีความยืดหยุนและคงอยูชัว่คราว (Flexibility and  
Temporariness)  เพื่อใหเกิดความคุมทุนตอการจางงาน   โดยการจางงานแบบถาวรจะอยูในระดับ
หัวหนางาน 
  3.6.2 มีความหลากหลายของแรงงาน (Workforce Diversity) กอใหเกิดการ
กําหนดตําแหนงในการจางงานใหมีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น 
  3.6.3 การจัดการคณุภาพโดยองครวม (TQM หรือ Total Quality Management) 
โดยมีสาระสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
   3.6.3.1 การใหความสําคัญตอลูกคา (Customer focus) ลูกคามทีั้งลูกคา
ภายนอก คือ  ผูซ้ือสินคา/บริการ    และลูกคาภายในทุกคนทุกแผนก   ทุกตําแหนง  ตั้งแตผูจัดการ
จนถึงนักการภารโรง  ซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานในการผลิต และบริการซึ่งกันและกันในกระบวนการผลิต 
   3.6.3.2  การคํานึงถึงการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continual improvement) 
โดยยดึมั่นวายงัไมมีอะไรทีพ่ึงพอใจได   ยังไมมีอะไรที่ดีแลว ที่เปนอยูยังไมดีพอ   คุณภาพสามารถ
ปรับปรุงไดอยูเสมอ  TQM  กอใหเกิดการแขงขันอยางไมรูจุดจบ 
   3.6.3.3  ปรับปรุงคุณภาพทุกอยางในองคการ (Improvement in the 
quality of everything the organization) คือ ไมใชปรับปรุงเฉพาะผลผลิต หรือบริการ   แตยังรวมถึง
การดําเนนิการอื่นๆ  เชน  การตอบสนองตอการรองเรียนของลูกคาอยางรวดเร็ว  ความสุภาพในการ
รับโทรศัพท  เปนตน 
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   3.6.3.4  การวัดผลที่ถูกตองและเชื่อถือได (Accurate measurement) TQM 
ใชเทคนิคทางสถิติวัดตัวแปรที่สําคัญๆ ในการดําเนินงาน   แลวนําไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
หรือ ทําBenchmark เพื่อคนหาปญหา    สาเหตุของปญหา และหาวิธีการแกไข 
   3.6.3.5 การเสริมสรางพลังอํานาจของลูกจาง (Empowerment of employee)  
TQM   จะใหบุคคลทุกคนในสายการผลติ มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ    มีการ
ฝกอบรมบุคลากรตลอดทั่วท้ังองคการในการดําเนนิงาน 
  3.6.4  การลดขนาดขององคการ (Downsizing) การลดขนาดองคการกลายเปน
กลยุทธ สําคัญในชวงทศวรรษ 1990 ซ่ึงหมายถึงการลดขนาดขององคการจนถึงการปลดคนงาน 
  3.6.5  การรื้อปรับระบบ (Re-engineering) คือ  การพิจารณาหลักการพื้นฐานและ
การคิดแบบใหมขึ้น  ชนิดถอนรากถอนโคนของกระบวนการธุรกิจ   เพื่อบรรลุถึงการปรับปรุงครั้ง
ยิ่งใหญ  โดยใชมาตรวัดผลการปฏิบัติงานที่ทันสมัยและสําคัญที่สุด   ไดแก  ตนทนุ   คุณภาพ  การ
บริการและความรวดเร็ว 
  3.6.6  ทําธุรกิจที่เชี่ยวชาญใหแข็งแกรง   ปจจุบันนี้องคการที่ประสบความสําเร็จ
จะพัฒนาความเชี่ยวชาญของตนเอง   โดยมุงผลิตหรือบริการที่ดีที่สุด  และเลิกทําสิ่งที่ตนเองไม
ชํานาญ   ในกาผลิตใชการวจิัยและพัฒนา   ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ   ใหบริการ
แกลูกคาอยางยอดเยี่ยม 
  3.6.7  ร้ือสายการบังคับบัญชา   องคการในยคุ 1960-1970 เปนองคการที่
พยายามควบคมุการดําเนนิงานภายในองคการใหมากที่สุด    สายการบังคับบัญชาจึงเปนแนวตั้ง   
หลายชั้น  มีลักษณะรวบอํานาจไวที่สวนกลาง   ควบคุมการตัดสินใจของเจาหนาทีร่ะดับลางทั่วทัง้
องคการ  โครงสรางองคการลักษณะนี้จึงไมเหมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงในยุคใหม   ปจจุบัน
องคการสวนใหญจะรื้อโครงสรางดังกลาวออกเพื่อลดตนทุน   เพิ่มประสิทธิภาพ  และความยดืหยุน 
และยนิยอมใหพนักงานระดับลางทํางานอยางอิสระโดยเฉพาะการตดัสินใจ   องคการในปจจุบนัจะ
มีการตกลงกับองคการอื่นในการสงสินคา หรือบริการ  คือ เมื่อองคการมุงที่จะสรางความเชี่ยวชาญ
ดานใดดานหนึ่งแลว  ก็จะทําเฉพาะที่ตนเชี่ยวชาญ แลวซ้ือสินคาและบริการที่จะใชในการผลิตจาก
องคการอื่น 
  3.6.8  ชั่วโมงการทํางานทีย่ืดหยุน   จากการเปลี่ยนแปลงของโลกที่สามารถ
ติดตอกันไดตลอด 24 ชั่วโมง  ทําใหพนกังานในปจจุบนัสามารถนั่งทํางานอยูที่บาน   โดยท่ีการ
ทํางานจะผานเครือขายคอมพิวเตอร 
   3.6.9   การจายเงนิเดอืนที่ยืดหยุน   การจายเงนิเดอืนที่ผานมาจายตามเวลาที ่
ทํางาน  และอาวุโสของตําแหนง   ตอไปแนวโนมการจายเงินเดือนจะจายตามผลผลิตที่บุคคลนั้น
ผลิตได   การจายเงินเดือน  เปนเดือนหรือป  ตอไปไมสามารถบอกไดวาจะจายใหเทาไร 
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   3.3.10 การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพนักงาน  องคการที่กอตั้งกอนป 1980  
จะแบงงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการ  และพนกังานไวอยางชัดเจน  ผูจัดการ
ทําหนาทีว่างแผนคิด   สวนพนักงานทําตามที่ผูจัดการสั่ง    องคการในยุคปจจุบนัสวนใหญจะ
ออกแบบงานเสียใหม    โดยยนิยอมใหพนักงานตดัสนิใจเปนสวนใหญ   มีการถายโอนอํานาจ
หนาที่ความรบัผิดชอบไปสูพนักงานทีเ่รียกวา  การเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกพนกังาน 
(Empowerment) การถายเทพลังอํานาจไปสูพนักงานมแีรงผลักดัน  3 ประการ  คือ  ประการแรก  
แรงงานเปลี่ยนแปลงไป  พนักงานในปจจุบันมีการศึกษาสูงขึ้น   ไดรับการฝกอบรมมากขึ้น  งาน
ตางๆมีความซับซอนมากขึ้น  พนักงานจึงเปนผูรูงานดีทีสุ่ด   ประการที่สอง  การแขงขันในยุค
โลกาภิวัฒนเรียกรองใหองคการตองเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วมาก  ถาพนักงานไดรับอํานาจการ
ตัดสินใจ  ทาํใหงานดําเนนิไปอยางรวดเรว็และมีคณุภาพ    เพราะพนักงานเปนผูรูงานและมีขอมลู
มากที่สุด      ประการที่สาม  ผลจากการรื้อสายการบังคับบัญชา  ผูบริหารระดับกลางถูกตัดออกไป  
ทําใหประหยดัเงินเดือน  สายการบังคับบญัชาแบนกวาง    ผูบริหารระดับลางตองนเิทศควบคุมงาน
พนักงานมากขึ้น  ทําใหสามารถดูแลไดอยางทั่วถึง  จึงทําใหเกิดอิสระแกพนักงานโดยปริยาย   การ
เขาสูองคการแหงการเรียนรู   บคุลากรตองไดรับการฝกตลอดเวลา  ทําใหบุคลากรมีคุณภาพ 
   3.6.11 ความรับผิดชอบตอสังคมและจริยธรรม    ปจจุบันความคาดหวังของ
สังคมตอองคการธุรกิจเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหองคการตองรับผิดชอบตอสังคมมากกวาในอดีต 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการออกแบบองคการ 
  
 การออกแบบองคการ  เนื่องจากสภาพแวดลอมและสถานการณทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ซ่ึงมีผลกระทบตอโครงสรางขององคการ  ผูบริหารจําเปนตองปรับเปลี่ยนโครงสราง
องคการ  โดยอาศัยความรูทางทฤษฎีการจัดองคการมาออกแบบองคการเพื่อใหสามารถบริหาร
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 4.1  แนวคิดของนกัทฤษฎีการออกแบบองคการ 
 
  หลายปที่ผานมามีนักวิชาการบริหารหลายทานพยายามทีจ่ะสํารวจ และตั้งเปน 
กฏในการออกแบบโครงสรางองคการและมีการตัดสินใจวาจะประยกุตใชอยางไร  เพื่อใหองคการ
ประสบความสําเร็จ  จึงไดตัง้เปนกฏออกมาได  3  วิธี  คอื 
 
  4.1.1  วิธีการแบบคลาสสิค (The classical approach)  ประกอบดวย 3 ยุค ดังนี้ 
    4.1.1.1 ยุคแรก   เกดิขึน้จากความพยายามที่จะพัฒนาองคการใหดีขึ้นโดย
การเพิ่มประสทิธิภาพขององคการเพื่อคาดหวังที่จะไดผลงานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง    โดยจะเนน 
พิจารณาในเรือ่งของการวิเคราะหการบริหารในระดับลาง  ซ่ึงจะประกอบไปดวยผลการวิจัยของ  
Frederick W. Taylor ซ่ึงจะวิเคราะหถึงผลของงาน  ที่เกิดจากผูใตบังคับบัญชาระดับลางของ
องคการขนาดใหญ   แนวความคดิของ Frederick W.Taylor  ถือวาเปนแนวความคดิแบบ
วิทยาศาสตร (Scientific management)  ซ่ึงมีหลักการดังนี้ 
        (1)   การใชวิธีการบริหารแบบวทิยาศาสตรแทนแบบไมมวีิธี 
       (2)   ผูบังคับบัญชาควรจะรวมมือกับผูใตบังคับบัญชา 
       (3)   ผูใตบังคับบัญชาควรจะไดรับการคัดเลือกมาอยางดี  และ
ไดรับการฝกฝนและพัฒนาความชํานาญเพือ่การปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ 
       (4)   การตัดสินทุกอยางควรจะรวมมือกับผูใตบังคับบัญชา 
       (5)   ความรับผิดชอบควรจะถูกแบงระหวางผูบงัคับบัญชา กับ 
ผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค 
    4.1.1.2  ยุคทีส่อง   จะมีการวิเคราะหการบริหาร  โดยมุงไปที่การบริหาร
แบบมีสวนรวม   ผูศึกษาเรือ่งนี้คือ  Henri Fayol , Lyndall Urwick และ Luther Gulick ซ่ึงศึกษา
วิเคราะหเกีย่วกับการวางแผน (Plan)   การจัดองคการ (Organizing)    การจัดหาบุคคล (Staffing)    
การสั่งการ (Directing)  และ   การควบคุม (Controlling) 
    4.1.1.3  ยุคที่สาม  การวิเคราะหการบริหารองคการแบบราชการ  
(Bureaucratic organization)  ซ่ึงเปนแนวความคดิของ  Max Weber ที่เห็นวาการทํางานของ
ผูใตบังคับบัญชาควรทําเพื่อองคการมากกวาเพื่อตวับุคคล  ซ่ึงในอดตีการบริหารโดยมากจะทําเพื่อ
ครอบครัวหรือตัวบุคคล  ลักษณะสําคัญขององคการแบบราชการคือ 
       (1)  มีการแบงงานกันทําเฉพาะดาน 
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       (2)  ผูใตบังคับบัญชาจะไดเล่ือนตําแหนงโดยอาศัยความรูทาง 
เทคนิค 
       (3)   มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน 
       (4)  การบริหารจะถูกแยกออกจากความเปนเจาของ 
       (5)  ความสัมพันธระหวางองคการมีนอย 
       (6)  กฎระเบยีบในการปฏิบัติชัดเจนและเปนทางการมาก 
 
   4.1.2 วิธีการเชิงพฤติกรรม (The behavioral approach)  โดยวธีินี้จะมีการ
วิเคราะหถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ  ทัศนคติที่มีตอองคการและการสราง
ความสัมพันธขึ้น   ซึ่งเปนแนวคิดของ Elton Mayo ซ่ึงใหความเห็นวา  การบริหารองคการจะไดรับ
อิทธิพลจากพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา  การบริหารจะประสบความสําเร็จก็ตอเมื่อผูบริหาร
จะตองเขาใจความตองการของพนักงานและยอมรับเงื่อนไขบางอยางที่ไมเปนทางการ  ส่ิงที่
ผูบริหารจะตองกระทําคือ  การสรางแรงจูงใจ  การเปนผูนํา  จิตวิทยาและสังคม  วิธีนี้เปนวิธีที่
พัฒนามาจากแนวความคิดเดิม   แตนาํมาสรางเปนวธีิการเชิงพฤติกรรม  ซ่ึงมีแบบจําลองการ
ออกแบบองคการได  2  อยางคือ  ระบบ Likert และระบบเทคนิคทางสังคม 
    4.1.2.1  Likert’s Systems  เปนระบบที่ Rensis Likert ผูอํานวยการ
สถาบันวิจัยของมหาวิทยาลัย Michigan ไดทําการศึกษาและเชื่อมความสัมพันธระหวางการ
ออกแบบองคการเปนแปดมติิ  ไดแก  ภาวะผูนํา (Leadership)  การจูงใจ (Motivation)  การ
ติดตอส่ือสาร      (Communication)  การปฏิบัติงานรวมกัน (Interaction)  การตั้งเปาหมาย(Goal 
setting)  การตัดสินใจ (Decision making)  การควบคุม (Control) และประสิทธิภาพของเปาหมาย    
ผลจากการทําวิจัย Likert ไดนํามาพัฒนาองคการออกเปน 4 แบบ  โดยแบบที่1. การออกแบบ
องคการตามขนบธรรมเนียม  โดยอาศัยการมอบหมายอํานาจหนาที่อยางเปนทางการ  และมีลําดับ
การสั่งการเปนขั้นตอน    ในแบบที่4. อุดมคติในการออกแบบองคการอยูที่การทํางานของผูบริหาร
กับพนักงาน  จะตองมีการยอมรับไววางใจกัน  และสามารถทํางานรวมกัน  โดยใชกระบวนการจูง
ใจเขามาชวยและใหพนักงานสามารถที่จะทํางานที่ทาทายไดอยางเปนอิสระภายในองคการ     สวน
ในแบบที่2 และแบบที่3  องคการไดจัดแบงเปนขั้นตอน  โดยเนนที่อํานาจในการจัดและการทํางาน
รวมกันระหวาง         ผูบริหารกับพนักงาน 
   4.1.2.2 ทฤษฎีระบบเทคนิคทางสังคม (Sociotechnical systems theory) 
การออกแบบองคการ ซ่ึงจะตองทําการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกภายในองคการ ระบบ
เทคโนโลยีจะถูกนํามาใชในการผลิตและการบริการ    ระดับของการปฏิบัติงานรวมกันขึ้นอยูกับ    
ส่ิงแวดลอมภายนอก  Eric Trist K.W.  และนักวิจยัคนอืน่ๆ   ไดเสนอทฤษฎีนี้ กลาววา  ในแตละ  
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องคการจะเปนสวนหนึ่งอยูภายในระบบสังคม  จึงเปนการจัดองคการแบบทางราชการ   การ
ปฏิบัติงานรวมกันโดยสวนตัวหรือโดยกลุม  จะตองพิจารณาพฤติกรรมและทัศนคติ   เทคนิคในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อทําใหระบบทางสังคมประสบความสําเร็จ  พนักงานตองนําเทคโนโลยีมาปฏิบัติใน
การผลิตสินคาและบริการขององคกา ซ่ึงโดยทั่วไปแลวในโรงงานอุตสาหกรรมมักจะมกีารใช
เครื่องมือรวมกัน   เชน  คอมพิวเตอร  ระบบเทคโนโลยีจะมีผลกระทบตอ  ทัศนคติ  ความคิด  และ
ความพึงพอใจ  เพราะวาการออกแบบองคการจะกระทําอยางไรและเมือ่ไร   ขึ้นอยูกบัความรวมมือ
ของพนักงานในการนําเทคโนโลยีมาใชระบบสังคมและระบบเทคโนโลยีมีความสัมพันธกัน   การ
จัดองคประกอบในแตละระดับ  องคการมีความสัมพันธกับภายนอกองคการ  ซ่ึงมีผลกระทบตอ
เทคโนโลยีและสังคม 
  
  4.1.3 การบริหารเชิงสถานการณ (The contingency approach) การบริหารเชิง
สถานการณ  เปนวิธีการบรหิารสมัยใหม   วิธีการนีจ้ะมุงเนนการปรบัปรุงพฤติกรรม  การบริหาร
ใหเขากับสถานการณ และสิ่งแวดลอมภายนอก  ซ่ึงแนวความคดินี ้ จะแตกตางจากการบริหารใน
สมัยเดิม  ทั้งนีเ้นื่องจากวาการบริหารในสมัยเดิมมกัจะสรางเปนมาตรฐาน  แลวนํามาประยุกตใชใน
ทุกสถานการณ  โดยไมไดพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมภายนอก    สวนทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ
จะมีการรวบรวมหลักการปฏิบัติแลวนํามาใช  โดยข้ึนอยูกับสถานการณที่เผชิญอยู 
 
 4.2  โครงสรางขององคการ  
 
  จากคําจํากดัความและความหมายตามทีก่ลาวมาแลวนี ้ สามารถวิเคราะหไดวา 
องคการเปนระบบทางสังคม และไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
องคการ (ธงชัย  สันตวิงษ,2540)  และ เพือ่ที่จะใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว  ซ่ึงโดยทั่วไปเมื่อศกึษา
เร่ืองขององคการ  ก็จะตองศึกษาเรื่องการบริหาร (administration)  หรือการจัดองคการตามไปดวย   
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบองคการวา เปนกายภาพ  ซ่ึงเปนโครงสรางที่อยูคงที่และมีแบบแผน  สวนการ
จัดการนัน้เปนชีวภาพ  ซ่ึงเปนการกระทาํหนาที่ และมีลักษณะเปนพลวัต  ทั้งองคการและการ
จัดการนัน้ตองขึ้นตอกันและกัน  อันเปรียบเสมือนกับรางกายและจิตใจที่ตองขึ้นตอกันและกัน  ใน
ส่ิงมีชีวิตหนึ่งๆ (สรอยตระกลู(ติวยานนท) อรรถมานะ,2541:384)    
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  ดังนั้นองคการจึงตองมีโครงสราง (Structure) ซ่ึงจดัตั้งขึ้นตามหลักการจัด
องคการ (organizing) อยางมีระเบียบ  โดยมีหลักตางๆเหลานั้น  ไดแก  วิธีการจัดแบงแรงงานและ
หนาที่ตามสายงานที่กําหนด  ลําดับชั้นของอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  เปนตน  สําหรับการ
จัดการนัน้ก็จะเปนกิจกรรมที่ตองกระทําอยางเปนระบบโดยมีลักษณะเปนกระบวนการ (process)  
ซ่ึงมีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสดุ โดยโคจรมาพบกันในลกัษณะปอนกลับและกลายมาเปนจุดเริ่มตน
ใหม  ดังแผนภูมิที่แสดง 
 
 
 
                                                                              Feedback 
                           
         ในทุกองคการจะตองประกอบไปดวย มติิโครงสราง  มิติกระบวนการการ
บริหาร  มิติพฤติกรรมของมนุษย ทั้งในระดับเอกบุคคล  ระหวางบุคคล และระดับกลุม   ทั้งนี้
รวมถึงเปาหมายขององคการที่กําหนดไวอยางเฉพาะเจาะจงภายในมติิสภาพแวดลอมที่ตางกันไป 
โดยเฉพาะ  โดยมีปจจยันําเขาจากสภาพแวดลอม  อันไดแก  เงินทุน  บุคคล  ส่ิงของ  และ
เทคโนโลยี    ผานกระบวนการ (Process) ไดแก ระบบโอกาส  ระบบงาน  ระบบคน เพื่อใหได
ผลผลิตสงออกสูสภาพแวดลอม  อันไดแก  สินคา  บริการตางๆซึ่งจะสงผลสําเร็จใหกับองคการใน
รูปตางๆ    สวนแบงตลาด    การเติบโต  และกําไร  โดยมีเงื่อนไขในการบริหารองคการวา  มกีาร
สรางประสิทธิผล (effective)  คือ การสามารถบริหารใหการดําเนนิงานขององคการบรรลุเปาหมาย
ผลสําเร็จตามที่ตั้งไวได  และการสรางประสิทธิภาพ (efficiency) คือ  การสามารถบริหารใหการ
ปฏิบัติงานขององคการเปนไปโดยไดผลสูง  โดยมีการใชทรัพยากรประหยดัและคุมคา  รวมทั้งการ
ทํางานโดยมีคณุภาพดี  มีมาตรฐานเปนทีย่อมรับ และผูใชบริการมีความพึงพอใจ 
 
   4.2.1 โครงสรางองคการในยุคของการเปลี่ยนแปลง 
   ภายใตการบรหิารในปจจุบนั  ความสาํเร็จขององคการขึ้นอยูกับการนํา
หลักการบริหารมาใชใหถูกสถานการณ   ดงัเชน  โครงสรางองคการที่แนนอนและมรีะดับของการ
บริหารหลายๆระดับจะใชไดผลดี เมื่อสภาพแวดลอมคงที่ไมเปล่ียนแปลง  แตเมื่อภายใต
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง โครงสรางองคการควรจะมีลักษณะการบริหารแบบกวาง  ทั้งนีเ้พื่อ
ความคลองตัวในการปฏิบัต ิ   ดังนั้นหลักการบริหารสมัยใหมจึงควรจะมีความคลองตัวในการ
ปรับเปลี่ยนองคการใหเขากบัสถานการณไดดี   ปจจัยตางๆจะถูกพิจารณาแยกออกจากกัน ทั้งปจจัย

Resource  Input Transformation
      Process 

Product   Output 
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ภายนอกและภายในจะถูกวิเคราะหอยางละเอียด   การบริหารจะมุงไปที่ประเดน็ของการพัฒนา
ทักษะการบริหาร  ไดแก  การจูงใจ   การเปนผูนํา  การจดัโครงสรางองคการใหเขากบัสถานการณ 

 
   4.2.2 โครงสรางองคการตามแนวคดิของ Robbins (2001) 
    องคการจะมีความแตกตางกนัในดานโครงสรางองคการ  และโครงสราง

นี้จะแสดงถึงทัศนคติและพฤติกรรมของพนักงาน 
   โครงสรางองคการ(Organization Structure)  จะบอกถึง  การแบงงาน  

การแบงกลุม  การประสานงาน    ดังนัน้โครงสรางจึงมองเห็นได  โดยปรากฏออกมาในรูปของสิ่งที่
เรียกวา  แผนภูมิองคการ(Organization chart) แผนภูมิองคการที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักการจดั
องคการ  เชน มีนโยบายหรือเปาหมายที่ชัดเจนแนนอน (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 
2541)    ในบางองคการจะมีรายละเอยีดมาก   แตผูวิจยัจะขอใช แนวคิดของRobbins(1998) ที่ให
แนวคดิในการจัดองคการไววา  ในองคการทุกองคการควรมีองคประกอบดังตอไปนีค้ือ   (1) ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work Specialization)    (2) การจัดแผนกงาน (Departmentalization)  (3) ชวง
การบังคับบัญชา (Chain of Command)  (4) ขนาดของการควบคุม (Span of Control)   (5) การรวม
และการกระจายอํานาจ (Centralization and Decentralization)  และ (6) การทําใหเปนทางการ 
(Formalization) 

 
    4.2.2.1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work specialization) หรือการแบง
งาน (Division of labor)   คือการแบงงานที่เหมือนกนัไวดวยกัน   หรือการจัดงานที่มีลักษณะ
คลายกันและตองการความเชีย่วชาญหรือ ทกัษะทํานองเดยีวกันกจ็ะจับรวมเปนกลุมไวดวยกัน   
     มีขอดี   คือ  สามารถที่จะพัฒนาความรู  ความสามารถใหกับ
พนักงานไดโดยเฉพาะในแตละหนาที่  การออกแบบลักษณะนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ  
เพราะวาทรพัยากรไดมกีารจัดสรรตามหนาที่ที่เฉพาะ  ไมกอใหเกิดความซับซอน  นอกจากนัน้
ผูจัดการแตละแผนกก็งายในการประสานงาน  การตัดสนิใจและการปฏิบัติในหนาทีข่องตนเองใน
ที่สุด   ในแตละสายงานหวัหนาแผนกหรอืผูจัดการแผนกจะเปนผูที่รายงานใหกับผูบริหารระดับสูง  
ซ่ึง       ผูบริหารระดับสูงจะตองทําหนาที่ในการประสานงานของกิจกรรมตางๆภายในองคการ   

     การแบงงานเปนกลไกทางโครงสรางที่สําคัญ  เพราะเปน
ตัวกําหนดความพยายามในการประสานงานและการควบคุมงานของผูบริหาร  ผูบริหารสามารถ
สังเกตกิจกรรมการทํางานไดชัดเจนทําใหควบคุมผลการปฏิบัติงานไดถูกตอง       
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      ขอเสีย  ของการแบงงานทีม่ีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ก็คือ แตละ
แผนกหรือแตละงานจะเนนความสําคัญของเปาหมายของตนเองมากจนเกนิไป  โดยไมคํานงึถึง
เปาหมายรวมขององคการ โดยมีการแบงพรรคแบงพวก  ถาหากองคการใหญ การควบคุมดูแลจะไม
ทั่วถึง  จึงเหมาะสมสําหรับองคการขนาดเล็ก และยงัมีขอจํากัดเกีย่วกับการพัฒนาผูบริหารใหมี
ความรู  ความชํานาญทั่วๆไปดวย  เพราะเปนงานที่เนนความรูเฉพาะดาน  จึงทําใหอนาคตขางหนา
องคการจะขาดผูบริหารที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 

     การแบงงานตามความถนัดหรือชํานาญเฉพาะอยาง  มักปรากฏ
ในงานดานวิชาชีพตางๆ  ที่ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะอยาง  ซ่ึงบุคลากรสามารถทําเฉพาะสวนใด
สวนหนึ่งของงานรวม ที่มีขนาดใหญมากๆ  การแบงงานอาจเปนงานที่งายหรือสลับซับซอน  เมือ่มี
การแบงงานตามความถนัดแลว การกําหนดวิธีการควบคุมบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติจะตอง
พิจารณากระทาํแตกตางกันออกไป 

     งานที่ทําไดงายและเปนงานประจําที่มีขั้นตอนการทําซ้ํา ๆ  
ความสัมพันธระหวางการแบงงานตามความถนัดตามแนวนอนและแนวดิ่ง  ก็จะเสริมสรางกันหรือ
สัมพันธตอกันในทางที่ดี ทั้งนี้เมื่อขอบเขตงานแคบเขา   โอกาสที่จะใหบุคคลทําไดเอง   โดยไม
จําเปนตองควบคุมหรือ ควบคุมแตนอยก็จะทําได 

 
   4.2.2.2 การจัดแผนกงาน (Departmentalization) เปนการจัดงานเปนกลุม
เขาไวดวยกัน  โดยพิจารณาจากชนดิหรือประเภทของงาน  นั่นคือ  จะแบงกลุมงานตามพื้นฐาน
หลักๆ ซ่ึงมีอยู 6 ลักษณะ  คอื 
     (1) การจัดแผนกงานตามหนาที่ (Functional  departmentation)  
หรือเปาหมาย (Goal) การจัดแผนกงานนี้อาจกลาวไดวาเปนทีน่ิยมใชอยางกวางขวาง   โดยจะ
กระทําบนพืน้ฐานของหนาที่หรือลักษณะงานที่ตองทํา  ซ่ึงอาจแบงออกเปนแผนกซึ่งทําหนาที่หลัก  
อันไดแก  แผนกซึ่งทําหนาที่ที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานและการอยูรอดขององคการ   เชน  
ฝายผลิต  ฝายตลาด  ฝายการเงิน เปนตน  แผนกที่ทําหนาที่ยอยก็คือ แผนกที่ทําหนาที่ซ่ึงสําคัญตอ
กิจการ  แตไมสําคัญถึงระดับหนาทีห่ลัก  เชน  แผนกตกแตงสินคาขั้นสุดทาย  แผนกตรวจสอบ      
คุณภาพ  เปนตน 
     (2) การจัดแผนกงานตามผลผลิต (Product  departmentation)  
สําหรับองคการเล็กๆที่เกิดขึน้ใหมก็อาจใชวิธีการแบงงานตามผลผลิตนี้  และแมองคการขนาดใหญ
ก็อาจจะใชการแบงแผนกงานนี้ไดดวยเชนกัน  การแบงแบบนี้มักจะเปนแบบที่ใชกับปรัชญาการ
กระจายอํานาจโดยเนนการมุงหากําไร  และจะแบงออกเปนหนวยงานที่สมบูรณในตวัเองไมตองพึง่
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หนวยงานอืน่  การแบงหนวยงานแบบนี้กส็งผลทําใหเกดิความเชีย่วชาญมากขึ้น   อีกทั้งการควบคุม
ก็กระทําไดงายเนื่องจากเปนหนวยงานที่สมบูรณในตวัเอง  ดังนั้นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ  ไมวาจะเปนในดานการจัดการหรือ ดานเทคนิคจึงทําไดงายเชนเดียวกัน 
     (3) การจัดแผนกงานตามพื้นที่ (Territorial departmentation) 
การแบงลักษณะนี้กิจกรรมทุกอยางในเขตๆหนึ่งจะถกูรวมเขาไวดวยกันและมอบหมายใหกับ
ผูบริหารคนหนึ่ง  การแบงแผนกงานแบบนีจ้ะทําใหแผนกงานปรับเขากับสภาพของตลาดใน
ทองถ่ินไดงาย  อีกทั้งยังชวยประหยดัคาขนสง  และในหนวยงานทีแ่บงตามพื้นที่กจ็ะตองประกอบ
ไปดวยหนวยงานยอยที่ทําหนาที่หลักและอาจจะมหีนวยงานยอยที่ทําหนาที่รองอยางสมบูรณก็ได 
     (4)  การจัดแผนกงานตามลูกคา (Customer  departmentation) 
วิธีนี้จะใชเมื่อตองการเนนใหความสําคัญแกผูใชสินคากลุมตางๆ ดังนั้นการแบงแบบนี้จึงชวยสนอง
ความตองการของกลุมลูกคาโดยตรง  แตขอเสียที่มีก็คือ  หากกลุมลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ก็อาจทําให
หนวยงานกระทบกระเทือนได 
     (5) การจัดแผนกงานตามเวลา (Departmentation by time)  
เนื่องจากวาเวลาที่ใชในการกระทํานัน้ไมแนนอน  เชน  เปนรอบ หรือเปนกะ  หรือจัดแผนกงาน
ตามบริการที่ใหตลอดเวลา  หรือ  อาจตองปฏิบัติงานมากกวาเวลาปกติ  เชน  ในโรงพยาบาล   หรือ 
โรงงานบางแหงจะตองเปดเครื่องจักรตลอด 24 ชั่วโมง เปนตน 
     (6) การจัดแผนกงานโดยอปุกรณหรือกระบวนการ (Process or 
equipment  departmentation)  เปนการรวมกลุมกิจกรรมที่เกี่ยวกับกระบวนการผลิต  หรือ ประเภท
ของอุปกรณออกจากกัน  เชน  เกณฑการจัดแผนกโดยวิธีนี้จะพบในเรื่องของสีหรือ กระบวนการ
ชุบโลหะดวยไฟฟา  การจัดประเภทนี้คนและวัสดุจะตองมาพรอมกันเพื่อปฏิบัติรวมกัน  หากอยาง
ใดอยางหนึ่งมาถึงโรงงานไมพรอมกันก็จะไมสามารถผลิตได  และอุปกรณแตละชนิดจะแยกเปน
แตละแผนก 
  
   การแบงแผนกงานตามที่กลาวมาขางตนเปนการจัดแบงแผนกงานใน
ลักษณะเฉพาะ  ในทางปฏิบตัิหลายๆ หนวยงานก็อาจใชการจัดแผนกงานแบบผสม (mixed) ก็ได  
โดยยดึหลักสู   เปาหมายขององคการ และเกดิความคลองตัว ในการจัดแผนกงานควรตองคํานึงถึง
เร่ืองดังตอไปนี้ 
   1. ประโยชนอันพึงได  เปนการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ตามหนาที่ประจํา  และสามารถใชบุคลากรไดอยางเต็มที่  เปนการเพิม่ทักษะไดรวดเร็ว  ยังผลให
เกิดประโยชนกับองคการ 
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   2. การแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบโดยแจงชดั  เปนการงายในการ
มอบหมายงานและสะดวกในการควบคุม  โดยเฉพาะในกิจการที่คอนขางซับซอน 
   3. ความสามารถในการประสานงาน  เปนการรวมกิจกรรมที่คลายและ
เกี่ยวของกันใหอยูภายใตผูบริหารคนเดียวกัน  กอใหเกิดความสะดวกและมกีารประสานงานกนั
อยางใกลชิด 
   4.  การใหบุคคลสนใจตอหนาที่การงานเปนพิเศษ   ถากจิกรรมนั้นเปน
เร่ืองที่สําคัญเปนพิเศษ  ควรจะใหผูบริหารระดับสูงเปนผูรับผิดชอบ  จะทําใหบุคลากรในแผนกนัน้
สนใจระมดัระวังมากขึ้น 
   5.  การพิจารณาดานคาใชจาย  การแบงแผนกงานมากเกนิไป  อาจทําให
คาใชจายเพิ่มขึน้มาก  และเครื่องมือ  อุปกรณบางแผนกใชไมคุมคา   เชน  การใชยานพาหนะของ
หนวยงาน 
   การจัดแผนกงานผูบริหารควรถือเอาความเหมาะสมในการปฏิบัติ   โดย
ยึดหลัก  4 ประการ  คือ 1) ระบบการนิเทศงานรวมกนั  2) การใชทรัพยากรรวมกัน   3) การวัดผล
การดําเนนิงานรวมกนั   4) ระบบการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 
   4.2.2.3 ชวงของการบงัคับบัญชา (Chain of command)     เปนการลด
ขั้นตอนของอํานาจจากระดบัสูงสุดขององคการ  ลงมาในระดบัขั้นทีต่่ํากวาและกําหนดผูรับผิดชอบ      
ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกขององคการ  โดยทั่วไปในการติดตอส่ือสาร  การ
มอบหมายงานและอํานาจหนาที่   การควบคุมงาน  โดยอาศัยชวงของการบังคับบัญชาและหลัก
อ่ืนๆ  อาทิ  ลําดับชั้นการบังคับบัญชา   บคุคลจึงสามารถติดตอและทาํงานรวมกนัไดอยางมรีะเบยีบ
แบบแผน  แมจะมีสมาชิกเปนจํานวนมากก็ตาม 
     เอกภาพในการบังคับบัญชา (unity of command) ก็คือหลักการที่ 
ทําใหการบังคบับัญชามีลักษณะรวมเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกันโดยไมแตกกระจาย  แมจะมี
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชาเปนจํานวนมากก็ตาม  นั่นก็คือ แตละคนจะตองรับคําสั่งและ
รายงานกับผูบงัคับบัญชาของตนแตเพียงผูเดียวเทานั้น (one man, one boss) หรือเขาหลักที่เรียกวา  
No one can serve two masters.  โดยยดึเอกภาพในการบังคับบัญชา  แมสมาชิกองคการจะมาก  การ
ทํางานก็จะมีระเบียบแบบแผนไมยุงเหยิง  แตในความเปนจริงบุคคลเปนจํานวนไมนอยมักจะรับ
คําสั่งจากผูที่อยูในระดับการบังคับบัญชาที่สูงกวา  มากกวาหนึ่งคน    ทั้งนี้อาจจะเปนอิทธิพลของ
องคการอรูปนัย   ( Informal organization) ก็ได   
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   4.2.2.4  ขนาดของการควบคมุ ( Span of control)     หรือขนาดการจัดการ  
(Span of management)   เปนองคประกอบของการจัดการองคการ ซ่ึงเปนการกําหนดชวงการบังคบั
บัญชาหรืออาจหมายถึง    การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ใหแกบุคคลหนึ่งเพื่อ ทํา
การวางแผน  อํานวยการ  ควบคุม  ประสานงาน และประเมินกจิกรรมที่เปนผลงานของบุคคลอื่น 
รวมทั้งจํานวนผูใตบังคับบัญชา ที่ผูบังคับบัญชาคนหนึ่งๆจะสามารถควบคุมไดอยางมปีระสิทธิภาพ
มากที่สุด  โดยคํานึงถึงลักษณะมาตรฐาน  ความซ้ําซอน  ความสามารถของผูบังคับบัญชา  ลักษณะ
และสถานการณขององคการ   (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2541)   ซ่ึงจะเปนจํานวนเทาใดนั้น
จะตองขึ้นอยูกบัปจจัยหลายประการ  เชน  ประเภทของงาน  ความยากงายของงาน   ความสามารถ
ของผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ระยะทางดานกายภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา  เวลาสิ้นสุดของงาน  เปนตน   โดยการประมวลและวิเคราะหขอมูลดังกลาว  
เจาของหนวยงานหรือนักวิเคราะหระบบงานก็จะกาํหนดไดวา  ผูบังคับบัญชาในตาํแหนงหนึ่งๆจะ
มีผูใตบังคับบัญชาจํานวนเทาใด (สรอยตระกูล (ตวิยานนท)  อรรถมานะ, 254: 386) 
   

  วิลเลียม  สปรีเกล (William Spriegel,1957) (อางถึงในสรอยตระกูล(ตวิยานนท)
อรรถมานะ,2541) ไดแยกขอบเขตของการควบคุมบังคับบัญชาออกเปน 3 ทางใหญๆ คือ การ
วางแผน  การรวบรวมทรัพยากร เพื่อดําเนินการใหเปนไปตามแผนและการดําเนนิงานใหสําเร็จตาม
แผนตามความจริงที่ปรากฏโดยทัว่ไปนัน้  บุคคลมักจะมุงมองไปสูระดับชั้นการบังคับบัญชาที่
สูงขึ้นไปกันอยูเสมอ  ในชีวิตการทํางานที่เปนจริงนั้น     สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับ
ผูใตบังคับบัญชามีความสําคัญอยางมากทั้งสําหรับตัวผูบังคับบัญชาเองและตัวผูใตบังคับบัญชาดวย  
แตสําหรับตัวผูใตบังคับบัญชานั้น สัมพันธภาพที่มกีบัผูควบคุมบังคับบัญชาจะดมูีความสําคัญตอ
ชีวิตของเขามากทีเดยีว   ผูควบคุมบังคับบัญชาอาจตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่สําคัญหลายๆอยาง ซ่ึงมี
ผลกระทบตอตัวเขาโดยตรง  เชน  เร่ืองการตั้งอัตราคาจาง หรือ เงินเดือน  การเลื่อนขั้นเลื่อน
ตําแหนง  การมอบหมายงาน  การวัดประสิทธิภาพของงาน หรืออ่ืนๆ   ดังนั้นแมในกรณีที่บุคคล
อาจชอบหรือไมชอบผูควบคุมบังคับบัญชาของตน  หรือ อาจจะถึงระดับที่ไมเห็นดวยกับการ
กระทําของผูควบคุมบังคับบัญชาก็ตาม   ผูควบคุมบังคับบญัชาก็ยังมีอิทธิพลเหนือความคิด และการ
กระทําในสวนที่เกีย่วของกบังานของบุคคลนั้นอยูเสมอ  แมในบางครั้งเขาจะไมไดตระหนกัถึง
ความสําคัญในตัวผูควบคุมบังคับบัญชาก็ตาม  (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ,2541) 

 
  อยางไรก็ตาม  สมยศ  นาวกีาร (2543) ไดกลาววา  สภาพแวดลอมในปจจุบนั  

บทบาทของพนักงานเปลีย่นไปจากการถูกควบคุม  เปนการมอบอํานาจใหในการทํางาน ในฐานะที่
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เปนพนกังานในทีมกระบวนการ  มีสวนรวมในการคิด  และสามารถตอบสนองไดอยางสรางสรรค
และคลองตัวตอความตองการของลูกคา    
  

  ไมเคิล  แฮมเมอรและ เจมส  แชมป  (Michael Hammer & James Champy, 
ปริทรรศน พันธุบรรยงก (แปล), 2538) สําหรับงานที่มีหลายมิติและมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอนั้น 
องคการ มิไดตองการคนมาเติมในตําแหนงที่วาง  เพราะชองตําแหนงนั้นจะกําหนดเพียงคราว ๆ       
เทานั้น   บริษัทตองการคนที่รูวาจะทํางานไดอยางไร และลงมือทํา  คนซึ่งสามารถสรางตําแหนงที่
เหมาะสมกับตนเองได  และตําแหนงจะเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  ในสภาวการณและส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงยืดหยุนและเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นการศกึษาตอเนื่องตลอดชั่วอายุของงานหนึ่งๆนัน้  จะกลายเปน
บรรทัดฐานในองคการ และเปนองคการที่มีการปฏิรูประบบแลว 
 

  ในองคการที่มขีนาดใหญหรือในระบบราชการนั้น  อาจกลาวไดวา  การควบคุม
บังคับบัญชามีอยู 3 ระดับดวยกัน  ไดแกการควบคุมบังคับบัญชาในการบริหารระดับสูง (Top 
management)  ระดับกลาง (Middle management) และระดับการควบคุมบังคับบัญชาชั้นตน (First-
line supervision หรือ primary supervision)  

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในการบรหิารระดับสูงอาจพิจารณาตาม

ระดับชั้นของรัฐบาลหรือตามชนิดขององคการก็ได เชนเดียวกนั  ถาหากพิจารณาตามระดับชั้นของ
รัฐบาลก็จะออกมาในรูปของการบริหารระดับรัฐบาล  ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนหวัหนา  เปนลําดับ
ชั้นลงไปจนถงึระดับการปกครองสวนทองถ่ินหรือการปกครองตนเอง  ซ่ึงไดแกระบบเทศบาลซึ่งมี
นายกเทศมนตรีเปนหัวหนา  และถาหากพจิารณาตามชนิดขององคการก็จะออกมาในรูปของ
กระทรวง ซ่ึงมีปลัดกระทรวงเปนหัวหนา  คณะกรรมการก็มีประธานคณะกรรมการเปนหัวหนา  
สําหรับหนวยงานตางๆ ก็มีนักบริหารหรือ หัวหนางานเปนหวัหนาทําการควบคุมบังคับบัญชา 
หัวหนาหรือผูควบคุมบังคับบัญชาในระดบัสูงนี้จะเห็นไดชัด  ทั้งนี้เพราะมีจํานวนนอยและจะทราบ
ถึงความสําคัญของตําแหนงไดงายโดยดูจากชื่อตําแหนงของผูนั้น 

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในระดับกลางนั้น  ไดแกการควบคุมบังคับ

บัญชาระดับกองซึ่งมีหัวหนากองเปนหวัหนา  ผูควบคุมบังคับบัญชาในระดบันี้จะอยูใน
ระดับกลางๆขององคการซึ่งยากที่จะชี้ชัดทีละตําแหนงได  ทั้งนี้เพราะมีเปนจํานวนมากและชื่อ
ตําแหนงก็มีแตกตางกันออกไป  ไดแก นกับริหารทั่วไป (general managers)  หัวหนากอง  ฝายชวย
อํานวยการ 
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  สวนการควบคุมบังคับบัญชาระดับชั้นตนนั้น  ไดแก  การควบคุมในระดับแผนก
หรือสายงานระดับตน  ซ่ึงมีหัวหนาแผนก    หัวหนาสายงาน    หัวหนางานเปนหัวหนาทําหนาที่
ควบคุมบังคับบัญชา  โดยทัว่ไปผูควบคุมบังคับบัญชาชั้นตนมักจะไดแกบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการผลิต  เปนผูมอบหมายและควบคุมงาน   ทํางานเกีย่วกับเอกสาร  รวมตลอดถึงการเปนผู
ควบคุม  ตักเตือนการปฏิบัติงาน และความประพฤติของผูปฏิบัติงานใหอยูภายใตกฎขอบังคบั  
บุคคลพวกนี้มกัจะเปนผูที่อยูในระดบัชั้นการบริหารที่ต่ําที่สุด  แตมีอํานาจหนาที่โดยตรงเหนอื
ผูปฏิบัติงานซึ่งอยูในระดับชัน้การบังคับบญัชาลางๆ (rank-and-file workers) เทานัน้  จึงดูเหมือน
เปนบุคคลที่ไมมีอํานาจหนาที่มากนัก 

 
  แตสําหรับนักบริหารในระดบัสูงๆแลว  ผูควบคุมบังคับบัญชาชั้นตนในการ

บริหาร  คือ บุคคลผูมีหนาที่ในการใชทรัพยากรมนษุยเพื่อใหงานเปนผลสําเร็จ   โดยทัว่ไปแลวจะ
เห็นวา ผูควบคุมบังคับบัญชาระดับชั้นตน  จะเปนบุคคลที่มีภาระหนาที่ที่หนัก (สรอยตระกูล (ตวิยา
นนท) อรรถมาน,2541:307)  ถาผูบริหารปรารถนาที่จะเห็นการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  ลงทุนนอย 
แตไดผลผลิตสูง  ความรูเทคโนโลยี  หรือเทคนิคในการทํางานทั้งในระดับสูงและในระดับกลางดู
จะไมมีความหมาย  ถาผูปฏิบัติงานที่อยูในระดับลางๆ  ทํางานตามหนาที่ของตนเองไมได  แมนกั
บริหารจะมีความสามารถสักเพียงใด  กย็ากที่จะทําใหองคการมีประสิทธิผลได  แตถาหากนกั
บริหารหันมาหาจุดเริ่มตนเล็กๆ นอยๆ เหลานั้น  ซ่ึง ไดแกผูบังคับบัญชาชั้นตน  ก็จะเปนการชวยทํา
ใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นได   อาจกลาวไดวาถาหากบรรดาผูบังคับบัญชาชั้นตนทํางานไม
สําเร็จ  องคการทั้งองคการก็แทบจะไมมีความหมายอะไรเลย  ดังนั้นผูควบคุมบังคับบัญชาระดับตน
จึงมีความสําคญัเปนอยางมาก   ตองใชทั้งศาสตรและศิลปในการทํางาน  กลาวอีกนยัหนึ่งก็คือ  ตอง
มีทักษะดานมนุษย (human skills) พรอมทั้งตองมีทักษะทางดานเทคนิค (technical skills) สูงดวย 

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในระดับกลางโดยเฉพาะในระดับชั้นการบังคับ

บัญชาชั้นตนนี้นับเปนระดบัที่มีความสําคัญมาก  อาจกลาวไดวาขาราชการกวา 85% จะอยูภายใต
การควบคุมในสองระดับนี้ และงานสวนมากของรัฐบาลจะสําเร็จไดก็ดวยขาราชการในสองระดับนี ้
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ขนาดของการบังคับบัญชา = 3               ขนาดของการบังคับบัญชา = 2 
 
                        ภาพที่    แสดงชวงและขนาดของการควบคุมบังคับบัญชา 
 

  จากการสํารวจองคการธุรกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา หัวหนางาน
สามารถควบคุมลูกนองโดยเฉลี่ย  8 คน (เนตรระวัง  โพธิ์แกว, 2537 อางใน สัมพันธ  ภูไพบูลย, 
2540) แตทั้งนี้ขึ้นกับองคประกอบอื่นๆ อีกหลายอยาง  เชน  ความสามารถของผูบังคับบัญชา   
ความยุงยากสลับซับซอนของงาน  มาตรฐานคุณภาพของงาน 
 

  ดังนั้นในการปรับโครงสรางใหม  และการลดขั้นบังคับบัญชา  หรือการปรับ
องคการใหแบนราบลงก็ตาม เปนการจัดระบบของกระบวนการในการทํางาน  ใหมีการประสาน
และสอดคลองกัน  ซ่ึงหมายถึง  การปรับปรุงคุณภาพ  การจดัการคุณภาพโดยรวม (TQM)   
กระบวนการคอื  ส่ิงที่องคการทําอยู  กระบวนการทั้งหลายในองคการหนึ่งจะสอดคลองกับลักษณะ
ธรรมชาติของกิจกรรมของธุรกิจในองคการนั้น  ซ่ึงขึ้นกบัปจจัยตางๆ ดังนี ้
  1. ความเปนวิชาชีพ บุคลากรที่มีความเปนวิชาชีพมากจะตองการคําแนะนํา  
หรือ การนิเทศนอยลง  ชวงการบังคับบัญชาอาจกําหนดกวาง 
  2.  ความไมคงที่ของงาน  ทําใหชวงการบังคับบัญชาแคบลง 
  3.   การฝกอบรม  องคการที่มีการฝกอบรมอยูเสมอทําใหชวงการบังคับบัญชาแคบ 
  4.  สถานที่ตั้งของที่ทํางาน  ผูบังคับบัญชาอยูใกลชิดลูกนองทําใหชวงการบังคับ
บัญชากวาง 
  5.  งานที่ตองการมีปฏิกิริยาสัมพันธ   เปนงานที่ตองการชวงการบงัคับบัญชาแคบ 

   

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่1 

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่2 

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่3 
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  6.   งานที่มีลักษณะคลายๆกัน  ทําใหสามารถกําหนดชวงการบังคับบัญชาไดกวาง 
  7.  กระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน  สามารถกําหนดชวงการบังคับบัญชากวางได 
  8.  งานที่มีลักษณะบูรณาการ  ตองการชวงการบังคับบัญชาแคบ 
 
  4.2.2.5  การรวมและการกระจายอํานาจ (Centralization and Decentralization) 
แมวาผูบริหารระดับสูงไดกระจายอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงานบางอยางใหกบั
พนักงานในองคการตามแนวดิ่งแลวก็ตาม  องคการก็ยงัคงจะตองมีการรวมอํานาจในการตัดสินใจ
บางอยางที่สําคญัไวที่ผูบริหารระดับสูง  ไดแก  การตดัสินใจทางการเงนิการคลัง    พสัดุ  การลงทุน  
หรือแมแตขาวสารขอมูล  เพื่อใหกจิการงานสําเร็จ     การสรางชื่อเสียงภาพพจนองคการและการ
ตัดสินใจเปลีย่นรูปแบบการจัดโครงสรางองคการ  หรือการลงทุนในกิจการใหม  เนื่องจากงาน
เหลานี้มีความสําคัญตอความมั่นคงขององคการ  การรวมอํานาจภายในองคการอาจจะมกีารรวม
อํานาจในการปฏิบัติงาน (Centralization of performance) โดยถือเกณฑพืน้ที่หรือภูมิศาสตร   การ
รวมอํานาจของแผนกงาน(Centralization of department)  โดยมีการรวมกลุมกิจกรรมเฉพาะอยางไว
ที่แผนก  และการรวมอํานาจในรูปแบบของการจัดการ(Centralization of management) การ
ตัดสินใจสวนมากเกิดจากผูบริหารระดับสูง 
 
    ขอเสีย  ของการรวมอํานาจ    การรวมอํานาจในการตัดสินใจทาง
การเงินทําใหเกิดผลเสียตอประสิทธิภาพในการใหบริการของรัฐ   เกิดความลาชาในกระบวนการ
ตัดสินใจเนื่องจากกลไกที่ซับซอน  เกิดความลมเหลวในการมุงกระทําการเพื่อความสําเร็จของ
แผนงาน  สูญเสียโอกาสที่จะปรับปรุงแผนงานและเกิดความลมเหลวในการเสนอและพัฒนา
แผนงานใหมที่มีประสิทธิผลที่ดีกวา (ทพิวรรณ หลอสุวรรณารัตน2543) 
 

   การกระจายอํานาจ (Decentralization) Fayol   (อางถึงในศิริวรรณ  เสรี
รัตนและคณะ,2541)กลาววา “อะไรก็ตามที่ไปเพิ่มความสําคัญตอบทบาทของผูใตบังคับบัญชา  ให
ถือวาเปนการกระจายอํานาจ  และอะไรก็ตามที่ไปลดความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา  เราก็ถือวา 
เปนการรวมอาํนาจ”  เพราะฉะนั้นการกระจายอํานาจ จึง หมายถึง  ความพยายามหรอืความตั้งใจที่
จะมอบอํานาจหนาที่เทาที่จําเปนใหกับผูบริหารในระดับตางๆ  ซ่ึงจะตองสัมพันธกับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่ในแตละระดับของโครงสรางองคการ  การกระจายอํานาจกอใหเกิดประโยชนแก
องคการในการกระจายขอบเขตความรับผิดชอบตามผลิตภัณฑและตามพื้นที่ตางๆ  ทําใหเกิดการ
ตัดสินใจไดเร็ว  และเปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับพนักงาน 
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   การมอบอํานาจหนาที่ (authority) จะตองเกี่ยวของกบัความรับผิดชอบ   
(responsibility) ควบคูกนัไป  กลาวคือ  เมื่อใดที่บุคคลมีอํานาจหนาที่  เชน  ไดรับการบรรจุใน
ตําแหนงระดบัสูง  บุคคลผูนั้นก็จะมีอํานาจหนาที่มากตามระดับของตําแหนง  และเมื่อนัน้เขาก็
จะตองมีงานทีต่องรับผิดชอบมาก  และยากตามสัดสวนของอํานาจหนาที่นั้นดวย  ดังนั้นการมอบ
อํานาจหนาที่จงึควบคูไปกับการมอบความรับผิดชอบ  นั่นคือ  เมื่อองคการมอบอํานาจหนาที่ให
บุคคลในตําแหนงดังกลาวมาแลวหรือ บคุคลในระดับชั้นการบังคับบัญชาที่สูงกวา  มอบอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบใหกับผูที่อยูในระดับชั้นการบังคับบัญชาที่ต่ํากวาเพื่อความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน  ผูใตบังคับบัญชาจะไดสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับงานดวยตนเองได  ทั้งนี้โดยอาศยั
หลักการกระจายอํานาจ (decentralization)   โดยหลักการ ผูที่ไดรับมอบอํานาจหนาที่และความ
รับผิดชอบพึงมีหนาที่ที่จะตองทํารายงาน (report) เกีย่วกับงานที่รับผิดชอบเสนอตอผูมอบอํานาจ
เปนระยะๆ  เพราะทั้งผูมอบอํานาจหนาที่และผูรับมอบตางก็รวมมีความรับผิดชอบในงานนัน้ๆ
เสมอ 

 
   ขอควรพิจารณาการกระจายอํานาจ 

   ขนาดของการกระจายอํานาจขึ้นกับสถานการณและสภาพองคการที่
เปนอยู  ซ่ึงการกระจายอํานาจมีขอดีและขอเสีย  ดังนี ้

   ขอด ี  
   1. กอใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  ทําใหการดําเนินงานตางๆ 

กระทําไดรวดเร็วทันเหตุการณ 
   2. ชวยใหผูบริหารมีเวลาเหลือมากขึ้น   จากการกระจายงานที่มี
รายละเอียดออกไปได 
   3. ทําใหพนักงานมีขวัญกําลังใจที่ด ี   มีโอกาสรวมตัดสินใจในการ
ทํางานไดมากขึ้นกวาที่เคยเปนมา 
 

   ขอเสีย  
   1.  การควบคุมหยอนไปจากเดมิ 

   2.  โอกาสที่จะทํางานซ้ําซอนกาวกายกัน  มีโอกาสเกิดขึ้นไดมากกวาเดิม   
การกระจายอํานาจขนาดไหน   เทาไร  จึงจะเหมาะสม   เปนสิ่งทีไ่มอาจกําหนดเปนหลักเกณฑ
ตายตัวทีแ่นนอน  ดังนั้นผูบริหารตองหมั่นทบทวนเปนครั้งคราว   โดยพิจารณาเปรียบเทียบดวูา  
ผลดี และผลเสียมีมากนอยกวากนัอยางไร   ทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณตางๆดวย 
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   หลักการพิจารณาขอแตกตางของโครงสรางของอํานาจ    โดยใหพิจารณา
ขอแตกตาง  3 ประเด็น(สมคิด  บางโม, 2537) ดังนี ้
   1.  ขอบเขตของพื้นที่   โดยยึดหลักการรวมอํานาจใหอยูที่สวนกลาง   
สวนการกระจายอํานาจ  แบงใหภมูิภาค 
   2.  หนาที่การงาน    โดยยึดหลักการรวมอํานาจใหอยูในแผนกเดียวกนั
ตามที่ระบุในหนาที่การงาน     สวนการกระจายอํานาจแยกไปตามแผนกตางๆ 
   3.  การตัดสินใจ     โดยยึดหลักการรวมอํานาจการตัดสินใจทุกอยางอยูที่
สวนกลาง   สวนการกระจายอํานาจ  การมอบหมายอํานาจการตัดสินใจใหระดับทีต่่าํกวา 
 
    การรวมและการกระจายอํานาจ  ขึ้นอยูกบัขนาดของการมอบหมายอํานาจ
หนาที่   โดยผูบริหารระดับสูงไปสูผูบริหารระดับตางๆในองคการ  ถาหากผูบริหารระดับสูงนิยม
การกระจายอํานาจการตัดสินใจไปยังจุดตางๆ อยางเปนระบบในองคการ ผลก็คือ การกระจาย
อํานาจจะมีมาก  หากผูบริหารระดับสูงสงวนอํานาจการตัดสินใจไวทีส่วนกลาง  แสดงวา องคการมี
การรวมอํานาจ   การพิจารณาโครงสรางของอํานาจจึงพิจารณาจากจํานวน  และชนิดของการ
ตัดสินใจ  ซ่ึงมีการมอบหมายใหกับผูบริหารระดับที่อยูต่ําลงไปเปนหลัก   เมื่อใดทีจ่ํานวนของการ
ตัดสินใจ  ณ ระดับต่ํามีมาก  และเรื่องที่ตัดสินใจมีความสําคัญ  แสดงวา ขนาดของการกระจาย
อํานาจหนาทีม่ีสูง   ในองคการทุกแหงตางก็จะมีโครงสรางอํานาจหนาที่ขนาดหนึ่งที่เหมาะสม
เทานั้น   การกระจายอํานาจมากๆ  จนหมดไปจากผูบริหารระดับสูงจะทําไมได   เพราะจะทําใหขาด
อํานาจที่ใชในการควบคุมผูปฏิบัต ิ    ขณะเดยีวกันการรวมอํานาจไวที่สวนกลางทัง้หมดก็เทากับวา   
ผูบริหารตองทํางานคนเดยีว 
 
 
                                                                    ผูบริหารระดับสูง 
 
                                                                    ผูบริหารระดับตน 
                       
                         การรวมอํานาจหนาที่                                              การกระจายอํานาจ 
 
 
 
 

        ขนาดของ 
           อํานาจ 
            หนาที่ 

        ขนาดของ 
           อํานาจ 
           หนาที่ 
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   2.2.2.6   การทําใหเปนทางการ (Formalization) หมายถึง  การกําหนดแนวทาง
หรือ วิธีการทาํงานที่เปนขอตกลงรวมกัน  ซ่ึงถือเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคการ    โดยมีการ
กําหนดรูปแบบ  กฎระเบยีบวิธีการทํางาน   การสอนงาน  และขอกําหนดที่เปนลายลักษณอักษรใน
รูปของนโยบาย  คูมือในการปฏิบัติหนาที่  การพรรณนางาน  รวมทั้งการกําหนดมาตรฐานที่ไมเปน
ลายลักษณอักษร  ไดแก  การสรางความเปนวิชาชีพ  และการกลอมเกลาทางสังคม  เปนตน 
 
    การกําหนดรูปแบบมาตรฐานของงานในองคการสามารถจัดทําไดดังนี ้ 
(พะยอม  วงศสารศรี, 2534) 

    1. คําบรรยายงาน (Job description) คอื  ขอความที่เกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของตําแหนงงาน  โดยมกีารระบุถึง 1) ความรับผิดชอบ   2) อํานาจหนาที่   3) ภารกิจ   
4) ความสัมพนัธที่มีตอผูใตบังคับบัญชาและผูบังคับบัญชา  และ 5) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

     คําบรรยายงานนี้จะเปนแนวทางที่จะชวยใหพนกังานทราบถึงสิ่ง
ตางๆที่พึงตองทําใหครบ ถวน ตามหนาที ่
    2. การระบุคณุสมบัติของผูปฏิบัติงาน (Job Specification)  เปนการ
ระบุถึงคุณสมบัติทั่วไปของผูปฏิบัติงาน   และถาเปนงานเฉพาะจะตองมีคุณสมบัติพิเศษ  เชน  
สภาพรางกกาย  การใชอวัยวะบางอยางเปนพิเศษ   ความชํานาญ  และประสบการณพิเศษ 

    3. คูมือองคการหรือ มาตรฐานการทํางาน (Job Standard) คือ  คูมือที่
บอกถึงขอมูลที่สําคัญๆ  ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตางๆขององคการ  สําหรับรูปแบบของคูมือ
องคการนั้น  แมจะไมมีการกําหนดแนนอน   แตสวนใหญในการปฏิบัติ  คูมือองคการที่ดีจะ
ประกอบดวย   1) นโยบายตางๆที่ใชอยูในองคการ   2) แนวคิดกวางๆเกีย่วกับวิธีการดําเนินงานของ
องคการ    3) ผังโครงสรางองคการ    4) ขอความเกีย่วกับจุดมุงหมายขององคการ    5) ขอบเขต
หนาที่งานของหนวยงานหลักทุกหนวยในองคการ 

 
 4.3 การออกแบบโครงสรางองคการโดยทั่วไป 
 
  ผูบริหารสามารถเลือกการออกแบบองคการไดหลายรูปแบบ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ  
สภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ  และกลยุทธขององคการ  ซ่ึงพื้นฐานโดยทั่วไปของ
การออกแบบองคการ มีอยู 3 ลักษณะคือ 
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  4.3.1  โครงสรางแบบเรียบงาย (The Simple structure) ลักษณะขององคการ
ไมซับซอน  การจัดแผนกงานนอย  ชวงการควบคุมกวาง  ใหอํานาจในการตัดสินใจ  และความเปน
ทางการนอย  ลักษณะของโครงสรางจะแบนราบ (Flat)  มักจะใชเปนโครงสรางองคการในธุรกิจ
ขนาดเล็ก  หรือเจาของดําเนนิธุรกิจเอง 
   จุดเดนของโครงสราง   มีความยืดหยุน   และรวดเรว็ในการปฏิบัติ 
   จุดดอยของโครงสราง   ไมสามารถรองรับการขยายตัวขององคการได  
เนื่องจากไมสามารถดูแลไดทั่วถึง และตองรอในการตัดสินใจจากผูบริหารเพียงคนเดยีว  ซ่ึงในที่สุด
ก็จะอยูกับที่ (Standstill)    
 
  4.3.2 ระบบราชการ (The Bureaucracy) เปนโครงสรางที่มีความเปน
มาตรฐานสูง  งานสวนมากเปนงานที่ปฏิบัติเปนประจําตามปกติ  (Routine operating tasks)  ที่ตอง
ใชความ        เชี่ยวชาญเฉพาะ   มกีฎระเบยีบมากและยดึความถูกตองเปนสําคัญ  การแบงกลุมงาน
เปนแผนกตามหนาที่   ชวงการบังคับบัญชาแคบ    รวมอาํนาจ และอํานาจการตัดสินใจเปนแนวดิ่ง 
 
  4.3.3  โครงสรางแมทริกซ   (The Matrix structure)  เปนการจัดแผนกงาน    
โดยนําเอาความคิดแบบหนาที่เฉพาะ และแบบสาขามาใชรวมกัน  เพื่อใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติงาน     
สูงสุด  คือ  สามารถใชบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการทํางาน   ใชทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพ   
สามารถแกปญหาและการประสานงานระหวางหนวยงานไดดี   มีความเปนอิสระ และคลองตัวใน
การทํางาน   สามารถตัดสินใจเฉพาะหนาไดรวดเร็วทนัตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของ
ลูกคา 
  
 4.4   แนวโนมการบริหารองคการและรูปแบบองคการในยุคใหม 
 
  เมื่อองคการเจริญเติบโตจนกลายเปนธุรกิจที่มั่นคงแลว  จะมีการเปลีย่นแปลง
โครงสรางองคการบางอยางเพื่อการดําเนินตามกลยุทธ เมื่อขนาดและทิศทางขององคการได
เปล่ียนแปลงไป  ก็อาจจะเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสรางองคการอีกอยางหนึ่ง  องคการใหญทีม่ี
ช่ือเสียงจะเปลี่ยนแปลงโครงสรางทุกสิบป  เพื่อการดาํเนินกลยุทธทางธุรกิจอยางมปีระสิทธิภาพ
มากขึ้น (สมยศ  นาวีการ,2543) ดังโครงสรางองคการ  6 แบบ  ตอไปนี ้
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  4.4.1   โครงสรางตามหนาที่  ( Functional Structure) 
  4.1.2   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ (Product Divisional Structure) 
  4.1.3 โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่ ( Geographic Divisional Structure) 
  4.1.4 โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย (Multi-Divisional Structure) 
  4.1.5   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) 
  4.1.6   โครงสรางแบบเมทริกซ (Matrix Structure) 
  
  4.4.1. โครงสรางตามหนาท่ี (Functional Structure) 
   การเจริญเติบโตเริ่มแรกขององคการมักจะใชโครงสรางตามหนาที่  ซ่ึง
โครงสรางตามหนาที่หมายถึง การรวมกจิกรรมที่เหมือนกันเขาดวยกนั  และการแยกกจิกรรมที่ไม
เหมือนกนัออกจากกันบนพืน้ฐานของหนาที่   โครงสรางตามหนาที่จะมีทัง้ขอไดเปรียบและ
ขอเสียเปรียบเชิงกลยุทธ  โครงสรางนี้จะมุงหนาที่ที่องคการจะตองดาํเนินการ  การแบงงานกันทํา
ตามหนาที่   ตวัอยางเชน  เมือ่ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกระทํางานรวมกนัอยู   และไดรับการเสริมแรง
ที่เพิ่มประสิทธิภาพของหนวยงาน การกระทํางานรวมกันจะทําใหเกิดการปรับปรุงและการคิดคน
ส่ิงใหมๆ  การทํางานประจําวันรวมกันอยางใกลชิดกับบุคคลที่มีความสนใจตอหนาที่รวมกันแลว  
ความพอใจในงานจะเพิ่มขึ้นและการออกจากงานจะนอยลง 
 
   โครงสรางตามหนาที่จะสนบัสนุนกระบวนการของการวางแผน  การจัด
องคการ  การจูงใจ  และการควบคุมกลุมของบุคคล  การถายทอดภารกิจ และเปาหมายขององคการ
ใหเปนการกระทําจะงายขึ้น  เมื่อหนาทีแ่ตละอยางถูกกระตุนใหวางแผน  จัดองคการ  จูงใจและ
ควบคุม ภายในหนวยงานและ ประการสดุทาย  การฝกอบรมจะอยูบนพื้นฐานมาตรฐานของหนาที่
แตละอยาง 
 
   โครงสรางตามหนาที่จะมีขอเสียคือ 
   1. เนื่องจากองคการจะถูกจัดโครงสรางตามหนาที่แทนที่จะเปน
ผลิตภัณฑหรือพื้นที่   การระบุความรับผิดชอบเพื่อกําไรและขาดทุนจะยุงยาก ถายอดขายของ
องคการตกต่ําลง  นี่คือปญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดซื้อ   การวิจัยและพัฒนา   การผลิต  หรือ การตลาด  
ภายในโครงสรางตามหนาที ่  
   2. โครงสรางตามหนาที่มักจะสรางมุมมองที่แคบภายในสมาชิกของ
องคการ   ตัวอยางเชน  พนกังานการตลาดจะมององคการทุกดานจากมุมองคการตลาด   เนื่องจาก
จะมีประสบการณนอยกับหนาที่อยางอื่น   พนักงานการผลิต   พนักงานการเงนิ และอ่ืนๆ จะมี
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มุมมองอยางเดียวกัน  ปญหาและโอกาสจะถูกรับรูบนพื้นฐานความสนใจของหนาที่แตละอยาง  
แทนที่จะเปนวิถีทางที่หนาที่เหลานี้กระทบตอองคการโดยสวนรวม   ผลที่เกิดขึ้นคอื  จะมวีิธีการ
แกไขปญหาอยางเดยีวกัน   แตกตางกนั  หรือ การใชกลยุทธทีแ่ตกตางกัน  เพื่อที่จะแสวงหา
ประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม 
   3.  การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนาที่มกัจะยุงยาก  
ตัวอยางเชน  พนักงานการผลิต จะมองหนาที่ของพวกเขาวาเปนหัวใจของความสําเร็จขององคการ  
และปญหาการดําเนินงานจะเกดิขึ้นจากหนาที่อ่ืน  พนกังานการตลาดจะมองการเพิ่มยอดขายวาเปน
ความสามารถของพวกเขา   แตการตกต่ําของยอดขายวาเปนความผิดของการผลิต   เมื่อองคการมี
การขยายตวัตามหนาที่มากขึน้แลว  การประสานงานจะยุงยากมากขึน้ทนัที    ดังภาพที่ 3 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  3  โครงสรางตามหนาที่ 
 

 
 
 
 
 

    ผูจัดการ

  การ การ การเงิน    การวิจัย 
และ พัฒนา

การตลา

วิศวกรร
การวิจยั การจัด การสงเสริม 

  การตลาด 
การ การควบคุม

  หองทดลองวจิัย 

การพัฒนาผลิตภัณฑ
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  4.4.2. โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ   (Product Divisional structure) 
   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะสอดคลองกับองคการที่มีผลิตภัณฑ
หลายอยาง  ตวัอยางเชน โครงสรางขององคการที่ผลิตและจําหนายเครื่องใชภายในบาน  กิจกรรม
และบุคลากรขององคการจะถูกรวมกลุมไวภายในหนวยผลิตภัณฑ  สามหนวย ไดแก ตูเยน็  เครื่อง
ซักผา และเครื่องใชขนาดเลก็  หนวยผลิตภัณฑเครื่องซักผาจะมแีผนการผลิตและแผนการตลาดของ
พวกเขาเอง  เนื่องจากผลิตภัณฑที่ผลิตและจําหนายจะใชวิธีการผลิตและชองทางการจัดจําหนาย
แตกตางไปจากหนวยผลิตภณัฑอีกสองหนวย  แตหนาที่อ่ืน  เชน  การเงินอาจจะรวมอํานาจไว ณ 
ระดับสูงขององคการ  เนื่องจากการเงนิจะมีประโยชนตอองคการโดยสวนรวม  และเนื่องจากจะมี
การประหยัดขนาดดวย  ตวัอยางเชน  บริษัทโดยสวนรวมจะไดรับอัตราดอกเบี้ยจากการกูยืมเงนิที่
ต่ํากวาหนวยผลิตภัณฑตูเย็นจะกูยืมเงินเพียงลําพัง 
 
   โครงสรางองคการนี้จะถูกใชอยางกวางขวางภายในองคการที่ไมใชการ
ผลิตดวย  ตัวอยางเชน  โดยท่ัวไปซูเปอรมารเกตจะมีผูจัดการผลิตภณัฑหลายคน เชน  ผูจัดการเนื้อ  
ผูจัดการผลไม  ผูจัดการนมและผูจัดการแบเกอรร่ี   ที่ตองรายงานโดยตรงตอผูจัดการราน และราน
สรรพสินคาจะถูกแบงออกตามผลิตภัณฑ  เชน เสื้อผาผูหญิง  รองเทาผูชาย  เสื้อผาเด็ก  เครื่องใช
ภายในบาน และเครื่องตกแตง  องคการบริการ เชน  มหาวิทยาลัย จะใชโครงสรางองคการตาม
หนวยผลิตภณัฑ  ดวย  เชน ประวัติศาสตร   คณิตศาสตร  คอมพิวเตอร  การตลาดและอื่นๆ 
 
   ขอดีของโครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑมอียูหลายอยาง   แทนการมุง
หนาที่ที่องคการดําเนินการอยู    แตจะมุงสายผลิตภัณฑแทน   โดยมีจุดมุงหมายของผลิตภัณฑแต
ละอยางและการมุงการบริการลูกคาไดมากขึ้น   ยิ่งกวานั้นยังสามารถระบุความรับผิดชอบตอกําไร
และขาดทุนไดอยางชัดเจน  เนื่องจากหนวยผลิตภัณฑแตละหนวยจะกลายเปนศูนยกําไรที่สามารถ
ประเมินกําไรและขาดทุนไดโดยตรง  ศูนยกําไร  คือ หนวยงานขององคการที่มีภารกิจระบุไวอยาง
ชัดเจน  และบริหารงานโดยผูบริหารที่ตองรับผิดชอบทั้งรายไดและคาใชจาย   ดังนั้นจะมีความ
ชัดเจนตอผูบริหารวาหนวยผลิตภัณฑไหนดําเนินงานอยางมีกําไรหรือขาดทุน  ยิ่งกวานั้นโครงสราง
แบบหนวยผลิตภัณฑจะสนบัสนุนการพัฒนาผูบริหารดวย  เนื่องจากผูจดัการผลิตภัณฑแตละคน จะ
พัฒนาทักษะทางการบริหารโดยทั่วไปขึ้นมา      ดังรูปที่ 4 โครงสรางแบบหนวยผลิตภัณฑ 
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   ภาพที่  4  โครงสรางแบบหนวยผลิตภัณฑ 
 
   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะมีขอเสยี คือ  
   1. โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะมีคาใชจายสูงกวาโครงสรางตาม
หนาที่  เพราะวา  ตองใชพนักงานตามหนาที่มากกวา  ตัวอยางเชนรปูที่ 4  องคการจะตองมีแผนก
การผลิตสามแผนกแทนทีจ่ะเปนแผนกการผลิตเดียว   คาใชจายที่เพิ่มขึ้นเชนนีจ้ะทําใหจุดคุมทุน
ขององคการสูงขึ้น  แตขอเสียนี้จะถูกลบลางดวยความสามารถของแผนกการผลิตแตละแผนก  ที่มุง
การผลิตสินคาเพียงอยางเดยีว    
   2.  การประสานงาน ณ สํานักงานใหญจะยุงยาก  ผูบริหารระดับสูงจะ
พบความยุงยากมากขึ้น  พนักงานการตลาดขององคการทุกคนจะตองดําเนินตามนโยบายและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานอยางเดยีวกันภายใตการบริการลูกคา  ปญหานี้จะมีความสําคัญอยางเหน็ไดชัด   
เมื่อองคการมีหนวยผลิตภณัฑส่ีสิบหรือหาสิบหนวย  ลูกคาจะเกิดความสับสนจากการติดตอโดย
ผูแทนขายหลายคนจากองคการเดียวกนั    
   3. เนื่องจากผูจดัการผลิตภัณฑแตละคนจะมุงผลิตภัณฑของหนวยงาน    
ส่ิงที่เปนผลประโยชนอยางดีที่สุดตอองคการ  อาจจะถกูมองขามไป  เมื่อผูจัดการผลิตภัณฑตางแยง
ทรัพยากรกนั  เชน  พื้นทีแ่ละบุคลากร 
 
  4.4.3   โครงสรางแบบหนวยพื้นท่ี (  Geographic Divisional Structure) 
   เมื่อองคการตองดําเนินงานอยูภายใตพืน้ที่หลายแหง  โครงสรางที่
เหมาะสมอาจจะตองเปนโครงสรางแบบหนวยพื้นที่   กิจกรรมและบุคลากรจะถูกรวมกลุมไว
ภายในพืน้ที่เดยีวกัน  โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่อาจจะถูกใชบนพื้นฐานของทองที่   เชน  จังหวดั  

ผูจัดการ

  ตูเย็น เครื่องซักผา เครื่องใชขนาด

การเงิน 

การผลิต การผลิต การผลิต 

การตลาด การตลาด การตลาด 
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อาจจะถูกแบงออกเปนอําเภอ   บนพื้นฐานของประเทศ  เชน  ภาคกลาง  ภาคใต  ภาคเหนือ     ดังรูป
ที่ 5 แสดงใหเห็นบริษัทที่มีโครงสรางแบบหนวยพืน้ที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  5 โครงสรางแบบหนวยพืน้ที ่
 
   โครงสรางแบบหนวยพืน้ทีม่ีขอดีอยูหลายขอ  คือ 
   1. ผลิตภัณฑสามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการทาง
ภูมิอากาศของพื้นที่ไดดีกวา ตัวอยางเชน  ผูคาปลีกอาจจะสตอกเสื้อผาหนาไว  เพื่อรานคาจําหนาย
ทางภาคเหนือ และเสื้อผาบางไวเพื่อรานจําหนายทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   
   2.  องคการสามารถตอบสนองความตองการทางเทคนิคตางพื้นที่ไดดีกวา   
   3. การผลิตและการจําหนายผลิตภัณฑภายในพื้นที่ที่แตกตางกัน  จะทํา
ใหองคการมีขอไดเปรียบทางการแขงขันได  เชน  ขอไดเปรียบทางตนทุนแรงงาน  หรือ การมี
โรงงานอยูใกลกับแหลงวัตถุดิบที่สําคัญ  และโครงสรางแบบหนวยพื้นที่จะเปดโอกาสใหองคการ
ตอบสนองความตองการที่แตกตางเหลานีไ้ด   
   4. การใชโครงสรางตามพื้นที่  จะชวยใหองคการปรับตัวเขากับระบบ
กฎหมายทีแ่ตกตางกันไดดวย  ตวัอยางเชน  บริษัทประกนัภัยรถยนตของอเมริกา  มกัจะมหีนวยงาน
ตามพื้นที่  เพราะวา  รัฐแตละรัฐมีขอบังคับของการประกันภยัไมเหมือนกัน   
   5. โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่จะเปดโอกาสใหองคการสามารถระบุ 
ความรับผิดชอบตอกําไรและขาดทุนได  เพราะวาหนวยพื้นที่แตละหนวยจะเปนศูนยกําไรของ 
องคการ 

ผูบริหารสูงสุด 

ภาคเหนือ   ภาคกลาง ภาคใต 

การผลิต การผลิต การผลิต 

การตลาด การตลาด การตลาด 
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   ขอเสียของโครงสรางแบบหนวยพื้นที่จะคลายคลึงกับขอเสียของ
โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ  โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่มีแผนกงานตามหนาที่ของพนักงาน   
การประสานงานขององคการจะยุงยากกวาโครงสรางตามหนาที ่
 
  4.4.4  โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย   (Multi- divisional Structure) 
   องคการที่ดําเนินการขยายตวัอยางตอเนื่องดวยการเพิ่มสายผลิตภัณฑเขา
มามากขึ้น การเติบโตเกินกวาโครงสรางเดิมจะรองรับได  ณ ขัน้ตอนนี้  องคการทีม่ีสายผลิตภัณฑ
หลายอยาง  อาจจะตองใชโครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย  องคการจะถกูแบงเปนหนวย
อิสระหลายหนวย  หนวยอิสระแตละหนวยจะรับผิดชอบสายผลิตภัณฑอยางหนึ่งหรือมากกวา 
   ตัวอยางเชน  บริษัทเมยเทก็ เปนบริษัทผลิตเครื่องใช   จะมีโครงสรางที่
เรียบงาย ดงัรูปที่ 6   จะแสดงใหเห็นโครงสรางองคการของเมยเท็กในขณะนี้    จะเหน็ไดวา   
โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย  รวมเอาหนวยอิสระหลายหนวยเขาไวดวยกนั  หนวยอิสระ
แตละหนวยจะมีสายผลิตภณัฑอยางหนึ่งหรือมากกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  6 โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย 
 
 
 
 
 

ผูบริหารสูงสุด 

เมยเท็กดิวิชัน่ แมจิกเซฟดิวิชัน่ โทสมาสเตอรดิวิช่ัน ฮูเวอรดวิิชั่น 

ผลิตภัณฑเตาแกส เครื่องทําความเย็น เครื่องใชขนาดเล็ก 

ผลิตภัณฑซักรดี ตูเย็น เครื่องดูดฝุน 

ผลิตภัณฑเตารีด เตาหลอมโลหะ เครื่องใชขนาด
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   โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวยมขีอดีคือ 
   1.  โครงสรางนี้สามารถรองรับการเจริญเตบิโตอยางตอเนื่องได  เมื่อสาย
ผลิตภัณฑถูกสรางขึ้นหรือซ้ือเขามา  สายผลิตภัณฑเหลานี้จะถูกรวมเขาไวภายในหนวยอิสระที่มอียู
แลวหรืออาจจะถูกใชเปนรากฐานเพื่อการพัฒนาหนวยธุรกิจใหมขึน้มา   
   2. เนื่องจากหนวยอิสระแตละหนวยจะมีผูบริหารเชิงกลยทุธระดับสูง
ของหนวยงานเอง  ปริมาณงานของ ซีอีโอ ณ สํานักงานใหญเบาบางลง  ทําใหซีอีโอมีเวลาเพื่อการ
วิเคราะหการดาํเนินงานของหนวยธุรกิจ  และพิจารณาการจัดสรรทรัพยากรบนพื้นฐานของการ
วิเคราะหกลุมธุรกิจไดมากขึน้    
   3.  อํานาจหนาที่จะถูกมอบหมายไปยังหนวยอิสระแตละหนวย    และ
สายผลิตภัณฑแตละอยาง  การกระจายอํานาจนี้  จะชวยสรางความสอดคลองระหวางผลิตภัณฑและ
สภาพแวดลอมที่เจาะจงไดดีขึ้น  
   4. ความรับผิดชอบผลการดําเนินงานที่สามารถประเมินไดอยางมีเหตุผล 
ณ ระดับสายผลิตภัณฑและ ณ  ระดับหนวยอิสระ 
 
   ขอเสียของหนวยอิสระหลายหนวย   
   1.  การจัดสรรงบประมาณและคาใชจายนี้จะทําใหผูบริหารหนวยอิสระ
บางคนรูสึกวาหนวยอิสระของเขาไดรับการจัดสรรที่ไมยตุิธรรม 
   2. การแขงขันระหวางหนวยอิสระมักจะปรากฎขึ้นมาเมือ่หนวยอิสระแต
ละหนวยพยายามที่จะใหไดสวนแบงทรพัยากรขององคการมากขึ้น  
   3. เมื่อหนวยอิสระหนึ่ง  ผลิตชิ้นสวนหรือผลิตภัณฑที่หนวยอิสระอื่น
ตองการ   ความขัดแยงสามารถเกิดขึ้นไดภายในการกําหนดราคาโอน (Transfer Price) การกําหนด
ราคาโอน  หมายถึง ราคาสินคาที่หนวยอิสระหนึ่งเรียกเก็บจากหนวยอิสระอ่ืน  โดยปกติหนวย
อิสระที่จําหนายสินคาจะพอใจตอราคาโอนที่คอนขางจะสูง  เพื่อที่จะเพิ่มกําไร  แตหนวยอิสระที่ซ้ือ
สินคาจะพอใจตอราคาโอนที่คอนขางต่ํา    เพื่อที่จะลดตนทุนของหนวยงาน  
 
  4.4.5  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) 
   การเจริญเติบโตขององคการ  ในที่สุดอาจจะทําใหสายผลิตภัณฑที่
เกี่ยวพันกันตองถูกรวมกลุมไวภายในหนวยอิสระและหนวยอิสระจะถูกรวมกลุมไวภายในหนวย
ธุรกิจเชิงกลยทุธโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธนี้  จะเหมาะสมกับองคการใหญที่มกีาร
กระจายธุรกิจอยางมาก 
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   ขอดีของ โครงสรางแบบหนวยธุรกจิเชิงกลยุทธคือ 
   1. จะลดขนาดของการควบคุมของสํานักงานใหญขององคการลง   การ
ลดขนาดของการควบคุม  จะลดโอกาสที่สํานักงานใหญจะไดรับขอมูลมากเกินไปจากรายงานผล
การดําเนนิงานของหนวยงานลงได   
   2. โครงสรางนี้จะทําใหการประสานงานระหวางธุรกิจที่มภีารกิจ   
ผลิตภัณฑ   ตลาด  หรือ เทคโนโลยีที่คลายคลึงกันดีขึ้น 
 
   ขอเสียของโครงสรางแบบหนวยธุรกจิเชิงกลยุทธ 
   1. สํานักงานใหญจะอยูหางไกลจากหนวยธุรกิจมากขึ้น  ดวยระดับการ
บริหารที่เพิ่มเขามาหนึ่งระดบั    
   2.  การแขงขันระหวางผูบริหารหนวยธุรกิจเชงิกลยุทธภายในการ
จัดสรรทรัพยากรจะมีผลกระทบทางลบตอการดําเนนิงานโดยสวนรวมขององคการได     
   3. โครงสรางจะสรางความซับซอนตอการวิเคราะหกลุมธุรกิจ  
ตัวอยางเชน  หนวยธุรกิจเชงิกลยุทธหนึ่งอาจจะถูกพิจารณา วา  มีผลการดําเนนิงานโดยสวนรวมได
ไมดี  แตหนวยธุรกิจบางหนวยของพวกเขาอาจจะเดนได 
 
   แนวความคิดของหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธไดพัฒนาขึน้มาโดยเจนเนอรลั  
อีเล็กทริก ในป พ.ศ. 2513  เพื่อการแกปญหาของ “การเจริญเติบโตอยางไมมีกําไร”  ของบริษัท จีอี 
จะเปนบรษิัทที่มีการกระจายธุรกิจไมเกาะกลุมอยางกวางขวางที่สุดของโลก  ในปพ.ศ.2513  บริษัท
มีแผนกงานแยกจากกัน  170 แผนก   แผนกงานเหลานี้จะรวมกลุมกนัเปนอิสระ 49 หนวย   หนวย
อิสระเหลานี้จะรายงานไปยงัผูบริหารกลุม 10  คน     และผูบริหารกลุมเหลานี้จะรายงานไปยัง 
ผูบริหารสูงสุด (ซีอีโอ)   หนวยงานพื้นฐานขององคการภายในของจีอี  คือ แผนกงานศูนยกําไรทีม่ี
การผลิตและการจัดจําหนายสินคาและบริการ  ดังรูปที่ 7 
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ภาพที่  7 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ 
 
  4.4.6  โครงสรางแบบเมทริกซ ( Matrix Structure) 
   เปนการจดัแผนกงานโดยการนําเอาแนวความคิดแบบหนาที่เฉพาะ และ
แบบสาขามาใชรวมกัน  เพือ่ใหเกดิผลดีตอการปฏิบัติงานสูงสุด  คือ สามารถใชบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการทํางาน   ใชทรัพยากรใหเกดิประสทิธิภาพและประสิทธิผล  แกปญหาการ
ประสานงานระหวางหนวยงาน     เปนอิสระ และคลองตัวในการทาํงาน  สามารถตัดสินใจใน
สถานการณเฉพาะหนาไดรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของลูกคา  ซ่ึงมีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (Gillies, 1989 อางในยพุดี  โสตถิพันธ, 2539) 
 
   1. เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน   ที่เอื้ออํานวยตอการปรับตัว
ไดงาย  และรวดเรว็เหมาะสมกับองคการที่มีส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
   2. เนนโครงการมากกวาหนาที่   โดยองคการจะกําหนดโครงการตางๆ  
ตามความตองการของผูรับบริการ  ขณะทีป่ฏิบัติงานภายในองคการ  บุคลากรจะตองปฏิบัติหนาที่
งานหลักในหนวยงานของตนเองไปดวย  เมื่อโครงการสิ้นสุดลง  บุคลากรก็ยังคงปฏิบัติหนาที่ใน
หนวยงานหลักของตนเชนเดิม  จนกวาจะไดรับมอบหมายในโครงการใหม   ลักษณะเชนนี้  ทําให
บุคลากรมีสายการบังคับบัญชา  2 สาย  คือ  ในแนวดิง่   ตามสายการบังคับบัญชาของหนวยงาน
หลัก    และแนวนอนจากการดําเนินงานในโครงการ 
 
 

    ผูบริหาร

ประธาน 
บริษัท1 

ประธาน 
บริษัท 2 

ประธาน 
บริษัท 3 

ประธาน 
บริษัท 4 

หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ 

ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ 
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   3.  มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม  บุคลากรแตละคนในโครงการ   
มีโอกาสใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่   ในลักษณะของการทํางานรวมกันมากกวาการ
ส่ังงาน   ทาํใหการตดิตอส่ือสารระหวางบุคลากรทั้งในและนอกหนวยงานพัฒนาขึ้น   เขาใจ
ทัศนคติ   พฤติกรรมของบุคคลอื่น  และส่ิงแวดลอมในการทํางานดขีึ้น 
   4.  มีปจจัยเพื่อความสําเร็จขององคการดังนี ้
    4.1 โครงการที่กําหนดในโครงสรางองคการ  ตองมีลักษณะ
เฉพาะเจาะจง 
    4.2 บุคลากรของโครงการตองมีความรูและความสามารถในระดับ 
วิชาชีพ  หรือกึ่งวชิาชีพทั้งในคุณสมบัติและทัศนคต ิ
    4.3 โครงการตางๆ สามารถกระทําไดอยางรวดเรว็และระดม 
ทรัพยากรตางๆมาใชไดอยางสะดวก 
 
   จุดเดนของโครงสรางองคการแบบเมทริกซ 
   1.  มีสายการบังคับบัญชานอย   มีอิสระในการปฏิบัติงาน   แกปญหาได
รวดเร็ว  มกีารกระจายอํานาจในการตัดสินใจ 
   2. เปนแรงจูงใจ  ใหบุคลากรทุกคนพัฒนาตนเองมากกวาโครงสราง
องคการแบบอื่น  เพราะลักษณะของงานเพิม่ทั้งปริมาณและคุณภาพของงาน 
   3.  พัฒนารูปแบบการใหบริการ   การมอบหมายงานตามหนาที่  มาเปน
ระบบเจาของงานและทํางานเปนทีม   ทาํใหมีเอกสิทธิใ์นขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของตน  
เกิดความพึงพอใจมากกวาโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานทีป่รึกษา 
   4. บุคลากรแตละหนวยงาน  มีโอกาสพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร  
และเรียนรูซ่ึงกันและกันกับทุกคนในหนวยงานทําใหเกดิการติดตอส่ือสารแบบเครือขายในองคการ 
   5.  สอดคลองกับหลักการกําหนดโครงสรางองคการที่ดี   โดยการ
กําหนดหลักของความแตกตางและหลักของการผสมผสาน 
 
   จุดดอยของโครงสรางองคการแบบเมทริกซ 
   1. ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือเพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว  
บุคคลากร ในโครงการจะมีอํานาจความเชี่ยวชาญมากขึน้  อาจมีปญหากับบุคลากรในหนวยงาน
หลักได 
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   2.  บุคลากรอาจสับสนระหวางบทบาทความรับผิดชอบของตน ใน 
หนวยงานหลักและงานในโครงการ  เพราะมีสายการบงัคับบัญชา  2 สาย  ไมแนใจวาตองรายงาน
กับผูบริหารคนใด 
   3. การใชอํานาจหนาที่ของหวัหนาโครงการ  และผูบริหารในสายการ
บังคับบัญชา  อาจทําใหเกิดภาวะความเครียด  และขอขัดแยงในการปฏบิัติงาน 
 
  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เปนสิ่งจําเปนและสําคญัอยางยิ่งในการ
จัดองคการ เพราะแตละองคการจะมีลักษณะแตกตางกนั  และไมมีหลักการใดระบวุาแตละองคการ
จะมีโครงสรางที่เหมือนกนั  โดยเฉพาะองคการทางการพยาบาลซึ่งเปนสังคมระบบเปด  มีสาย
บังคับบัญชาหลัก (line)  มีความยุงยาก   ซับซอน  จึงมีความจําเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย   แผนงาน  บุคลากร  สถานการณและ
ส่ิงแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง  ทั้งนีเ้พื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539) 
 
 ในการบรหิารองคการในยุคใหม  จะเปนการบริหารในเชิงธุรกิจโดยมลัีกษณะของการ
ใชกลยุทธการบริหารเชิงรุก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  ซ่ึงจะมีการแขงขันกนั
เพื่อความอยูรอดขององคการ  ผูนําองคการจะมีบทบาทในการกระตุนใหผูปฏิบัติงานในองคการมี
สวนรวมและเรียนรูที่จะปฏบิัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มความรูความสามารถ  
องคการจะโดดเดนอยางเหน็ไดชัด  มีการกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบขององคการอยาง
ชัดเจน  โดยอยูบนพื้นฐานของรูปแบบ 4 ประการ (Gilmartin, 1996)  คือ  เปาหมาย   พันธกจิ  
คานิยม  และความคาดหวังของผูใช หรือผูรับบริการ  ซ่ึงมีรูปแบบองคการแตกตางกัน ในลักษณะ
ดังตอไปนี ้
 
 1).  องคการแบบเครือขาย (Network Organization) เปนรูปแบบขององคการที่นิยม
อยางแพรหลายทั้งในองคการธุรกิจและองคการของรัฐบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปลาย
ศตวรรษที่20  และไดนาํมาใชอยางกวางขวาง  ไมวาจะเปนองคการที่ใหบริการที่เปนวิชาชพี  
องคการอุตสาหกรรม   อตุสาหกรรมปโตรเคมี  โรงพิมพ  หรือ แมนแตองคการบันเทิงอยาง 
Hollywood (Nohria , N. and Eccles, R.G.,1992)  
 
  รูปแบบขององคการในลักษณะนี้ถูกออกแบบมาเพื่อ  จดัการกับภาระหนาที่และ
ส่ิงแวดลอมทีต่องการความยืดหยุนและการปรับตัว  ลักษณะโครงสรางองคการเปนแบบบูรณาการ  
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ลักษณะพื้นฐานและความสัมพันธทางสังคมของแตละองคการ  เพื่อที่จะสรางความเชื่อมโยงทั้ง
ภายในและภายนอกองคการที่มีลักษณะเฉพาะตวัของแตละองคการอยางเหมาะสม  จึงไมมีลักษณะ
ที่ตายตัวอยางชัดเจน  แตมจีุดมุงหมายอยูที่การประสานความรวมมือกนัระหวางหนวยตางๆภายใน
องคการและนอกองคการเพือ่ใหเกดิเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน 
 
  ตามแนวคิดองคการแบบเครอืขาย   ทุกสิ่งทุกอยางในองคการไมวาจะเปน
ทรัพยากรบุคคล  สถานที่ตั้งและการตลาด  จะมกีารประสานกันเพื่อไมใหเกิดเปนอุปสรรคในการ
ติดตอส่ือสารและเพื่อการสรางเครือขายที่เปนความรวมมือใหมีประสิทธิภาพ  จะตองอาศัย
เทคโนโลยีและอิเล็คทรอนิคสเปนปจจัยชวยในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการติดตอส่ือสาร 
 
  2).  องคการเสมือนจริง (The virtual organization) ในปจจุบันธุรกจิขนาดเลก็ 
(small business) สามารถที่จะจัดโครงสรางองคการในลกัษณะเหมือนองคการ  คือ  องคการหลักจะ
ใชทรัพยากรภายนอก (outsource) ในการทําหนาที่ธุรกิจหลัก  เชนเดยีวกบัโครงสรางใน
ลักษณะรวมกนั  ทําใหมีการรวมอํานาจอยางมาก(Highly centralized) และมีการแยกแผนกนอยมาก 
หรือแทบจะไมมี  โดยทั่วไปในลักษณะองคการแบบนีม้ักจะเปนองคการที่มีขนาดเล็กและผูบริหาร
ใชความสามารถสวนตัวในเรื่องการประสานงาน  โดยมีการลงทุนในเรื่องของทรัพยากรนอย
เนื่องจากใชทรัพยากรภายนอก  เชน บริษัท Nike , Reebok  และ Dell computer  บริษัทเหลานี้
สามารถทํายอดขายไดจํานวนมหาศาล  แตกลับไมมีโรงงานผลิตของตนเอง  ใชวิธีการจางบริษัทอื่น
ผลิตแทน  และติดตราสินคาของตนเอง  โดยมีการควบคุมดานคุณภาพ  ในเรื่องการโฆษณาจะใช
บริษัทโฆษณา (Advertising agency) ในเรื่องการวิจยัและพัฒนาก็จางบริษัทที่ปรึกษา  สวนในเรื่อง
การตลาดก็ตั้งตัวแทนจําหนายสินคา  
 
  3).  องคการไรขอบเขต (The boundaryless organization) เปนลักษณะการ
ออกแบบองคการ โดยทําใหองคการมีความยดืหยุนในการทํางาน โดยที่องคการมีการกําจัดสาย
บังคับบัญชา (Eliminate the chain of command) และไมใหมีขอบเขตของการควบคุม(Limitless 
spans of control) นอกจากนัน้จะมกีารแทนที่แผนกดวยอํานาจการทํางานรวมกนั(Replace 
departments with empowered teams)  ซ่ึงเปนแนวคิดของประธานบริษัท General Electric ช่ือ Jack 
Welch ที่ตองการให GE มียอดการขายหกหมื่นลานเหรียญสหรัฐในธุรกิจรานขายของชํา     GE 
จะตองกําจัดขอบเขตทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน        (Vertical and horizontal boundaries) โดยการ
จําแนกออกมาในรูปของอุปสรรคภายนอก(External barriers) ระหวางบริษัท  ลูกคา  และผูสงปจจยั
การผลิต  ซ่ึงแนวความคิดนี้ ตอมา Hewlett-Packard AT&T และ  Motorola ไดมีการศึกษาและ
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นําไปปฏิบัติ การกําจัดขอบเขตแนวดิ่งโดยวิธีการทํางานในลักษณะขามระดับชัน้นอยลง  จาก
ผูบริหารระดับสูงถึงผูใตบังคับบัญชา และการมีสวนรวมในการตัดสนิใจที่มีมากขึ้น  สวนการจัด
แผนกตามหนาที่(Functional departments) จะมกีารสรางขอบเขตในแนวนอน     (Horizontal 
boundaries)  ซ่ึงวิธีนี้จะลดอุปสรรคในการแทนที่การจัดแผนกตามหนาที่     โดยวิธีการทํางาน
รวมกันขามหนาที่ (Cross-function teams) และการจัดการกิจกรรม รอบๆตัว  ดวยกระบวนการ เชน 
Xerox ไดมีการพัฒนาผลิตภณัฑใหมๆ  โดยผานการทํางานรวมกนัหลายกลุม แทนทีจ่ะทํางานหนาที่
แคบๆ ตางคนตางทํา 
 
 4).   องคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง (Shared Govermance  
Organization) เปนรูปแบบโครงสรางองคการอีกรูปแบบหนึ่งที่กําลังไดรับความนยิมในองคการ
สุขภาพของตางประเทศ   มีลักษณะโครงสรางคลายกับ Flat organization  แตจะแตกตางกันในสวน
ของการปกครอง  คือ จะมีการบริหารจัดการรวมกนัระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ซ่ึงจะชวย
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน 
  ในองคการสุขภาพไดมีการนาํรูปแบบโครงสรางองคการในลักษณะนี้มาใชมาก
ขึ้น    มีงานวจิยัที่สนับสนุนลักษณะโครงสรางองคการแบบมีสวนรวมในการปกครองนี้วาทําให 
ผูปฏิบัติงานเกดิความพึงพอใจในการทํางานและมีการพฒันาคุณภาพการบริการมากขึ้น ซ่ึงผูบริหาร
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรกึษา   ผูใหคําแนะนํา   ผูประสานงานและคอยสนับสนนุ
ชวยเหลือ 
  ในองคการพยาบาลรูปแบบโครงสรางในลักษณะนี ้ จะเหมาะสมกับรูปแบบของ
การทํางานเปนทีมและคณะกรรมการ  บทบาทของพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลงไป  การกําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบจะตองถูกกําหนดใหชดัเจน  พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพใน
วิชาชีพเดยีวกนัและกับวิชาชีพอ่ืน   การตัดสินใจและการแกไขปญหาของผูปวยจะตองรวมกนั
ตัดสินใจบนพืน้ฐานที่เปนมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
 
 5).  แบบโครงการ (Adhocracy)   การออกแบบวิธีนีถู้กออกแบบภายใตวิธีของเมท
ริกซ  มีการแสดงความสัมพันธของการ กระจายอํานาจ  มีการพิจารณาความเชีย่วชาญงาน และเปน
ระบบแบบไมเปนทางการ  ตัวอยางเชน องคการอวกาศของเมริกา(NASA)  ลักษณะโครงการ
ซับซอน  แตเปนองคการแบบมีชีวิต (Organic organization)  ซ่ึงอาศัยกลุมผูเชี่ยวชาญแตละ
โครงการ  และแตละกลุมจะมีการประสานงานรวมกนัตามหนาที่และตามแผนก  การตัดสินใจมกีาร
แจกจายตามผูจัดการที่เลือกใหปฏิบัติกับผูเชี่ยวชาญที่เกีย่วของตอผูบริหารระดับสูง  เพราะวา
ผูเชี่ยวชาญสามารถที่จะออกแบบโครงการโดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลในลักษณะที่ไมเปนทางการ  
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การจัดวิธีนี้จะเหมาะสําหรับสถานการณทีซั่บซอนและมีการเปลี่ยนแปลง  จึงตองอาศัยเทคโนโลยทีี่
ซับซอน และอัตโนมัติ  เหมาะสําหรับองคการขนาดเล็ก  หรือ ขนาดกลาง  และเพิ่งเริ่มตนกิจการ 
นอกจากหลักการการออกแบบองคการดังกลาวแลว  ผูบริหารระดับสูงสามารถที่จะเลือกการจัดและ
ออกรูปแบบโครงสรางองคการไดหลายรูปแบบ  ทั้งนีข้ึ้นอยูกับกลยทุธขององคการ  ส่ิงแวดลอม  
เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ และวงจรชีวิตขององคการ  รูปแบบพื้นฐานของการออกแบบ
องคการแยกได การออกแบบองคการในแตละแบบกจ็ะมีขอดแีละขอจํากัด  เพราะฉะนั้น
สถานการณจะเปนตวักําหนดการออกแบบ  แตในขณะเดียวกนักส็ามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไดจาก
แบบหนึ่งไปอกีแบบหนึ่ง หรือ อาจจะออกแบบผสมกันก็ได (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 
2541:267) 
 
 4.5   ความแตกตางของโครงสรางองคการ 
  โครงสรางองคการจะมีความแตกตางกันเนื่องจากการออกแบบองคการที่
หลากหลาย โดยมีการจดัโครงสรางองคการตามแนวดิ่งและแนวระดับ (Vertical organization and 
horizontal organization) รวมถึงการออกแบบโครงสรางองคการ โดยคํานึงถึงวิธีการบริหารเพื่อให
เกิดประสิทธิภาพ   ซ่ึงเปนองคการแบบจกัรกล (Mechanistic organization) หรือ องคการแบบมี
ชีวิต (Organic organization)  
 
 
 
 
              
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

  ลักษณะองคการแบบจักรกล            
 

 มีความเชี่ยวชาญสูง   
 การจัดแบบตายตัว ไมยืดหยุน   
 สายการบังคับบัญชาชัดเจน 
 ขนาดของการควบคุมแคบ    
 มีการรวมอํานาจ 
 เปนแบบทางการมาก                  

    ลักษณะองคการแบบมีชีวิต 
 

 การทํางานเปนทีม  ขามหนาที่ 
 การทํางานขามลําดับชั้นเปนทีม 
 การไหลของสารสนเทศเปน
อิสระ 
 ขนาดของการควบคุมกวาง 
 มีการกระจายอํานาจ 
 เปนแบบทางการนอย 
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  4.5.1   ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอโครงสรางองคการ 
   ความมุงหมายของโครงสรางองคการ  คือ  การรวบรวมทรัพยากร   
เนื่องจากสภาพแวดลอมและสถานการณมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และรวดเร็ว  ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอโครงสรางองคการ  จึงทําใหผูบริหารจําเปนจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ เพื่อใหเกิด
ความคลองตัวและสอดคลองกับสภาพแวดลอมตลอดจนเทคโนโลยีขององคการที่มีอยู (ศิริวรรณ  
เสรีรัตนและคณะ,2541)  
 
 ดังนั้นจึงตองมกีารทบทวนและปรับปรุงโครงสรางองคการเปนระยะๆตามความ
เหมาะสม  โดยเฉพาะเมื่อไดมีการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดสิง่หนึ่งในปจจยัตางๆซึ่งไดแก     
1.สภาพแวดลอม   2. เทคโนโลยี     3.ขนาดขององคการ   4.กลยุทธ 
 
 1.  สภาพแวดลอม 
  สภาพแวดลอมขององคการ (Organizational Environment) หมายถึง แรงผลักดัน
ตางๆที่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม  ตอการบริหารและการดําเนินงานขององคการทั้ง
ทางบวกและทางลบ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539)  ประกอบดวยสภาพแวดลอมภายในและ
สภาพแวดลอมภายนอกองคการ    ดังภาพ  
                      
                                                                                                                                                                                         
                                                                      สภาพแวดลอมภายนอก-ทั่วไป                           
                                              ลูกคา                          สังคม 
                     การเมือง          สภาพแวดลอมภายในองคการ           วัฒนธรรม    
                                         เจาหนี้                  -    ทรัพยากรบุคคล 
            กฎหมาย                   -    โครงสราง                                          คูแขงขัน 
                          ทคโนโลยี                 -    การบริหาร 
                                       -    วัฒนธรรม                                 ผูสงวัตถุดิบ 
                                    ผูรวมทุน            -   เทคโนโลยี 
                                -   คณะกรรมการบริหาร          ตลาดแรงงาน 
                          
                             ปจจัยแวดลอมระหวางระหวางประเทศ 
 
 
ภาพแสดง   สภาพแวดลอมองคการ (The organizational environment)(Bovee and others.1993) 
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  1.1  ส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ-ทั่วไป   ประกอบดวย    การเมือง  กฎหมาย  
เศรษฐกิจ  เทคโนโลยี  สังคม  วัฒนธรรม   ลูกคา   คูแขงขัน   ผูสงวัตถุดิบ   สภาพตลาดแรงงาน    
ผูรวมลงทุน 
  1.2  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ   ประกอบดวย  คณะกรรมการบริหาร  เจาของ
กิจการ  ผูถือหุน   ทรัพยากรบุคลากร  วัฒนธรรมองคการ  โครงสราง     การบริหาร   เทคโนโลยี   
 
 1.1   สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ-ท่ัวไป (External-General environment) 
  1.1.1 อิทธิพลทางการเมืองและกฎหมาย (Politicolegal  forces) คือ 
ผลกระทบจากการเมืองและการตรากฎหมายของรัฐบาล  ตลอดจนการกําหนดนโยบายของรัฐบาล  
ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลและองคการ เชน  การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ใน
ปจจุบัน  ที่มพีระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  และนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกโรค   ซ่ึง
ผูบริหารตองรูความเปนไปของสิ่งแวดลอมทางการเมืองและกฎหมาย  เพื่อจะไดปรับตัวใหทันตอ
เหตุการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
  1.1.2 อิทธิพลทางเศรษฐกิจ (Economic forces) จะเกีย่วของกับ 
ความสามารถในการจดัหาทรัพยากรและแนวโนมทางเศรษฐกิจซึ่งมีผลกระทบตอองคการ 
  1.1.3   อิทธิพลทางเทคโนโลยี (Technological forces) ไดแก  การ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารใหทันกับเทคโนโลยี   โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันตองใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  (Informational technology)  เขามามีสวนรวมในการบริหารงานใหมปีระสิทธิภาพ       
ยิ่งขึ้น 
  1.1.4  อิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural force)  คา 
นิยม (Values)    ทัศนคติ    (Attitudes)      ความตองการ (Need)     และ   ลักษณะดาน
ประชากรศาสตร (Demographic characteristics)  ของสังคมซึ่งองคการเกี่ยวของอยู 
  1.1.5 อิทธิพลจากตางประเทศ (International forces) ปจจัยที่อยูภายนอก
ประเทศของประเทศ   ที่เปนสํานักงานใหญ (Home country) ซ่ึงมีผลกระทบตอปฏิกิริยาของ
องคการและบคุคล   จะเกิดขึ้นกับองคการที่ไปดําเนนิการในตางประเทศ  รวมถึงสภาพการณตางๆ
ที่อาจมากระทบตอกิจการ  เชน  การขึ้นลงของคาของเงิน  การแขงขันในธุรกิจระหวางประเทศ   
ตลอดจนเหตุการณตางๆที่เกีย่วกับการเมืองระหวางประเทศ 
  1.1.6 ลูกคา (Customers) และผูใชบริการ (Constituents) ถือเปน 
ปจจัยที่สําคัญยิ่ง  เพราะเปนผูที่ซ้ือสินคาและมาใชบริการที่แสดงถึงความสําเร็จหรือความลมเหลว
ขององคการ 
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  1.1.7  คูแขงขนั (Competiters) หมายถึง   ผูผลักสินคาหรือบริการแขงขันของ
องคการ  ทุกธุรกิจตองมีคูแขงขันจึงจะเกิดการพัฒนา  โดยเฉพาะสินคาและบริการ 
  1.1.8  ผูสงวัตถุดิบ (Supplier) คือ  ผูที่ทําหนาที่สงวัตถุดิบใหแกธุรกจิตางๆ  ถา
ขาดวัตถุดิบองคการก็ไมสามารถผลิตสินคาหรือใหบริการได 
  1.1.9  ตลาดแรงงาน  (Labor supply)  เปนสิ่งแวดลอมที่ผูบริหารตองคํานึงถึง  
เพราะบางครั้งธุรกิจจําเปนตองแสวงหาบุคลากรที่มีวามชาํนาญดานตางๆ  โดยเฉพาะในสาขา
วิชาชีพที่ขาดแคลน   
  1.1.10  เจาหนาที่ของรัฐ (Regulators) เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ   ที่สงผลตอการ
บริหารองคการ  เนื่องจากเปนผูที่บังคบัใชกฎหมายที่อาจจะกระทบกับธุรกิจได  ตัวอยางเชน  
หนวยงานของรัฐที่เขามาควบคุมดูแลกิจการ  การเงิน  การธนาคาร  หรือ การควบคุมดูแลในเรื่อง
อ่ืนๆ  เชน  คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค   คณะกรรมการอาหารและยา  เปนตน 
  1.1.11  ผูรวมลงทุน (Partners) ในปจจุบันธุรกิจอาจจะแปรสภาพเปนผูรวม
ลงทุนได   ซ่ึงสามารถใชบริการบางอยางรวมกนัเปนการลดตนทนุและสามารถแขงขันกับธุรกิจ
หรือองคการอื่นๆได 
 
 1.2.  สิ่งแวดลอมภายในองคการ (Internal environment) 
  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ เปนแรงผลักดันภายในองคการซึ่งมีอิทธิพลตอ
องคการและการทํางานขององคการ  ไดแก 
  1.2.1  คณะกรรมการบริหาร (Board of directors)  คณะกรรมการจะไดมาจาก
การสรรหา   เปนผูที่ควบคุมการบริหารอยางแทจริง  โดยเปนผูกําหนดนโยบายการบริหาร  ซ่ึง
บางครั้งอาจเปนผูถือหุนดวยก็ได 
  1.2.2  ทรัพยากรบุคคล หรือ พนักงาน (Employees) เปนสิ่งแวดลอมภายในที่
ผูบริหารตองคํานึงถึงอยางยิ่ง  เพราะงานจะสัมฤทธิ์ผลได  ก็มาจากความสามารถของพนักงานใน
ระดับตางๆ 
  1.2.3  วัฒนธรรมองคการ (Organizational culture) เปนปจจัยที่สําคัญอกีประการ
หนึ่งที่ผูบริหารควรคํานึงถึง  เพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัความเชื่อ   คานิยม  และบรรทัดฐานของ
พนักงานในองคการ  ซึ่งวัฒนธรรมเหลานี้ถูกกําหนดจากพื้นฐานความเชื่อภายในองคการ   แลวมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมของพนักงานในองคการนั้นๆ   การที่พนกังานตางๆมาอยูรวมกนัภายใน
องคการเดียวกนั มีเปาหมายของการทํางานที่เหมือนกัน จึงมีผลที่กอใหเกิดความรูสึกที่สอดคลอง
กัน ดังนัน้การที่ผูบริหารมีความเขาใจถึงวฒันธรรมองคการ  จะสงผลดีและชวยใหผูบริหารสามารถ
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วางแผนงานตางๆได เพื่อมใิหขัดตอวัฒนธรรมองคการและเพื่อใหเกดิความรวมมืออันดีของ
พนักงานในองคการ 
  1.2.4  เทคโนโลยี    ไดแก  เทคโนโลยีดานการผลิต   การจัดจําหนาย  การวิจยั
และพัฒนานวตักรรม  ฯลฯ 
  1.2.5 โครงสราง     ไดแก  การจัดองคการ  การวางระบบการทํางาน  การ
วางแผนและการควบคุม   และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  1.2.6  การบรหิาร  ไดแก   เงินทุน   วัตถุดบิ    เครื่องมือ    เครื่องจักร       ตลาด       
เครือขาย 
 
  ส่ิงแวดลอมทีก่ลาวมาลวนมผีลตอการดําเนินงานตามหนาที่ขององคการ ทั้งดาน
การเงิน  การผลิต  การตลาด  ซ่ึงสามารถเปนไดทั้งจดุแข็ง (Strength) และ จุดออน (Weakness) ของ
องคการ 
 
 2.   เทคโนโลยี  (Technology) 
  เทคโนโลยี  หมายถึง   กระบวนการการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขา (Input) ไปสู
ผลผลิต (Output) ภายในองคการเทคโนโลยีไมไดหมายถึง เพียงเครื่องจกัรกลเทานั้น  แตยังหมายถึง
ความรู  เทคนิค  เครื่องมือ  และกิจกรรมที่ใชเปล่ียนแปลงปจจัยขององคการใหเปนผลผลิต  รวมถึง
ทักษะของพนกังาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการผลิต     เทคโนโลยีจึงประกอบดวยปจจยัที่
สําคัญ  2  ประการ คือ 
  2.1 ความชํานาญทางดานความรูทางวิชาการ หรือ ความรูทางวิทยาศาสตร 
(Academic skills) 
  2.2  ความรูเกี่ยวกบัวิธีการที่จะนาํไปใช (Conceptual skills) และความชาํนาญ
ทางดานเทคนคิของการปฏิบัติงาน (craft skills) 
  วัตถุประสงคของเทคโนโลยีองคการ มี  4  ประการ  คือ 
  1.  เพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย 
  2.   เพื่อแขงขันในตลาด 
  3.   เพื่อหากลยุทธในการพึ่งพาตนเอง 
  4.   เพื่อเพิ่มความสามารถของเทคโนโลยีใหสูงขึ้น   โดยการวิจัยและพัฒนา     
( Research and development) 
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 3.  ขนาดขององคการ  ( Organization Size) 
  ขนาดขององคการสามารถวัดไดตางๆกนั  เชน วัดจากการครองพื้นที่ในตลาด      
รายไดทั้งหมดขององคการ  จํานวนสมาชิกในองคการ  หรือ ขอบขายของการปฏิบัติงาน  แต
โดยทั่วๆไปมกัวัดจากจาํนวนสมาชิกขององคการ 
 
  ผลจากการศึกษาเกีย่วกับความสัมพันธของขนาดขององคการกับการออกแบบ
โครงสราง  สรุปไดคอนขางแนนอนวา   องคการขนาดใหญจะมีความเปนราชการมากกวาองคการ
ขนาดเล็ก  และในขณะที่องคการเตบิโตขึ้น  จะมีแรงกดดนัใหผูบริหารเขาไปควบคุมและ
ประสานงานมากขึ้น  ผลจากสิ่งนี้จะทําใหเพิ่มลักษณะที่เปนงานเฉพาะซึ่งตองใชผูเชี่ยวชาญพิเศษ
มากขึ้น   เกดิการจัดแผนกงานเพิ่มขึ้น และในที่สุดจะนาํไปสูการกระจายอํานาจ ผูบริหารจะตองรู
เกี่ยวกับผลของขนาดองคการตอการออกแบบโครงสรางองคการ  และควรเขาใจประเภทของการ
เปล่ียนแปลงซึง่จําเปนสําหรบัองคการ  ดงัตารางที่แสดง  เพื่อการพจิารณาขนาดขององคการมีผล
ตอการออกแบบองคการตอไปนี้ 
 
      
  
  
 
 
 
 
 
 

(จาก พฤตกิรรมองคการ  โดย ศิริวรรณ  เสรรัีตนและคณะ, 254: 266) 
 

ลักษณะโครงสราง                               องคการเล็ก                                   องคการใหญ 
 
งานที่อาศัยความชํานาญ                  นอย โดยมากออกแบบงานกวาง        มาก  โดยมากจะออกแบบงาน 

          ผูปฏิบัติงานจะทราบกวาง                 เฉพาะ   ตองการผูเช่ียวชาญเฉพาะ 
ระดับของความแตกตางของงาน     นอย         มาก 
ความตองการในการประสานกัน     นอย                                                   มาก 
ตําแหนงของพนักงาน                     นอยที่สุด         มากที่สุด 
ระดับการจัดการเปนทางการ           นอย                                                   มาก 
การตัดสินใจ                                    รวมอํานาจ                                         กระจายอํานาจ 
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 4.  กลยุทธ (Strategy) 
  กลยุทธขององคการ จะชวยใหการบริหารองคการ นาสนใจ    โครงสรางของ
องคการจะปรบัตามกลยุทธ    กลยุทธทั้งหมดขององคการจะบรรลุตามวัตถุประสงคไดนั้น จะตองมี
ความสัมพันธกับโครงสรางขององคการ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ 
  กลยุทธเปนการวางแผนหลกัเพื่อกําหนดทศิทางการดําเนนิงานขององคการ  วา
ควรหรือไมควรดําเนินการอะไรบาง  เพื่อใหเกิดผลดีที่เปนขอไดเปรียบ   กลยุทธมาจากสวนผสม
ของวัตถุประสงค  และนโยบายหลัก   เพื่อใหไดการกระทําที่จําเพาะอยางใดอยางหนึ่ง  โดยมี
แนวทางกํากับวิธีการพื้นฐานไวยดึถือปฏิบัติ   เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
  แนวโนมโครงสรางกลยุทธโดยทัว่ไป  มุงประเด็นสําคัญ  3 มิติ  คือ  นวัตกรรม
ใหม  ตนทนุต่ํา และการเลยีนแบบ  รูปแบบโครงสรางจะชวยใหการทํางานประสบความสําเร็จใน
แตละมิต ิ
 
ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธ 
 
 การวางแผนกลยุทธเปนเรื่องที่แพรหลายอยางมาก   สาเหตุของการเกดิการวางแผนกล
ยุทธภายในองคการ  ไดแก 
 1.  องคการมีขนาดใหญขึ้น   จําเปนตองมีการประสานกิจกรรมขององคการ   การ
วางแผนกลยุทธจะชวยใหผูบริหารมองเห็นการเชื่อมโยงเขาดวยกัน ระหวางหนวยงานตางๆ ของ 
องคการ 
 2. สภาพแวดลอมภายนอกองคการไมสามารถคาดคะเนไดอยางแนนอนเหมือนแต
กอน   ความไมแนนอนทีเ่พิม่สูงขึ้น   จะผลักดันใหผูบริหารขององคการตองวางแผนกลยุทธ   ทํา
ใหผูบริหารเขาใจสภาพแวดลอมมากขึ้น 
 
  ดังนั้นการบริหารองคการในยุคใหมจึงมีเปาหมายอยูที่ความสามารถในการ
บริหารความเปลี่ยนแปลง  (management of change) โดยการเปลีย่นแปลงมีลักษณะของการปฏิรูป
แบบ อยางคอยเปนคอยไป  หรือการปฏิวตัิแบบถอนรากถอนโคนอยางทั่วถึงและทนัทีทันใด  โดยท่ี
ผูบริหารตองทําความเขาใจถงึประเด็นของ   1) เปาหมาย  (purposes)  เพื่อลดตนทุน เพิ่ม คุณภาพ
การใหบริการ  และทําไดรวดเร็ว        2)  กระบวนการ (process)  เพื่อวัดผลตรวจสอบกระบวนการ     
3) ผลผลิต (Work performance) เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงาน   4) บุคคล (People) เพื่อคนหาบุคคล
สําคัญที่เกี่ยวของ   5) วัฒนธรรม (Culture) เพื่อคนหาวฒันธรรมองคการ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงควร
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ประกอบไปดวย  การระดมกําลังจัดระบบ  เพิ่มอํานาจผูปฏิบัติงาน   กําหนดเปาหมาย   วัดผลการ
ปฏิบัติงาน  และส่ือสารใหทั่วถึง 
 
  การบริหารจัดการในยุคใหมจึงเนนการเพิ่มอํานาจ (Empowerment)  ในการ
ปฏิบัติ การตัดสินใจดําเนินการตามหนาทีท่ี่รับผิดชอบแกผูปฏิบัติในทกุขั้นตอน   สรางความ
ไววางใจ (Trust) ในการทํางาน  ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติพัฒนาตนเองไปดวย  
ขณะเดียวกนักผ็ลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อความมปีระสิทธิภาพ   ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  และพัฒนาความคิด  การกระทําของผูปฏิบัติ  สงผลใหมกีารปฏิบัติงานที่ดีขึ้น มีความ
พึงพอใจในการทํางานและมคีวามจงรักภักดีกับองคการ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงองคการมี  3 ลักษณะ  
ไดแก  1. การปรับโครงสรางใหม (Restructuring)   2. การรื้อและปรับระบบ(Re-engineering) และ 
3. การคิดใหม (Rethinking) (Keidel, 1994)   ที่มีลักษณะ  และกลุมเปาหมายของการปรับปรุงที่
แตกตางกันไป 
  1.  การปรับโครงสรางใหม    ไดแก  การหาขนาดกําลังคนที่เหมาะสม   การลด
ขนาด   การเกลี่ยกําลังคน   การลดจํานวนขั้นของผูปฏิบัติงานภายในองคการ  ทําใหสามารถบริหาร
คนไดอยางคุมทุน    มีจุดมุงหมายที่ประสิทธิภาพของหนวยงานตางๆขององคการ 
  2.  การรื้อปรับระบบ    เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้น  โดยมดีัชนี
บงชี้อยางชัดเจน  เชน  ตนทุนลด  คุณภาพเพิ่ม  ใชเวลานอยลงในการใหบริการและมีความรวดเร็ว     
เปาหมายของการรื้อและปรับระบบที่สําคัญมี 3 ประการ  คือ  ( แฮมเมอร   และแชมบี้, 1995 )   
1)  ลูกคา (customer)  ในปจจุบันนีเ้ปนยุคของลูกคาที่จะบอกกับผูขายวาตองการอะไร  เมื่อไหร  
อยางไร  และพอใจใหในราคาเทาใด  2)  การแขงขัน  (competition)  ตลาดการแขงขันในปจจุบัน
ตองตอสูกันหลายรูปแบบ  เชน  ราคา  คณุภาพ  รูปลักษณ  การบริการ  และเทคโนโลยี  3)  การ
เปล่ียนแปลง  ปจจุบันการเปลี่ยนแปลง  คือ ความแนนอนที่กอใหเกิดโลกใหมของธุรกิจซึ่งแทรก
ซึมเขาไปทุกสวนของการตลาด  เกิดผลิตภณัฑใหมครองตลาดในชวงเวลาสั้นๆ 
3.  การคิดใหมเปนการปรับกระบวนทัศน  การคิด  การมอง  การปฏิบัติ  ความคิดความเขาใจเพื่อชิง
ความไดเปรยีบทางกลยุทธ   และการดําเนนิการ  มุงเปาหมายที่การเพิม่ประสิทธิภาพของการทํางาน 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ  และการพฒันาตนเองในวิชาชีพ  ความสามารถในการ  คิดได  คดิ
เปน  ดังนั้นการบริหารการจัดองคการในยุคใหมจะใหความสําคัญดานแนวคิด  โดยเฉพาะการ
เสริมสรางวิธีการคิดแบบใหมๆ ของสมาชิกในองคการใหได ดุลยกับการปฏิบัติงาน 
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 4.6  โครงสรางองคการพยาบาลและการบริหาร 
 
   ศิริพร  ตันตพิูลวินัย (2538)  ไดอธิบายไววา  โครงสรางและรูปแบบของการ
บริหารทางการพยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติกันมาในชวง 100 ปที่ผานมา  มีการรวมอํานาจ  มีกฏระเบียบที่
เขมงวด  เปล่ียนแปลงยาก  ชอบการดําเนินการไปเรื่อยๆ และไมไดเปนหลักประกันวา  จะใชได
ผลดี  หรือจะสอดคลองเหมาะสมและนํามาซึ่งความสําเร็จใหกับองคการในศตวรรษที ่21 ได 
 
   กองการพยาบาล (2544)  ไดแสดงถึงปญหาในเอกสารการประชุมการพัฒนา
รูปแบบการบริหารการพยาบาลไววา  “ในปจจุบันโครงสรางการบริหารการพยาบาลสวนใหญจะมี
การดําเนนิการในลักษณะของการแยกสวน  กลาวคือ  เนนการบรหิารจัดการทัว่ไปมากกวาการ
บริหารเพื่อ คุณภาพการบริการ  กลวิธีการบริการเนนบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก  ซ่ึงการ
บริหารงานดังกลาวไมเอื้อตอการปฏิรูประบบสุขภาพตามสภาพสังคมในปจจุบนั” 
 
  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง
ในการจดัองคการเพราะแตละองคการจะมีลักษณะแตกตางกันเสมอ และไมมีหลักการใดระบวุา แต
ละองคการจะมีโครงสรางทีเ่หมือนกนั โดยเฉพาะ  องคการทางการพยาบาลเปนสังคมระบบเปด  มี
ความยุงยาก  ซับซอน  ตองเปลี่ยนแปลงตามเทคโนโลยแีละสิ่งแวดลอมตลอดเวลา จงึมีความจําเปนที่
ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกบัเปาหมาย แผนงาน  
บุคลากร  สถานการณและสิ่งแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้  เพื่อนาํองคการไปสู
เปาหมายทีก่ําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  โครงสรางองคการทางการพยาบาลของไทย  มีการพัฒนาการตลอด 100 ปที่ผานมา  
เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหมีอิสระ  และมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน  ตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของตน  ทั้งนี้เพราะ  โครงสรางองคการ  แสดงถึงนโยบาย  สายการบังคับบัญชา  ขอบเขต
การบังคับบัญชา  การมอบหมายงาน  การกําหนดอํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบ  การติดตอส่ือสาร  
ระดับการบริหารงาน  และเอกภาพในการบังคับบัญชา  ซ่ึงสมาชิกทุกคนในองคการจะตองปฏิบัติ
ตามและโครงสรางองคการที่เหมาะสมจะตองสนับสนุนใหมีพัฒนาการวิชาชีพพยาบาลดวย 
 
  ดังนั้น  โครงสรางองคการทางการพยาบาลก็คือเครื่องมือในการบรหิารงาน  ที่
แสดงใหเห็นวาแตละหนวยงานขององคการปฏิบัติงานและประสานผลประโยชนกนัอยางไรเพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการโดยกําหนด  การปฏิบัติงาน  ตําแหนงหนาที่  การติดตอส่ือสาร  ทั้งเปน
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ทางการและไมเปนทางการ  รูวาใครอยูภายใตการบังคับบัญชาของใคร  จดัแบงงานตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และกาํหนดระดบัการบริหารงานหลายระดับ  เพื่อใหอํานาจหนาทีใ่นการ
ตัดสินใจไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด  ตลอดจนกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงาน  บุคลากร  
ที่ชวยใหการดาํเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  
  อยางไรก็ดี  โครงสรางองคการจะกําหนดใหคงที่ไมได  จะตองปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ในขณะเดยีวกัน  ก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆของ
องคการตอไปไดเชนเดิม  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวไดแก  การเติบโตขององคการ  ความ
ชํานาญของบุคลากร  การขยายขอบเขตของงาน  การเพิ่มหนาทีก่ารงาน  การใชเทคโนโลยีใหมๆ  
การเปลี่ยนผูบริหารและระบบปฏิบัติงาน  เปนตน  ในองคการทางการพยาบาล  การปรับเปลี่ยน
โครงสรางองคการเกิดขึ้นเนื่องจากปญหาหลายประการและไมวาจะกําหนดโครงสรางองคการ
พยาบาลใหปรับเปลี่ยนไปอยางไรก็ตามองคประกอบสําคัญ 3 ประการที่ควรกําหนดไวในโครงสราง
องคการมีดังนี้ (Robbins, 1987) 
  1.   ความสมบูรณ  โดยมีการตดิตอส่ือสารทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน  การแบง
งานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และการกําหนดขอบเขตการบังคับบัญชา 
  2.  ความเปนระเบียบแบบแผน  ซ่ึงไดแก  การกําหนดมาตรฐานของงาน  ระเบียบ
กฎเกณฑ  วิธีการปฏิบัติงาน  แนวทางในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่
กําหนด 
   3.  การกระจายอํานาจ  ซ่ึงไดแก  การมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  
ตามขอบเขตของการบริหารงานทุกระดับ 
 
หลักการกําหนดโครงสรางองคการพยาบาล 
 
 เนื่องจากองคการทางการพยาบาลเปนองคการระบบเปด  มีส่ิงแวดลอมที่ไมหยุดนิ่ง 
เคลื่อนไหว  เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  องคประกอบที่ควรนํามาพิจารณา  เปนหลักการกาํหนดโครงสราง
องคการ มีดงันี้  
 1.  สภาพแวดลอมขององคการ  เชน  ส่ิงแวดลอมที่ไมคงที่  เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
โครงสรางองคการควรเปนแบบปรับเปลี่ยนไดงาย  และถาสิ่งแวดลอมคงทีไ่มเปล่ียนแปลง  
โครงสรางองคการจะเปนแบบดั้งเดิมตายตัว  และถา  สภาพแวดลอมภายนอกแตกตางกันมาก  และ
สภาพแวดลอมภายในกแ็ตกตางกันมากดวย   
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 2.   สภาพทางภูมศิาสตร  เชน  หนวยงานยอยขององคการ  ที่ไมไดรวมไวแหงเดียวกัน  
อาจเกิดการแบงงานเฉพาะสาขามากขึ้น 
 3.   ลักษณะงานขององคการ  เชน  ความซบัซอนของงาน  ยิ่งซับซอนมากขึ้น  ก็
ตองการประสานงานและการแบงงานเพิ่มขึ้น  โครงสรางองคการจะเปนแบบกระจายอํานาจมากขึ้น 
 4.   พฤติกรรมของบุคคลในองคการ  พบวาบุคลากรในองคการทางการพยาบาล   
ตองการโครงสรางแบบเปนทางการ  แตในขณะเดยีวกนั  ก็ไมสามารถควบคุมกลไกการทํางานแบบ
เปนทางการไดตลอดเวลา  ตองอาศัยโครงสรางองคการแบบไมเปนทางการดวย 
 5.   กลยุทธในการบริหาร  จากผลการวิจัยพบวา  การกระจายอํานาจโดยการแบง
หนวยงานยอยๆ  จะบรรลุวัตถุประสงค  และสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอมไดดีกวาการรวบ
อํานาจและรวมงานไวในหนวยงานใดหนวยงานเดยีว 
  
  จะเห็นวา  การกําหนดโครงสรางองคการนี้  เปนเรื่องที่ตองพิจารณาในหลาย
ประเด็นดวยกนั  และไมมีองคการใด  ที่สามารถกําหนดโครงสรางใหตายตัว  เปนแบบหนึ่งแบบใด
ได  และไมมีโครงสรางองคการแบบใดแบบหนึ่งทีเ่หมาะสมกับทุกสภาพแวดลอม  บคุลากรทุก
ประเภท  ดังนัน้  ลอเร็นซ  และลอรช(Lorence  &  Lorsch  cited  in  McCaskey,  1982  อางใน  ยุพดี  
โสตถิพันธ, 2539) ไดเสนอแนวคดิเพื่อนาํมาเปนหลักการกําหนดโครงสรางองคการทางการพยาบาล  
คือ 
  1)   หลักของความแตกตาง  มดีังนี้ 
   1.1)   มีการติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง  ในแตละระดับของการบริหารงาน 
   1.2) เพิ่มการติดตอส่ือสารในแนวนอน ในแตละกลุมงานหนวยงานและแต
ละแผนก 
   1.3)    แบงงานกันทํา  ตามบทบาทของบุคลากรแตละประเภททีแ่ตกตางกัน 
   1.4)     กําหนดเปาหมาย  วธีิการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบของบุคลากร
แตละประเภทในแตละหนวยงานซึ่งมีความแตกตางกัน 
  2)  หลักของการผสมผสาน  เปนกระบวนการประสานงาน  โดยการรวม
หนวยงานยอยๆเขาไวเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการทางการพยาบาล
โดยวิธีตางๆกนัดังนี ้
   2.1)    ใชกฎ  ระเบียบ  การบังคับบัญชาตามลําดับขั้น 
   2.2)     กําหนดอํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบ  ขอบเขตการควบคุมทีชั่ดเจน 
   2.3)    แตละหนวยงานจะตองเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั  ภายใตเปาหมาย  และ
นโยบายขององคการเดียวกนั 
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   2.4)     กําหนดหนวยงานที่ทําหนาที่ประสานงาน  ที่ปรึกษา  ชวยเหลือ  
เพื่อใหหนวยงานตางๆรวมเขาเปนอันหนึง่อันเดียวกนั  เชน  คณะกรรมการเฉพาะกจิ 
 
  จากหลักการ 2 ประการดังกลาวแลว  ทาํใหองคการทางการพยาบาล  ตองการ
กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  เมื่อใชหลักของความแตกตางมากเทาไร  หลักของการ
ผสมผสานที่จะตองดําเนินการใหมีประสิทธิภาพยอมมากขึ้นเทานัน้  และจากผลการวิจัยพบวา  
องคการที่ประสบความสําเร็จสูงสุด  เกิดจากหลักการกําหนดโครงสรางองคการ  ใหมีความแตกตาง  
และมีการผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกนัในระดับสูงเชนกัน  ดงันั้น  ความสําคัญอยูที่วา  
ลักษณะโครงสรางองคการแบบใด  ที่ทําใหเกิดความแตกตาง  และมกีารผสมผสานเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันในระดับที่สูง  แบบดั้งเดิม  หรือแบบปรับเปลี่ยน  ส่ิงเหลานี้  เปนหนาทีข่องผูบริหารการ
พยาบาลจะตองนําองคประกอบตางๆมาพิจารณาเพื่อกําหนดโครงสรางองคการทางการพยาบาล  ให
สอดคลองกับส่ิงแวดลอม  และความตองการของบุคลากรที่มีหลายระดับดวย 
  
ประเภทโครงสรางองคการพยาบาล 
 
 1. โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 
  ในองคการสุขภาพ คือ โรงพยาบาล  ไดปรับโครงสรางตามหนาที่ใหเหมาะสมกับ
รูปแบบของการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะองคการพยาบาล ที่ในปจจบุัน  มีโครงสรางการบังคับบัญชา
เปนสายงานหลัก ( Line organization)  เพราะองคการมีขนาดใหญขึ้น  ปริมาณงานมากขึ้น  จํานวน
บุคลากรเพิ่มขึ้น  จึงตองแบงออกเปนหนวยงานยอยทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  โดยเปดโอกาสให
บุคลากรระดับปฏิบัติ  ไดพฒันาทักษะ  ความสามารถเฉพาะตน  ซ่ึงถือวา  เปนโครงสรางองคการ
แบบวิชาชีพดวย (Gillies,1994 p:132)  ดังรูปที่  8  แสดงโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
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ภาพที ่8  โครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 
 
 
 
 

พยาบาลประจําการ   พยาบาลเทคนคิ ผูชวยงานพยาบาล 

      หัวหนาฝายการพยาบาล 

    ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลผูปวยใน 

    ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลผูปวยนอก 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
  สูติกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล อายุ
รกรรมศัลยกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
กุมารเวชกรรม 

หัวหนาแผนก 
  การพยาบาล 
      ฉุกเฉิน 

หัวหนาแผนก 
  การพยาบาล 
   สูต-ินรีเวช 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
      จิตเวช 

 ผูตรวจการพยาบาล 
    หอผูปวยทั่วไป 

 ผูตรวจการพยาบาล 
 หอผูปวยอาการหนัก 

หัวหนาหอผูปวย 
ฉุกเฉินอายุรกรรม 

หัวหนาหองผาตัด 
    และพักฟน 

หัวหนาหอผูปวย 
ฉุกเฉินศัลยกรรม 

   ผูชวยหัวหนา 
     หอผูปวย 
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 ลักษณะของโครงสรางขององคการแบบงานหลักมีดังนี้ (Gillies, 1994) 
 1.  โครงสรางองคการ  ตองกําหนดแบบงายที่สุด  เพื่อใหบุคลากรเขาใจในบทบาท  
และความสัมพันธของตนเองกับหนวยงาน  และบุคลากรอื่นได 
 2.  กําหนดอํานาจหนาที่  และความรับผิดชอบแตละระดับ  แตละตําแหนงใหชัดเจน  
เพื่อใหแตละคนสามารถปฏิบัติหนาที่และรับผิดชอบไดถูกตอง 
 3.   ใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของตนเทานั้น 
 4.  กิจกรรมและหนาที่ของบุคลากรจะตองอยูภายใตเปาหมายเดยีวกันขององคการ 
 5.   จัดกลุมงานทีม่ีหนาที่ใกลเคียงกันเขาไวดวยกัน  ภายใตผูนิเทศคนเดยีวกัน   
และบุคลากรแตละคน  ไดรับการมอบหมายงานและตรวจสอบงานจากผูนิเทศคนเดยีวกันดวย 
 6.  การกําหนดอํานาจหนาที่  และการควบคมุตามสายการบังคับบัญชาเปน  การสั่ง
การจากบนลงลาง( )เสนอโดยเสนทึบ (⎯)  เชน  หัวหนาแผนกการพยาบาลอายุรกรรม-
ศัลยกรรม  มีอํานาจสั่งการตามสายการบังคับบัญชาแกผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยทั่วไป  และ
ผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยอาการหนัก 
 7.  การติดตอส่ือสาร  เกิดขึ้นจากบนลงลาง( )มากกวาการสื่อสารจากลางขึ้นบน 
( ) และแนวนอน(↔) 
 8.  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  จะเปนพื้นฐานสําหรับการคัดเลือก 
บุคคลเขาสูตําแหนง 
 9.  นโยบาย  กฎ  ระเบยีบ  และแนวทางการปฏิบัติงาน  ตองกําหนดไวเปนลายลักษณ
อักษร 
  
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 1. เขาใจงาย    ตรงไปตรงมา    รูวาใคร   บังคับบัญชาใคร    ปฏิบัติงานใน 
หนวยงานใด  เพราะมีขอบเขต  อํานาจหนาที่  ความรบัผิดชอบระบุไวชัดเจน  ภายในหนวยงาน
นั้นๆ 
 2. พยาบาลและสมาชิกทุกคนในองคการ  เปนบุคลากรทําหนาที่ในหนวยงานหลัก
รับผิดชอบโดยตรงตอผลสําเร็จขององคการ  สามารถปฏิบัติพยาบาลไปในทิศทางเดียวกนักบั
เปาหมายขององคการ 
 3.  พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  จากการแบงงาน ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา  และปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานเดียวกนั  ทาํใหรูสึกมั่นใจและปลอดภยั (Gillies, 1989) 
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 4. มีเอกภาพในการบังคับบัญชา เพราะผูบริหารสามารถควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาของตนไดทั่วถึง 
 5. มีศูนยรวมอํานาจอยูที่ผูบริหารหลายๆระดับ เพื่อควบคมุ ตรวจสอบผลงานในการ
ปฏิบัติพยาบาล  ตามนโยบายขององคการ 
 6. สอดคลองกับลักษณะขององคการทางการพยาบาล เพราะเปนองคการใหญ มี
บุคลากรภายใตบังคับบัญชาจํานวนมาก  ตางระดับการศกึษา และงานสวนหนึ่งเปนงานประจําวัน 
  
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 1.  ลักษณะโครงสรางองคการ  เปนแบบสงูชัน  มีการบริหารหลายระดับ  การ
ติดตอส่ือสารเกิดขึ้นตามสายการบังคับบัญชา  มีการนิเทศงานใกลชิดทาํใหลาชา 
 2.   ผูบริหารใชอํานาจตัดสินใจเพียงผูเดยีว  ทําใหพฤติกรรมเชิงสรางสรรคในการ
ปฏิบัติพยาบาลมีนอย  และถูกริดรอนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตามขอบเขตของตน 
 3.   การแบงหนวยงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาจเกดิปญหาระหวาง 
หนวยงานและหอผูปวย  เพราะตางคน  ตางปฏิบัติงานของตน  ไมมีกจิกรรมที่สัมพันธกัน  ทําให
ขาดการติดตอส่ือสาร และขาดการรวมตวัเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัในองคการวิชาชีพ (Gillies, 1994) 
 4. ลักษณะวิชาชพีพยาบาล  ทําใหพยาบาลจําเปนตองแกปญหา และตัดสินใจ 
ตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน  เพื่อความรวดเร็ว  ทันตอเหตุการณ  แตละโครงสรางลักษณะนี้  ไม
สามารถตัดสินใจและปฏิบตัิงานใหไดมาตรฐานตามขอบเขตงานที่กําหนดไว 
 5.  พยาบาลตองปฏิบัติงานที่มิใชกิจกรรมของพยาบาล ทําใหขาดการตอเนื่องในการ
ปฏิบัติพยาบาล  ไมมีโอกาสและเวลามากําหนดเปาหมายของแตละกจิกรรมใหชดัเจน ทําใหเกดิ
ความผิดพลาด  ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  และขาดความสัมพันธระหวางบุคลกรในทีม 
  
 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 เปนโครงสรางองคการ  ทีพ่ัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  เพือ่สนับสนุน  ให
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ไดทําหนาที่เปนที่ปรึกษาแกผูบริหารระดับสูง  เกิดขึ้นเนื่องจากองคการ
ทางการพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น  และตองการพัฒนาระบบการบริหารงานภายใน
องคการทางการพยาบาลเพราะโครงสรางแบบงานหลักไมสามารถตอบสนองตอศักยภาพของ
พยาบาลที่เพิ่มขึ้นได  ประกอบกับ  การแบงหนวยงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ทําใหตอง
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  มกีารควบคุม  ดูแล  ชวยเหลือใหบุคลากรปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว 
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 บุคลากรในงานหลัก(line)  เปนผูมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง  ตอผลสําเร็จขององคการ 
 บุคลากรในงานที่ปรึกษา(staff)  จะทําหนาที่ชวยเหลือ  ใหการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในงานหลักเปนไปดวยดี  สามารถบรรลุวัตถุประสงคขององคการได  
 
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 1.   ปญหาที่เกิดขึน้สามารถแกไขไดรวดเรว็  ทันที 
  2.  บุคลากรในหนวยงานหลัก  ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและมีศักยภาพมากขึน้  เพราะ
มีฝายที่ปรึกษาคอยใหคําแนะนํา  บริการ  และตรวจสอบคุณภาพ 
 3.  ลดความเครียด  จากการนิเทศงานตามสายการบังคับบญัชาในโครงสรางงานหลัก 
 4.   หนวยงานสามารถเติบโตและพัฒนาไปอยางรวดเร็ว  เพราะบางครั้ง  อํานาจการ
ส่ังการในเรื่องที่หนวยงานทีป่รึกษา  มคีวามเชี่ยวชาญเปนพิเศษอยูแลว  สามารถสั่งการและ
ตัดสินใจไดดกีวาผูบริหารตามสายการบังคับบัญชา 
 5.  ศักยภาพของหนวยงานที่ปรึกษา  และหนวยงานหลัก  เกิดขึ้นเองโดยสวนบุคคล
มิใชเกิดจากหนวยงาน 
 
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 1.  บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา  อาจสับสนในบทบาทตนเอง  ถากาํหนดอํานาจ
หนาที่ความรบัผิดชอบไมชัดเจน 
 2.  บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา  อาจรูสึกถูกริดรอนสิทธิสวนตน  ในการพัฒนา
ตนเองในเชิงบริหาร  อาจเกดิความรูสึกไมมั่นคงและไมพึงพอใจในสภาพการปฏิบตัิงาน 
 3. งานที่ปรึกษาขาดผลประโยชนสวนตน  เชน  ขาดอํานาจหนาทีใ่นสายการบังคับ
บัญชา  อาจเปนแรงผลักดนัใหใชอํานาจของตน  กาวกายกับบุคลากรในงานหลัก  หรืออาจให
คําแนะนําที่ขดัตอนโยบาย  และวิธีปฏิบัตขิองหอผูปวยได 
 4.  ผูบริหารระดับสูง  กระจายอาํนาจหนาที่ไปยังหนวยงานที่ปรึกษา  ทําใหผูบริหาร
ระดับกลางอาจเกิดตอตาน  ถาบุคลากรที่ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา  มีความเชีย่วชาญในเรื่องนัน้ๆ
มากกวาทําใหผูบริหารระดับกลาง  ถูกลดความสําคัญลง  หรือในทิศทางตรงกันขาม  ถาขาดความ
เชี่ยวชาญในเรือ่งนั้นๆทําใหเกิดความไมเชือ่ถือและไมไววางใจ 
 5. หนวยงานที่ปรึกษา  ทําการนิเทศซ้ําซอน  กับผูบริหารระดับกลาง  หรือบุคลากรที่
ทําหนาที่นิเทศ  อาจเกิดการขัดแยงได 
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 6.  พยาบาลระดับปฏิบัติ  เกิดความยุงยากในการปฏิบัติงาน  เพราะตองปฏิบัติตาม
คําสั่งของผูบริหาร  ขณะเดียวกัน  ก็ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของฝายที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
          หนวยงานหลัก 

         - - - - - - - หนวยงานที่ปรึกษา 
 

ภาพที่ 9  โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Gillies, 1994) 
 
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
  1.   ปญหาที่เกิดขึน้สามารถแกไขไดรวดเรว็  ทันที 
  2. บุคลากรในหนวยงานหลักปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและมีศักยภาพมากขึ้น เพราะ
มีฝายที่ปรึกษาคอยใหคําแนะนํา  บริการ  และตรวจสอบคุณภาพ 

   3.   ลดความเครียดจากการนิเทศงานตามสายการบังคับบัญชาโครงสรางงานหลัก 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาแผนกการพยาบาล
สูติและกุมาร 

หัวหนาแผนกการพยาบาล 
อายุรกรรมศัลยกรรม 

หัวหนาแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉิน 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการยาบาล 

ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม ผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรม 

หัวหนาหองพักฟน หัวหนาหอผูปวย 
อาการหนักศัลยกรรม 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหองผาตัด 

หนวยง
านที่
ปรึกษา 
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   4.  หนวยงานสามารถเติบโตและพัฒนาไปอยางรวดเร็ว เพราะบางครั้งอํานาจการสั่ง
การในเรื่องทีห่นวยงานที่ปรึกษามีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษอยูแลว สามารถสั่งการและตัดสินใจได
ดีกวาผูบริหารตามสายการบงัคับบัญชา 
  5.  ศักยภาพของหนวยงานที่ปรึกษาและหนวยงานหลัก เกิดขึ้นเองโดยสวนบุคคล
มิใชเกิดจากหนวยงาน 
  
 2.  โครงสรางองคการแบบโครงการ 
  โครงสรางองคการแบบโครงการ  เปนโครงสรางองคการแบบเฉพาะกิจชัว่คราว  
ที่มีลักษณะแบบปรับเปลี่ยน  เกิดขึน้เมื่อองคการมีงานหลากหลาย  เชน  โครงการพิเศษตางๆ  หรือ
มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น  การติดตอส่ือสารและสายการบังคับบัญชาของ
โครงการ  เกดิขึ้นในแนวนอนภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  ดังนั้น  บคุลากรที่อยูใน
โครงการจึงมีสายการบังคับบัญชา 2 สายงาน  คือ  สายการบังคับบญัชาจากโครงสรางงานหลักใน
แนวดิ่ง  และสายการบังคับบัญชาในโครงการ  ในแนวนอน  และแตละโครงการมีบุคลากรหลาย
ฝายจากหนวยงานหลัก  ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ  โดยเฉพาะมีระยะเวลาและเปาหมายของ
ตนเอง  ที่สอดคลองกับเปาหมาย  นโยบายขององคการโดยสวนรวม  ลักษณะของโครงสราง
องคการดังกลาว  มีความจาํเปนสําหรับองคการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกดิการกระจายอํานาจการ
ตัดสินใจ  ไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด  ซ่ึงเปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและวิชาชีพโดย
สวนรวม 
 
 3.  โครงสรางองคการแบบคณะกรรมการ 
  โครงสรางองคการแบบคณะกรรมการ  เปนสวนหนึ่งของโครงสรางองคการแบบ
เฉพาะกจิและแตงตั้งอยางเปนทางการภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  เพื่อรวมกลุมคนเขา
มาแกไขปญหาหรือทํางานเฉพาะเรื่อง  เชน  คณะกรรมการประเมนิบริการการพยาบาล  โดยมี
บุคลากรในหนวยงานหลักที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ๆเปนประธานกรรมการ  หรืออยูภายใต
โครงสรางงานหลักในองคการ  ทําใหเกิดการกระจายอํานาจ  ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว  สามารถ
ติดตอส่ือสารและขอความรวมมือจากบุคลากรทุกประเภทในหนวยงานใดก็ได  อาจเปน
คณะกรรมการ  หรือกรรมการชั่วคราว  ที่มีการเลือกตั้งและมีวาระในการปฏิบัติงาน  มีหนาที่หลัก
คือ  การประสานงาน  ใหคําแนะนํา  ใหบริการ  และใหขาวสารแกผูบริหารระดับสูงและระดับปกติ  
ตลอดจนเปนตัวกลาง  เพื่อใหเกดิความรวมมือทั้งในและนอกหนวยงาน  แตจะกําหนดอยางไร  
เร่ืองใดนั้น  ขึน้อยูกับความจําเปน  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ  ทรัพยากรและศักยภาพของบุคลากร
ดวย  และถาคณะกรรมการคนใดคนหนึ่งไมสามารถปฏิบัติงานของตน  หรือไมสามารถตัดสินใจ
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และหาขอยุติ  ถูกครอบงําโดยบุคคลใด  บุคคลหนึ่ง  ทําใหมีผลกระทบตองานของคณะกรรมการ
โดยสวนรวม  ทําใหเสี่ยงตอความลมเหลวได  ดังนั้น  ควรนําโครงสรางองคการแบบโครงการ  มา
ดัดแปลงใชเฉพาะงานใดงานหนึ่งทีจ่ําเปน  เพื่อลดความขัดแยง  ชวยแกไขปญหา 
 
 4.  โครงสรางองคการแบบแมตรกิซ (Matrix organization) 
  เกิดขึ้นเมื่อหนวยงานเฉพาะกิจและหนวยงานแบบโครงการ   ไดเจริญพฒันา   
เติบโตเต็มที่  ขยายเขาไปในสายการบังคับบัญชา  กลายเปนหนวยงานเฉพาะกิจแบบถาวร ( Grohar-
Murray and DiCroce, 1992: 107) ภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  มีลักษณะดังตอไปนี ้
     1.  เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน  ที่เอื้ออํานวยตอการปรบัตัวไดงาย  
และรวดเร็วเหมาะสมกับองคการที่ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
       2.  เนนโครงการมากกวาหนาที่  โดยองคการจะกําหนดโครงการตางๆ  ตามความ
ตองการของผูรับบริการ  ขณะที่ปฏิบัติงานภายในโครงการ  บุคลากรจะตองปฏิบัติหนาที่งานหลัก
ในหนวยงานของตนเองไปดวย  เมื่อโครงการสิ้นสุดลง  บุคลากรก็ยังปฏิบัติหนาที่ในหนวยงาน
หลักของตนเชนเดิม  จนกวาจะไดรับมอบหมายในโครงการใหม  ลักษณะเชนนี้  ทําใหบุคลากรมี
สายการบังคับบัญชา 2 สาย  คือ  ในแนวดิ่ง  ตามสายการบังคับบญัชาของหนวยงานหลัก  และ
แนวนอน  จากการดําเนินงานในโครงการ  ผูจัดการโครงการ  มีอํานาจหนาที่ควบคมุ  บังคับบัญชา 
บุคลากรในโครงการตามแนวนอน  และหนวยงานหลักในองคการ  จะตองสนับสนุนการ
ดําเนินงานของโครงการนั้นๆดวย  แตละโครงการ  ก็จะมีบุคลากรที่มาจากหลายหนวยงานรวมกนั  
เชน  บุคลากร 5 คนมาจากหนวยงานหลัก มารวมกนัปฏิบัติงานในโครงการสอนสขุศึกษาแกผูปวย
เบาหวาน  ขณะเดยีวกับทีป่ฏิบัติงานตามสายการบงัคับบญัชาในหนวยงานหลักดวย และโครงสราง
แบบแมตรกิซที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ลักษณะเชนนี้ความสัมพันธระหวางบุคลากรและตําแหนง
ตางๆในโครงสรางองคการ  จึงมีลักษะเปนเครือขาย  มคีวามสัมพันธทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน 
   3.  มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม   คณะกรรมการ   หนวยงานเฉพาะกจิ   และ       
โครงการ โดยเนนการใชอํานาจและการติดตอส่ือสารแบบไมเปนทางการ  ซ่ึงขึ้นกบัคุณสมบัติและ
ความสามารถสวนตวัของหวัหนาโครงการหรือประธานกรรมการ บุคลากรแตละคนในโครงการมีโอกาสใช
ความสามารถของตนเองเต็มที ่  ในลักษณะการทํางานรวมกนัมากกวาการสัง่งาน  ทําใหการติดตอส่ือสาร
ระหวางพยาบาลทั้งในและนอกหนวยงานพัฒนาขึ้น  เขาใจทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลอื่น และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  นอกจากนี้ยังเชื่อมั่นในขอบเขตอํานาจหนาที่ของตนเอง และสามารถ
แกปญหาของตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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  4.   มีปจจัยเพื่อความสําเร็จขององคการดังนี ้
    4.1 โครงการที่กําหนดในโครงสรางองคการ  ตองมีลักษณะเฉพาะเจาะจง 
    4.2 บุคลากรของโครงการตองมีความรูและความสามารถในระดับวิชาชพี
หรือกึ่งวิชาชีพทั้งในคุณสมบตัิและทัศนคต ิ

    4.3 โครงการตางๆสามารถกระทําไดอยางรวดเร็วและระดมทรัพยากรตางๆ
มาใชไดอยางสะดวก  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10  โครงสรางองคการแบบแมตริกซที่ผสมกลมกลืนในโครงสรางองคการแบบงานหลัก 

 (Gillies,1994) 
 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูปวยใน 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูปวยนอก 

รองหัวหนาฝายการวิจัย 

รองหัวหนาฝายพัฒนา
บุคคลากร 

รองหัวหนาฝายนโยบาย
และวางแผน 

รองหัวหนาฝายควบคุม
คุณภาพการพยาบาล 

หัวหนา
แผนก 

การพยาบาล
สูติ 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 

หัวหนา 
แผนก 

การ
พยาบาล
กุมาร 

หัวหนา
แผนก 
ฉุกเฉิน 

หัวหนา 
หอผูปวย
นอก 

หัวหนา
แผนก 

เย่ียมบาน 

ผูตรวจการพยาบาลอายุ
รกรรม 

ผูตรวจการพยาบาล 
ศัลยกรรม 

ผูตรวจการคลีนิค
อายุรกรรม 

ผูตรวจการคลีนิค 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลผูชาํนาญ 
เฉพาะสาขา 

พยาบาลประจําการ พยาบาลระดับตน 

ผูปวยพยาบาล
พยาบาลประจําการ พยาบาลประจําการ พยาบาลประจําการ 

พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ 
คลีนิค
เบาหวาน 

พยาบาลประจําการ 

ผูชํานาญการ 

นัก

1 

2 

3 

4 

5 

รองหัวหนา
หอผูปวย 
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 จุดเดนของของโครงสรางองคการแบบแมตริกซ 
 1.   มีสายการบังคับบัญชานอย  มีอิสระในการปฏิบัติงาน  แกปญหาไดรวดเร็ว  มกีาร
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ  บุคลากรมีโอกาสฝกทักษะและพัฒนาตนเองตามทศิทางที่ตองการ  
 2.   เปนแรงจูงใจ  ใหพยาบาลพฒันาตนเองมากกวาโครงสรางองคการแบบอื่น 
เพราะลักษณะของงานเพิ่มทัง้ปริมาณและคุณภาพของงาน 
 3.  พัฒนารูปแบบการพยาบาล  จากการมอบหมายงานตามหนาที่และผูปวยเฉพาะราย  
มาเปนระบบพยาบาลเจาของไข  และการพยาบาลเปนทีม  ทําใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบของตนอยางแทจรงิ  เกดิความพึงพอใจมากกวาโครงสรางองคการแบบงาน
หลัก  และงานที่ปรึกษา 
 4. พยาบาลแตละหนวยงานมี  โอกาสพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร  และเรียนรูซ่ึง
กันและกันกับพยาบาลในหนวยงานอื่น  จากการทํางานรวมกนัในโครงการ  ทําใหเกดิการ
ติดตอส่ือสารแบบเครือขายในองคการ 
 5. สอดคลองกับหลักการกําหนดโครงสรางองคการที่ดี  โดยการกําหนดหลักของ
ความแตกตางและหลักของการผสมผสาน 
 6. จากจุดเดนดังกลาว  ทําใหองคการมีบุคลากรที่มีประสบการณ  เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา 
 
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบแมตริกซ 
 1. ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือเพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว บุคลากรใน
โครงการจะมอํีานาจความเชีย่วชาญมากขึน้  อาจมีปญหากับบุคลากรในหนวยงานหลักได 
 2. พยาบาลอาจสับสนระหวางบทบาทความรับผิดชอบของตนในหนวยงานหลักและงาน
ในโครงการ  เพราะมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย  ไมแนใจวาจะตองรายงานกับผูบริหารคนใด  
 3. การใชอํานาจหนาที่ของหวัหนาโครงการ  และผูบริหารในสายการบังคับบัญชา  
อาจทําใหเกิดภาวะความเครียดและขอขัดแยงในการปฏบิัติงาน 
 4. ขณะที่ปฏิบัติงานในโครงการ    ใครจะเปนผูนํา     และใครจะเปนผูตัดสินใจใน 
สถานการณหนึ่งๆ  และการตัดสินใจแตละครั้ง จะตองผานความเห็นชอบในทีมหรือไม  จะกําหนด
รูปแบบการปรึกษาและการมีสวนรวมในโครงการ ในลักษณะใด  ที่จะทําใหบคุลากรเกิดทักษะ  
และความพงึพอใจสูงสุด  ส่ิงเหลานี้คือจุดดอยที่จะตองพิจารณา 
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  โครงสรางองคการแบบแมตริกซ  เปนโครงสรางที่ชวยใหการพยาบาลพัฒนา
ศักยภาพในการบริหารงาน  เพิ่มอํานาจการตัดสินใจในขอบเขตงานของตนเอง  ลดความเครียดจาก
การนิเทศงานตามสายการบงัคับบัญชา  องคการทางการพยาบาลไดนําแนวคดินี้มาใชกันอยาง
แพรหลาย  ในรูปของการทํางานเปนทีม  เชน  ทีมการพยาบาล  การทํางานในคณะกรรมการ  และ
โครงการตางๆซึ่งอยูภายใตโครงสรางแบบงานหลักขององคการตามสายการบังคับบัญชา  จะพัฒนา
ใชอยางไรนัน้  จะตองพิจารณาปจจัยตางๆประกอบดวยเพื่อใหโครงสรางองคการสมบูรณ
สอดคลองกับปจจัยตางๆมากที่สุด 
 
 5.  องคการไรขอบเขต (The Boundaryless Organization) 
  องคการของศตวรรษที่ 21 เปนองคการรูปแบบใหม โดยเปล่ียนแปลงไปยังองคการ 
ที่โครงสรางไมมีขอบเขต แตไมไดหมายความวา เปนการขจัดขอบเขตทั้งหมดออกไป แตเปนการทําให
ขอบเขตถูกซึมผานไดมากขึ้น 
 
  องคการไรขอบเขต  เปนรูปแบบองคการแบบใหมที่นิยมกนัอยางกวางขวางใน
วงการธุรกิจ เกิดขึ้นในป ค.ศ. 1990 โดย Jack Welch ประธานบริษัท GE ซ่ึงมีวัตถุประสงคที่จะขจดั
ขอบเขตสายการบังคับบัญชาของบริษัททั้งในแนวดิ่งและแนวราบ รวมทัง้ขจดัปญหาที่เกิดขึน้
ระหวางบรษิัทกับลูกคาและผูจําหนายสินคา โดยพยายามลดขัน้ตอนของการสั่งการและการควบคมุ 
เปดโอกาสใหทีมงานที่ไดรับมอบอํานาจ มีสิทธิตัดสินใจในการบรหิารงานอยางเต็มที่ องคการไร
ขอบเขตจะประสบความสําเร็จได ตองมเีทคโนโลยีที่ทันสมัยชวยสนบัสนุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร ซ่ึงทําใหบุคลากรทุกระดับสามารถติดตอส่ือสารสงผานขอมูลขาวสาร
ถึงกันไดอยางรวดเร็วทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ 
ขอบเขตขององคการ แบงออกไดเปน 4 ดาน ดังนี ้
  1. ขอบเขตตามแนวดิ่ง (Vertical Boundary) เปนลักษณะของสายงานการบังคับ
บัญชาและระดบัตําแหนงตาง ๆ 
  2. ขอบเขตตามแนวราบ (Horizontal Boundary) เปนการแบงตามหนาที่ของ
บุคคล และสาขาของหนวยงาน 
  3. ขอบเขตภายนอก (External Boundary) เปนขอบเขตระหวางองคการกับ
ลูกคา หรือ ผูรับบริการ และผูมีหนาที่ตรวจสอบจากภายนอก 
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  4. ขอบเขตดานภมูิประเทศ (Geographic Boundary) เปนขอบเขตที่ตั้งของ
องคการในประเทศนัน้ ๆ รวมถึงความแตกตางของวัฒนธรรม  ความเชื่อ และตลาดความตองการ
สินคาและบริการ 
 
  ปจจัยที่สนับสนุนใหเกดิองคการไรขอบเขต เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ในตลาดการแขงขันซึ่งมีคูแขงขันเกิดขึ้นทั่วโลกและจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีเพื่อให
สามารถตอบสนองตอสภาพแวดลอมดังกลาวองคการจะตองปรับตัวไดอยางรวดเรว็ เพื่อทีจ่ะ
แสวงหาประโยชนจากโอกาสที่เกิดขึ้นในที่ตางๆทั่วโลกมีการสรางเครือขายทํางานเชือ่มโยงถึงกัน 
 
  การปรับเปลี่ยนองคการใหเปนองคการไรขอบเขตใหประสบความสําเร็จ จําเปน
อยางยิ่งที่ผูบริหารองคการตอง มีการปรับเปลี่ยนมุมมองปจจัยที่ทําใหองคการประสบความสําเร็จจาก
แบบเดิม (ศตวรรษที่ 20)   เปนแบบใหม (ศตวรรษที่ 21)  ดังนี ้
 

ปจจัยขององคการแบบเดิม ปจจัยขององคการแบบใหม 
1. ขนาดขององคการ (Size)  
2. ความชดัเจนของบทบาทหนาที่ (Role clarity)  
3. ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง (Specialization) 
4. การควบคุม  (Control)   
 

1. ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน (Speed) 
2. ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน (Flexibility) 
3. การปฏิบัติงานแบบการผสมผสาน(Integration) 
4. การนําวิธีการใหมๆ เขามาใชในการปฏิบัติงาน 

(Innovation)  
 

 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จขององคการแบบเดิม 
 1. ขนาดขององคการ (Size) องคการที่มีขนาดใหญจะมีสายการบังคับบัญชาและชวง
ของการควบคุมหลายระดับ การผลิต หรือการบริการที่มีประสิทธิภาพ  ตองลงทุนมาก  เปนการเพิม่
ความกดดัน และเพิ่มภาระใหแกลูกคา และ ผูแทนจําหนาย 
 2.  ความชดัเจนของบทบาทหนาที่ (Role clarity) ในองคการขนาดใหญเพือ่ใหไดงาน
ที่มีประสิทธิภาพ องคการจะแบงเปนแผนกยอย ๆ มีการแบงแยกบทบาทและหนาทีข่องบุคลากรทุก
ระดับอยางชดัเจน รับผิดชอบสถานที่ทํางานที่แนนอน และปฏิบัติงานตามรายละเอียดที่กําหนดไว
อยางชัดเจน 
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 3.   ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง (Specialization) แผนกงานที่ถูกแบงแยกจะมีคนที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทางรับผิดชอบ 
 4.  การควบคุม (Control) องคการแบบเดิมมีการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน จําเปนตอง
มีการควบคุมเพื่อใหแนใจวางานทุกชิ้นจากแผนกตางๆ ไดผลตามตองการซึ่งบทบาทของผูบริหาร
สวนใหญตลอดศตวรรษที ่ 20 เปนการควบคุมการทํางานของบุคลากรใหทํางานตามคําสั่งอยาง
เครงครัด 
 
 ปจจัยท่ีทําใหองคการแบบใหมประสบความสําเร็จ  
 1. ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน (Speed) องคการตองเพิ่มความรวดเร็วในการ
ทํางานทุกอยาง เชน การตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการอยางรวดเร็ว สง
ผลิตภัณฑใหมหรือบริการเขาสูตลาดเร็วขึ้น เปล่ียนแปลงกลยุทธการทํางานใหรวดเร็วกวาเมื่อกอน  
ถาองคการยังมีขนาดใหญเหมือนเดิมก็จะไมสามารถใหบริการไดรวดเร็วและการเปลี่ยนแปลงตอง
ใชเวลามากกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับองคการขนาดเล็ก   
 2.   ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ( Flexibility ) องคการแบบใหมจะมีความ 
ยืดหยุน และมีการเปลี่ยนแปลงไดงาย บคุลากรตองทํางานไดหลายอยาง มีการเรียนรูทักษะใหม ๆ 
อยากเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน และทํางานทีแ่ตกตางจากเดิม ในองคการแบบเดิม บทบาทหนาที่มีความ 
ชัดเจน จะทําใหมีขอจํากดัในการเปลี่ยนแปลง เพราะอยูในบทบาทและหนาที่เฉพาะ การพิจารณา
รางวัลหรือลงโทษก็พิจารณาจากบทบาทและหนาที่เฉพาะเพยีงอยางเดยีวจึงทําใหคนในองคการไม
อยากเปลี่ยนแปลง  องคการที่เปล่ียนแปลงไดงายจะไมมขีอบเขตงานที่ชัดเจน จะจัดที่ทํางานเฉพาะ
กิจเพื่อทํางานใหบรรลุผลเปนเรื่อง ๆ เปล่ียนแปลงตามงานที่เปล่ียนไป 
  3.  การปฏิบัติงานแบบการผสมผสาน (Integration) แทนที่องคการจะแบงแยกงาน 
และกําหนดเปนการทํางานเฉพาะอยาง องคการแบบใหมจะสรางกลวิธีโดยการนํากิจกรรมการ
ทํางานที่แตกตางมารวมกัน ทํางานตามเปาหมายขององคการเนนวิธีการทํางานที่ทําใหงานบรรลุผล
มากที่สุด ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็ยังมีความจาํเปนอยูแตหวัใจสําคัญที่จะทําใหงานสําเรจ็อยูที่
ความสามารถในการทําให     ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมารวมมือกับคนอื่น ๆ เพื่อทํางานรวมกันได 
  4. การนําวิธีการใหมๆ เขามาใชในการปฏิบตัิงาน (Innovation) องคการที่ประสบ
ความสําเร็จ   ในปจจุบนันี้ การคนหาวิธีการใหม ๆ เปนสิ่งจําเปน วิธีการทํางานในทุกวันนีจ้ะทนัสมัย 
และรวดเร็ว  
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 วิธีดําเนินการเพื่อขจัดขอบเขตตามแนวดิง่และแนวนอนขององคการ 
                 1.  ทําใหสายการบังคับบัญชาสั้นลง โครงสรางองคการจะแบนราบมากขึ้น ลดสถานะ
และตําแหนงลงใหมากที่สุด ระดับของผูบริหารระดับสูงและระดับลางก็ลดลง และลดชวงของการ
ควบคุม   ผูบริหารระดับสูงและระดับลางจะไมแตกตางกนัมาก หนาที่กอ็าจรวมเขาดวยกันใชทักษะ
รวมกัน   บางองคการอาจเหลือผูบริหารระดับสูงเพียงไมมีคนและถัดลงมาจะเปนหวัหนางาน 
ผูบริหารระดับกลางอาจไมมคีวามจําเปนตองมีตอไป 
                  2.    เพิ่มการกระจายอํานาจการบังคับบัญชาใหแกหวัหนาหนวยงานและผูปฏิงานมาก 
ขึ้นเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสนิใจและการแกปญหา 
                3. การกระจายขอมูลขาวสารอยางมีประสิทธิภาพในทุกระดับและเปนการสื่อสาร
สองทาง มีการพิจารณาถึงชนิดของขอมูลขาวสาร  ชองทางในการกระจาย  ขาวสารที่กระจายควร
ใหทั้งดานบวกและดานลบมิใชใหขอมูลขาวสารเพียงดานเดียว 
                 4.  จัดการทํางานเปนทีม ซ่ึงอาจเปนทีมขามแผนก (Cross-functional teams) หรือ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) ซ่ึงจะเปนการขจัดความขัดแยงระหวางวิชาชีพ      
หนาที่หรือแผนกงาน  ซ่ึงในองคการแบบเดิมบุคลากรจะเนนเปาหมายสวนตวัและเปาหมายของ
แผนกงานมากกวาเปาหมายขององคการ   ฉะนั้นจึงมุงที่จะแขงขนัเพือ่ตองการบรรลุเปาหมายของ
ตนเองและแผนกทําใหเกดิความขัดแยงและเกดิผลเสียหายตอองคการ 
  5.   พัฒนาใหบุคลากรเกิดความเขาใจรวมกันและเปนแบบเดยีวกันไปสูเปาหมายของ 
องคการ   
  6.   ฝกอบรมพัฒนาบุคลากร ใหเกิดการเรยีนรูและมีทักษะในการทํางานหลายๆดาน 
  7.   การใชการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  หมายถึง ผูบังคับบัญชา    
ผูใตบังคับบัญชา   เพื่อนรวมงาน    สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันได   
  8.   การใหรางวัล เล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนงคํานึงถึงผลการปฏิบัติงานเปนหลัก 
  9.  การเปลี่ยนแปลงผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางใหเปนผูเชี่ยวชาญทั่วไป  หมายความวา
บุคลากรตองทํางานไดหลายอยาง  มีการเรียนรูทักษะใหมๆ  สามารถโยกยายไปทํางานในแผนก
อ่ืนๆไดไมยดึติดการทํางานที่ใดที่หนึ่งโดยเฉพาะ 
 
 วิธีดําเนินการเพื่อขจัดขอบเขตภายนอกและดานภูมิประเทศขององคการ 
 1. การเปนโลกาภิวัฒน (Globalization) เชน  การทําธุรกิจขามชาติของบริษัทตางๆ  ที่
มีเครือขายทั่วโลก  เชน บริษัท Coca-Cola  บริษัท Boeing  ในองคการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลที่มี
ผูมารับบริการจากตางประเทศ ซ่ึงมีความแตกตางทั้งทางเชื้อชาติ  วัฒนธรรม ความเชื่อ  ความเปนอยู 
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การจัดบริการจําเปนตองเรยีนรูถึงความแตกตางเหลานี ้  และสามารถจัดบริการไดสอดคลองกับ
ความตองการ 
 2.  การเปนพันธมติรเชิงกลยุทธ (Strategic Alliance)   องคการหนึ่งอาจจะจับมือกับ
องคการอื่นๆเพื่อดําเนินธุรกจิดวยกนั  ใชทรัพยากรรวมกัน  หรือแบงปนการใชทรัพยากร  เชน    
โรงพยาบาล 2-3 แหง มารวมมือกันซึ่งโรงพยาบาลแตละแหงอาจมีความเชี่ยวชาญคนละดาน เมื่อมี
ผูมารับบริการที่ตนไมมีความเชี่ยวชาญก็จะสงตอใหกับโรงพยาบาลที่เปนพันธมิตร 
  3. โทรคมนาคม หรือการสื่อสารทางไกล (Telecommunication) มีการใชเทคโนโลยี
ในการสื่อสาร เชน  โทรศัพท   โทรสาร  จดหมายอิเล็กทรอนิกส  และ อินเตอรเน็ต ซ่ึงสามารถทํา
ใหมีการเชื่อมโยงการทํางานในที่ตางๆไดทัว่โลก   
 
 6.  องคการเสมือนจริง (Virtual organization) 
  องคการไมสามารถดําเนินการโดยลําพังเพือ่รักษาระดับคณุภาพของการดูแลใน
ขณะที่ตนทุนต่ําลงเรื่อยๆได  อยางไรก็ตามการคนหาวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดขององคการก็ยังเปน
งานที่ยาก ในปจจุบันการรวมกันตามแนวดิ่ง (Vertical integration) เปนวิธีที่ธรรมดาของการจดั
องคการเพื่อสราง “One-stop shopping” แมวารูปแบบนี้จะสามารถประสบผลสําเร็จในการควบคมุ
ตนทุนและการบริการได แตในองคการที่ใหญและมีโครงสรางสูง (Highly structured 
organizations) จะสงผลชาและมีความยากในการตอบสนองอยางรวดเรว็ตอการเปลี่ยนแปลงใน
ตลาดธุรกิจ อยางไรกต็าม มอีีกทางเลือกหนึ่งก็คือ องคการเสมือนจริง (Virtual organization) รูปแบบ
ขององคการนี้เปนการนําเอาสิง่ที่เปนรูปธรรมมาอยูรวมกนั ในชวงเวลาที่จํากัด เพื่อไปถึงจุดมุงหมาย
เฉพาะ ซ่ึงไมสามารถทําไดดี หรือไดเรว็ดวยหนทางของตัวเอง ส่ิงที่เปนรูปธรรมอาจจะคลายคลึงหรือ
แตกตางกันกไ็ด แตจะมีจุดมุงหมายพืน้ฐานรวมกนั ตัวอยางเชน องคการเสมือนจริงที่ประกอบดวย
การดูแลที่บาน การพัฒนาละมุนภัณฑ (Soft-ware) และส่ิงที่เปนรูปธรรมของผูซ้ือที่เปน
บุคคลภายนอก อาจกอตั้งขึน้เพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสารที่ไดบูรณาการแลว ไปยังตลาดเพื่อการ
ผลิตการดูแลที่บานไมเหมือนกับองคการที่รวมกันในแนวดิ่ง องคการเสมือนจริงเปนองคการที่ไมมี
ขอบเขต (borderless) มีความยืดหยุน (flexible) และคลองแคลว (agile) จัดดําเนินการพลังงานใน
การแยก หรือส่ิงที่เปนรูปธรรมที่แขงขันกนับอยๆใหเปนระเบียบเรียบรอยเพื่อสรางความรวมมือกนั 
ไมใชวาองคการเสมือนจริงจะไมมีโครงสราง แตโครงสรางจะผอม (lean) ไมเปนทางการ (informal) 
และมุงไปสูการทําใหสําเรจ็ตามเปาหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง (Specific goals) จากการไหลขององคการ
และธรรมชาติของเวลาที่จํากัด จึงเปนทางออกที่ดีกวาองคการที่รวมตามแนวดิ่ง เชน  หลายๆ แผนก
ภายในโรงพยาบาล อาจตั้ง “องคการเสมือนจริง” เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของขั้นตอนในการทํางาน 
เพื่อการจัดการผูปวยศัลยกรรมวันเดียวกัน (Craft and Spilotro, 1997: 3) 
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  แนวคดิเกีย่วกบัองคการเสมอืนจริงนี ้ กิป๊สัน ไอแวนซวีิช และดอนเนลลี (Gibson, 
Ivancevich and Donnelly, 1997: 393) ไดรายงานวา มีจดุกาํเนดิในญี่ปุน จากการที่บริษทัหางรานตางๆ
ไดสรางพันธมติรกนัขึ้น ในรปูแบบของการตกลงรวมมือกนั (Cooperative agreements) การรวมมอืกนั
ชั่วคราว (Consortia) และความเปนเจาของรวมกนัอยางเทาเทยีม (Equity ownerships) เพื่อสราง
เครือขายของธุรกิจ ซ่ึงเรยีกวา “keiretsu”  
 
  ความหมาย 
  นิตยา  เงนิประเสริฐศรี  (2542: 313-314)  กลาววา องคการเสมือนจริง   หมายถึง  
องคการที่มีเครือขายชั่วคราว (Temporary network) กับผูจัดจําหนายวัตถุดบิ (Supplier) และลูกคา ซ่ึงมา
รวมตัวกันเพื่อใชประโยชนจากโอกาสที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ มีความสัมพันธระหวางกันโดย
ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ องคการนี้ไมมีสํานักงานใหญ ไมมีแผนภูมิองคการ ไมมีสายการบังคับบัญชา 
และไมมีการเชือ่มโยงในแนวดิ่ง เกิดขึ้นเพราะองคการธุรกิจในอนาคตมีการรวมทุน (Joint ventures) 
และเปนพันธมิตรเชิง กลยุทธ (Strategic alliances)  
 
  คําวา องคการเสมือนจริง (Virtual organization) หรือบางครั้ง เรียกชื่ออีกอยาง
หนึ่งวา องคการแบบเครือขาย (Network organization) (Robbins, 1998: 493) หมายถึง องคการที่
ดูแลการบริหารงานโดยใชเครื่องมือส่ือสารจํานวนมากแตไมมีอาคารเปนของตัวเอง ไมมีที่จอดรถ
สําหรับพนักงาน พนกังานขององคการตองใชคอมพิวเตอรและอุปกรณส่ือสารในการทํางาน ไมได
ทําการผลิตดวยตัวเองแตขายสินคานั้นได การผลิตและการขายสินคากระทําโดยองคการอื่นแตอยู
ภายใตเงื่อนไขสัญญาขององคการเสมือนจริง ซ่ึงขายสินคาโดยใชตราหรือเครื่องหมายการคาของ
ตัวเองแตจางบริษัทอื่นผลิตและขาย โดยที่องคการเองไมไดเปนเจาของใดๆ ในกระบวนการผลิต
และขายเลยหรืออาจมีบางเล็กนอย  
 
  นอกจากนี้ โกลดแมน  นาเกล และเพรียส (Goldman, Nagel and Preiss, 1995: 201-
202) กลาววา องคการเสมอืนจริงถูกออกแบบขึ้นอยูกบัโอกาส (Opportunity-based) ไมไดแคชัว่คราว
หรือถาวร เปนเครื่องมือการจัดระเบยีบองคการที่เปนพลวัต (Dynamic organizational tool) และ
เครื่องมือการจัดระเบียบ      องคการเกี่ยวกบัธุรกิจ (Pragmatic organizational tool) สําหรับผูแขงขัน 
ที่คลองแคลว  ซ่ึงกําลังมองหาแนวคิดกลยุทธ (Strategic concept) เพื่อใชในสภาพแวดลอมของการ
เปล่ียนแปลงและไมแนนอน องคการเสมือนจริงแสดงถึงความตองการของผูแขงขันที่คลองแคลว
ในการสรางหรือรวบรวมทรัพยากรซึ่งใหผลผลิตใหมๆ อยางรวดเร็ว (Quickly) สม่ําเสมอ 
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(Frequently) พรอมๆกัน (Concurrently) และสะทอนความซับซอน(Complexity) ของผลิตภัณฑทีม่ี
กําไรสวนใหญในทุกวันนี ้ ซ่ึงบอยครั้งที่ตองการเขาถึงความสามารถระดับโลก (World-class 
competencies) ในชวงทีก่วางกวา 
 
  หัวใจขององคการเสมือนจรงิ คือ บริษัทแกนทีด่ําเนนิหนาที่ที่สําคัญบางอยาง ที่
พวกเขาสามารถทําไดดีเปนพเิศษ   หนาทีน่อกแกนของความสามารถนี้    อาจจะเหมาชวงใหแก
บริษัทอื่น ทีบ่ริษัทแกนไดสรางพันธมิตรขึ้นมา บริษทัแกนจะรักษาความสัมพันธเหลานี้ไว ตราบ
นานเทาที่พวกเขามีประสิทธิภาพ และเปนประโยชน  (สมยศ  นาวีการ, 2543: 686) 
 
  ลักษณะขององคการเสมือนจริง 
  ในป ค.ศ. 1993 สัปดาหธุรกจิ (Business week) กลาววา องคการเสมือนจริง เปน
องคการรูปแบบใหม ที่ใชเทคโนโลยีในการเชื่อมตอระหวางบุคคล ทรัพยสิน (Assets) และความคิด 
(Ideas) ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (Goldman et al., 1995: 205)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1. โอกาส (Opportunism) องคการเสมือนจริงเปนการรวม Opportunity-pulled และ 
Opportunity-defined ของความสามารถหลักที่กระจายในองคการจริงจํานวนหนึ่ง การลงทุนรวมมือ
กันขึ้นอยูกับโอกาส บริษัทอาจจะรวมพวกเขาดวยกนัชัว่คราวอยางไมเปนทางการ เพื่อที่จะแสวงหา
ประโยชนจากโอกาสทางการตลาดทุกอยาง เมื่อความตองการหมดลง องคการนี้ก็จะสลายไป  
  2. ความเปนเลิศ (Excellence) หุนสวนแตละฝายจะเนนความเปนเลิศใน
ความสามารถหลักขององคการ (Core competence) พวกเขาอาจจะสรางองคการที่ดีที่สุด หนาที่และ
กระบวนการตางๆ จะอยูในระดับโลก (World class) ซ่ึงบริษัทเดียวอาจไมสามารถทําได  

Virtual organization 
The ultimate in adaptability: 

1. Opportunism 
2. Excellence 
3. Technology 
4. No borders 
5. Trust 

รูปแสดง    ลักษณะขององคการเสมือนจรงิ 
ของ Business week (Feb. 8, 1993) อางใน 
Goldman S. L., Nagel R. N., and Preiss K. 
“Agile competitors and Virtual organizations: 
strategies for enriching the customer.” 1995, P 205. 



 

 

92

 

  3. เทคโนโลยี (Technology) บริษัทและผูประกอบการใชเครือขายสารสนเทศ 
(Information networks) เชื่อมโยงและทํางาน ดวยระบบการสื่อสารทางไกลสมัยใหมและ
เทคโนโลยีเครือขายคอมพิวเตอร ทําใหบุคลากรไมจําเปนตองทํางานในที่ทํางานเดยีวกันแตสามารถ
ติดตอกันได โดยอาศยัโทรศัพท อีเมล แฟกซ เครื่องคอมพวิเตอรสวนตวั หรืออุปกรณส่ือสารตางๆ ไม
วาบุคลากรเหลานั้นจะอยูทีใ่ด ที่บาน ในสํานักงาน ในองคการของลูกคา  บนเครื่องบิน หรืออยูใน
ยานพาหนะทีก่ําลังเคลื่อนที่ใดๆ  
  4. ไมมีขอบเขต (Borderless) รูปแบบใหมขององคการจะกําหนดขอบเขตของ
องคการใหม เมื่อมีการรวมมือมากขึ้นทามกลางคูแขงขัน ผูจําหนายวัตถุดิบ และลูกคา จะทําให
พิจารณาไดยากขึ้นวา บริษทัหนึ่งมีขอบเขตสิ้นสุดที่ใด และอีกบริษัทหนึ่งเริ่มตนทีต่รงไหน 
  5. ความไววางใจ (Trust) ความสัมพันธระหวางผูมีสวนรวมตองมีความไววางใจ มี
การติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตย (Open and honest communication) บริษัทตางๆตอง
พึ่งพาซึ่งกันและกนั การลงทุนรวมกนั จะทําใหมีความรูสึกในจดุหมายปลายทางรวมกัน นั่นคอื
โชคชะตาของฝายหนึ่ง ขึ้นอยูกับอีกฝายหนึ่ง 
 
  องคการเสมือนจริงตองมุงที่ลูกคาเปนสําคัญ (Customer-focused) ขึ้นอยูกับโอกาส 
(Opportunity-based) และตองมีเปาหมายชัดเจนและเปนที่ตกลงกัน (Clear and agreed-upon set of 
objectives) การรวมกันใหคํานึงถึงความสามารถหลักของสมาชิก โดยตองสรางกลุมของ
ความสามารถหลักระดับโลก (World-class) ความสัมพันธระหวางผูเปนหุนสวนตองมีความไววางใจ 
ใชการติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตย และรูปแบบการจัดการที่สอดคลองกัน (Compatible 
management styles) ซ่ึงองคการตองสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว (Goldman et al., 1995: 227-228)        
  
  กลไกขององคการเสมือนจริง 
  โกลดแมนและคณะ (Goldman et al., 1995: 208-209) กลาววา การสรางองคการ
เสมือนจริงนั้น อาจใชกลไกหนึ่งหรือมากกวา ในการจดัระเบียบองคการที่มีอยูเดิม ดงันี้  
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 1. การมีหุนสวน (Partnership) 
 2. การรวมทุน (Joint venture) 
 3. พันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic alliance) 
 4. การรวมกันเปนบริษัทใหม (New corporation) 
 5. มีผูจัดจําหนายวัตถุดิบเปนผูรับเหมารายยอยหรือทําอนุสัญญากัน (Supplier- 

subcontractor) 
  6. การตกลงรวมมือกัน (Cooperative agreement) 
  7. เงินสวนแบง หรือการรับรองสิทธิบัตร (Royalty or license) 
  8. สัญญากับแหลงผลิตภายนอก (Outsourcing contract) 
  9. เครือขาย (Web) 
 
  เหตุผลเชิงกลยุทธในการใชแนวคิดองคการเสมือนจริง 
  เหตุผลเชิงกลยุทธซ่ึงจูงใจบริษัทตางๆ ใหใชรูปแบบองคการเสมือนจริง มี 6 
ประการ (Goldman et al., 1995: 210-220) ดังนี ้
   1. การรวมแบงปนโครงสรางพื้นฐาน ความเสี่ยง ทรัพยากรที่มีลักษณะเฉพาะ 
และ/หรือ ตนทุนของทรัพยากร บุคลากร หรือเทคโนโลยี  
   2. การเชื่อมตอความสามารถหลักใหสมบูรณ 
   3. การทําใหกลับสูแนวคิดทีจ่ะซื้อเวลาโดยการรวมแบงปนกัน พัฒนาความเร็ว
ในกระบวนการเพิ่มขึ้น เพื่อลดเวลาสูตลาด เพิ่มคุณภาพ และลดตนทุน 
   4. การเพิ่มความสะดวก และขนาดที่ชัดเจน (Apparent size) เปนหนทางในการ
ยกความสามารถเพื่อความพอใจ และเพิ่มลูกคา ซ่ึงประกอบดวย เครือขายที่คลองแคลว 
   5. การเพิ่มการเขาถึงตลาด และการรวมแบงปนตลาด หรือความซื่อสัตยภกัดี
ของลูกคา (Customer loyalty) 
   6. การยายจากการขายผลิตภัณฑ (Selling products) ไปสูการขายวิธีการ 
(Selling solutions) ผลิตภัณฑเหมือนกนัอาจมีคุณคาตางกัน สําหรับลูกคาที่แตกตางกัน ในเวลา
เดียวกัน คณุคาของวิธีการขึ้นอยูกบัวา อะไรเปนสิ่งสําคัญของลูกคา ที่สามารถทําได หรือตองหลีกเลี่ยง
การกระทํา 
   องคการเสมือนจริงทําใหงานมีความยดืหยุนมากขึ้น ทําใหผูบริหารทํางานไดรวดเร็ว
ขึ้น และแกปญหาปริมาณงานที่มากกวาอัตรากําลัง (Work overload) ปญหาการตัดสินใจ การทํางาน
เปนทีม การพัฒนาอาชีพใหพนักงาน โครงสรางองคการ และการสื่อสาร ดังนั้น พนักงานใน
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ปจจุบันจะตองเตรียมพรอมตอการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้ใหม โดยการเพิ่มทกัษะในการใชขอมูลและ
เทคโนโลยีใหสอดคลองกับโครงสรางองคการสมัยใหมอยูตลอดเวลา (เสนาะ ตเิยาว, 2543: 16) 
  
  ตัวอยางขององคการเสมือนจริงท่ีประสบความสาํเร็จในระบบสขุภาพ (Craft and 
Spilotro, 1997: 3)   เชน  สมาคมพยาบาลเยีย่มบาน (Visiting Nurse Associations: VNA) สมาคม VNA 
กลุมแรก เปนพันธมิตรหนึ่ง อยูในรัฐทางตะวนัตกกลาง ของ 12 สมาคมพยาบาลเยีย่มบานที่ไมหวังผล
กําไร โดยเริ่มดาํเนินงานมาตัง้แตป ค.ศ. 1980  ในลักษณะเปนกลุมเครือขาย (Networking group) สําหรับ
ผูบริหารในเมอืงชิคาโก ภายในเวลาเพียง 2-3 ป ผลของการใชงบประมาณในอนาคตของโรงพยาบาลก็
เริ่มชัดเจนขึน้ เนื่องจากผูปวยถูกสงกลับบานเร็วข้ึนแตยังมีอาการปวยอยูมาก (Quicker and sicker)  มี
การแขงขันจากองคการที่อยูภายในโรงพยาบาลเอง (Hospital-based agencies) และหนวยงานรัฐบาล
ระดับชาติ (National companies) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและความตองการการดูแลจัดการครอบคลุมพื้นที่
กวางขวางขึ้นกวาที่สมาคม VNA เดี่ยวๆ จะจัดการได  ซึ่งการอยูรอดของ VNA ขึ้นอยูกบัความสามารถ
ของบุคลากรที่ไดรับมอบหมาย มีการปฏิบัติงานอยางกระตือรือรน ปรับปรุงการแขงขันและมีความ
รับผิดชอบในขอบเขตของธุรกิจการดแูลสุขภาพ 
 
  กลุมพันธมิตรนี้เร่ิมมุงความสนใจอยางเรงดวน  โดยการหาสถานที่สําหรับสมาคม 
VNA ทําใหระบบปรากฏขึ้น และสมาคม VNA กลุมแรกถูกรวมเขาดวยกันในเดือนมิถุนายน ป 
ค.ศ. 1987 ดวยเปาหมายเบื้องตนของการไดรับสัญญาการดูแลจัดการ ในการคนหาของพวกเขา 
เพื่อใหเกิดรายไดการดําเนินการจากแหลงอื่น นอกจากนี้สมาชิกยังคนพบโอกาสที่จะพัฒนาการ
บริการ มีการใชแบบแผนการดูแล (Critical pathways) ที่ออกแบบสําหรับการดูแลที่บาน และ
พัฒนาผลิตภณัฑใหมสําหรบัการดูแลที่บานได 
 
  ตัวอยางขององคการแบบเสมือนจริง หรือเครือขายในระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย เชน  ศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาที่เปดดําเนนิการมาตั้งแตป พ.ศ. 2535  ซ่ึงก็
คือ สถานีอนามัยในเขตเมือง (Urban  health  center)  มีบทบาทหลัก  4  บทบาท ดังนี ้
 1. Early  detection คือ คนหาปญหาของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนไดทันการ 
 2. Health  promotion and prevention คือ สงเสริมใหประชาชนในเขตรบัผิดชอบมี
พฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสม  ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค   
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 3. Family consultation คือ เปนที่ปรึกษาของครอบครัวในเรื่องการเจ็บปวยและ
สามารถใหการรักษาหรือสงตอไดอยางเหมาะสม    
 4. Encourage community involvement  คือ เนนการมีสวนรวมของชุมชนเขามามี
บทบาทรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและชมุชน    
 
  ศูนยแพทยชุมชนแตละแหงจะมีประชากรในเขตความรับผิดชอบโดยเฉลี่ยประมาณ 
5,000 คน/แหง  โดยมีการลงทะเบียนเปนสมาชิกไว  และมีพันธะสัญญาวาผูใหบริการจะตองใหบริการ
สุขภาพที่ดีเปนที่พอใจแกสมาชิก ขณะเดยีวกันสมาชิกก็ตองมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการและ
จะเลือกใชบริการที่ศูนยแพทยชุมชนกอนที่จะไปใชบริการที่อ่ืน  ทีมงานของศูนยแพทยชุมชนจะมี
แพทยประจํา 1 คน  และพยาบาลประจําการ 3 คน สวนนอกเวลาราชการอาจจะมแีพทยจากที่อ่ืนและ
พยาบาลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมาชวยเปนบางเวลา เวลาทําการของศูนยแพทยชุมชนเปด
ใหบริการตั้งแตเวลา 8.00-20.30 น. การใหบริการเนนความตอเนื่องโดยจัดบรกิารทั้งในศูนยแพทย
ชุมชนจนถึงการใหบริการในชุมชนและที่บาน  ซึ่งจะพยายามทําบานใหเปนเสมือนหอผูปวย มีการ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในกรณีที่ผูปวยในเขตความ      รับผิดชอบมีความจําเปนที่จะตองไดรับการ
รักษาที่สูงขึ้นจะถูกสงตอไปยงัโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึงแพทยหรือพยาบาลของศูนยแพทย
ชุมชนจะตองตามไปเยีย่มเยยีนผูปวยในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  เปนการสรางเครือขายความรวมมือ
ที่ดีระหวางศูนยแพทยชุมชนกับโรงพยาบาล นอกจากนัน้ ศูนยแพทยชุมชนยังสามารถสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลไดอีกดวย สวนการสรางเครือขายความรวมมือในชุมชน   นอกจากการ
เยี่ยมบานเพื่อสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยแลว  ศูนยแพทยชุมชนยังมีการจดัประชุม
กลุมผูแทนชุมชนเปนประจําเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอกัน อีกทัง้ยังมีประชาชน
ที่สมัครเขามาเปนอาสาสมัครทําหนาที่เปนตวักลางเชื่อมโยงระหวางครอบครัวกับศูนยแพทย      ชุมชน
ในเรื่องขาวสาร สาธารณสุขและกิจกรรมสาธารณสุข ซ่ึงทําใหศูนยแพทยชุมชนมีความสะดวกและ
คลองตัวในการสื่อความรูและบริการตางๆใหเขาถึงครอบครัวมากยิ่งขึน้ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั พระนครศรีอยุธยา, 2542) 
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  การสรางเครือขายของศูนยแพทยชุมชนสามารถเขียนไดเปน  model   ดงันี้ 
 
 
 
 

 
ศูนยแพทยชุมชน 

 
 
  

  สวนในองคการพยาบาลนั้น หากจะมกีารพัฒนาโครงสรางองคการโดยใชรูปแบบ
ของเครือขายเพื่อทําใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ จะตองมีการวิเคราะหหรือมีการนํารองโดยหนวยงาน
ที่มีความพรอมและมีความเปนไปได และจะตองคํานึงถึงองคการพยาบาลที่ยังเปนสวนหนึ่งของ
องคการสุขภาพที่เปนระบบใหญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคการพยาบาลทีอ่ยูในโรงพยาบาล 
 

 7.  องคการแบบมสีวนรวมในการปกครอง (Shared Governance Organization) 
  องคการแบบมสีวนรวมในการปกครอง เปนรูปแบบโครงสรางองคการอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ไดรับความนยิมในองคการสุขภาพ ซ่ึงพัฒนามาตัง้แตป ค.ศ. 1980   ที่มีลักษณะโครงสราง
คลายกับ Flat organization แตจะแตกตางกันในสวนของการปกครอง คือจะมีการบริหารจัดการ
รวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน เปน
โครงสรางที่ออกแบบใหพยาบาลมีบทบาทในการตดัสินใจไดเอง (Anderson, 1992  cited  in  
Prince,1997 : 28) ซ่ึงเปนผลมาจากบุคคลมเีอกสิทธ์ิ มีอํานาจเชงิวชิาชีพในการควบคุมตนเอง (Porter–
O’Grady,1992 cited  in  Prince,1997 : 28) 
 

 แนวคิดทางทฤษฎขีององคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง    แบงออกเปน 2 สวน คือ 
  1. การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 
ดูแลผูปวย ทําใหสามารถวิเคราะหและแกปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสมสงผลตอการพัฒนา
คุณภาพบริการ    การมีสวนรวมที่กลาวถึงประกอบไปดวย  4  องคประกอบหลัก ดังนี้ 
  1) มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย (Goal  setting) 
  2) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision  making) 
  3) มีสวนรวมในการแกปญหา (Problem  solving) 
  4) มีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participating  change  process) 

โรงพยาบาล
สํานักงานสาธาณสุข

จังหวดั

ชุมชน 
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   2. การมีอํานาจ (Authority) หมายถึง ผูปฏิบัติงานทุกคนตองมีอํานาจในขอบเขตของ
งานที่รับผิดชอบ มีอํานาจในการตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงแตกตางจากการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม (Participation management) ที่ทุกคนมีสวนรวม   ในการตัดสินใจ แตอยู
ภายใตความควบคุมของผูบริหาร 
  รูปแบบโครงสรางองคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง เกิดขึ้นจากความเชื่อ 3  
ประการ ดังนี้ 
    1. ความเชื่อเกีย่วกับภาวะผูนํา (Leadership belief) เชื่อวาผูนําในโครงสราง
องคการลักษณะนี้ จะตองมีคุณสมบัติเปนผูนําการเปลีย่นแปลง (Transformation  leadership) มี
บารมี   
(Charismatic) และมีความสามารถในการจงูใจ (Motivation) 
    2. ความเชือ่เกี่ยวกบับุคคล (Belief about  people)   ที่เชื่อวาทกุคนมีคณุคาที่จะสามารถ
วางใจได หากไดรับโอกาสและแหลงสนับสนุนเพยีงพอ  และมีความสามารถในการตดัสินใจใน 
ส่ิงตางๆไดด ี
   3. คุณคาในสถานที่ทํางาน (Work  place  value) เชื่อวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีสวนสําคัญในการสรางความรูและทักษะในการตัดสินใจ   เนื่องจากในการทํางานจะมกีาร
ติดตอส่ือสารระหวางกัน มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนไดอยางอิสระ  เสมือนหนึง่
เปนเครือขายทีใ่หการสนับสนุนทรพัยากรที่ชวยในการตดัสินใจ 
 
  ในองคการพยาบาล รูปแบบโครงสรางในลักษณะนี้ จะเหมาะสมกบัรูปแบบการ
ทํางานเปนทีมและคณะกรรมการ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลง ขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลจะตองถูกกําหนดใหชัดเจน พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพใน
วิชาชีพเดยีวกนัและกับวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผูปวยรวมกัน การตัดสินใจและการแกปญหาของ
ผูปวยจะตองรวมกันตดัสินใจบนพื้นฐานทีเ่ปนมาตรฐานวิชาชีพ 
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ภาพที่ 11 โครงสรางรปูแบบการมีสวนรวมในการปกครอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   
 
 
 
  ในองคการสุขภาพไดมีการนาํรูปแบบโครงสรางองคการในลักษณะนี้มาใชมาก
ขึ้นมีงานวจิัยหลายช้ินที่สนบัสนุนลักษณะโครงสรางองคการแบบมสีวนรวมในการปกครองนี้วา 
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการทํางานและมกีารพัฒนาคุณภาพการบริการมากขึ้น เชน  
 
   โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ ขนาด  900 เตียง ใน Alabama แผนกสูตินรีเวชกรรม ได
นํารูปแบบการปกครองแบบมีสวนรวมในการปกครองมาใชในพบวาเปนรูปแบบองคการที่ประสบ
ผลสําเร็จ พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน (Prince,1992) 
 
 

          
คณะ 
กรรม 
การ 
 

ฝายงบประมาณและวัสด ุ

ระบบขอมูลขาวสาร 

ฝายบริหารงานทั่วไป

การประกันคุณภาพ 

การควบคุมการติดเชื้อ 
การดูแลผูปวย 
(นโยบาย, วิธีปฏิบัติ) 

การพัฒนาความรูและการพัฒนาบุคลากร 
(การศึกษาตอเนื่อง/การวิจัย) 

หนวยงานสนับสนุน 
(สนับสนุนผูปฏิบัติงาน, งบประมาณ, การคัดสรร) 

การใหโอกาส 
(การคงอยูในงาน,การคัดสรร) 

หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ดานการบริหารงาน

องคการพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลดานการศึกษา พยาบาลฝายควบคมุคุณภาพ 

พยาบาลฝายควบคมุการติดเชื้อ 

งานธุรการ 

ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล 

ฝายบริหารงาน
ฝายประสานงานการพยาบาลทางคลินกิ 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี 

การปฏิบัติการที่เปนวิชาชีพ 
(การตรวจสอบ) 

พยาบาลปฏิบัติการ 

(Marquis and  Huston, 2000 : 157) 
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   โรงพยาบาลเซนตลุกค (Saint  Luke’s  Hospital ) ไดนํารูปแบบการปกครองแบบ 
มีสวนรวมในการปกครองมาใชในป ค.ศ. 1988  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน  ซ่ึงรูปแบบนี้
ชวยเพิ่มพลังอํานาจ  และโอกาสใหแกพยาบาล  (Upenieks,2000) 
 
   โรงพยาบาลชมุชนเซียรรา (Sierra  Community  Hospital)ใน California  ใน ป  
ค.ศ. 1989  ไดมกีารปรับเปลี่ยนโครงสรางโดยผูบริหารโรงพยาบาลเชื่อวาการเปลีย่นแปลงจะทําให
สถานที่ทํางานนาอยู มีความเจริญเติบโต จึงไดนํารูปแบบการมีสวนรวมในการปกครองมาใช    โดย
มี Porter–O’Grady  เปนผูใหคําแนะนํา  โดยระบบจะพัฒนาพลังอํานาจขององคการพยาบาล (Evan, 
Aubry, Hawkins, Curley  and Porter–O’Grady,1995) 
 
  ในการนํารูปแบบโครงสรางองคการแบบการมีสวนรวมในการปกครองมาใช  
ผูบริหารจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ผูใหคําแนะนํา ผูประสานงานและคอย
สนับสนุนชวยเหลือพยาบาลระดับปฏิบัติการ  (Marquis & Huston,  2000 : 157) 
 

  4.7  โครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคณุภาพ 
   สถาบันเพื่อการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)  
ไดใหแนวทางในการจดัโครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบรกิารไววา   โครงสรางองคการ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การกําหนดหนาที่และความสัมพันธของผูรับผิดชอบ/ ของทีมงานใน
ระดับตางๆ  ซ่ึงมีความจําเปนมากตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดวยเหตุผลตอไปนี ้
   4.7.1 โครงสรางที่ดีทําใหเกิดการเชื่อมตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับการบริหาร
จัดการไดอยางแนบสนิท  มีการชี้นําที่เหมาะสม  มีการดําเนินงานอยางมีเปาหมายและเหน็ภาพรวม
ของการพัฒนาคุณภาพ   เกดิการตัดสินใจเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพไดอยางรวดเรว็  และเกดิ
ความตอเนื่องของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
   4.7.2 โครงสรางที่ดีสงเสริมใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยแบงหนาที ่
ระหวางทมีตางๆอยางเหมาะสมชัดเจน   และมีผูชวยการเรียนรู (facilitator) รวมอยูในทุกทีม 
   4.7.3   โครงสรางที่ดีจะชี้นําตอการพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยและลูกคาเปน 
ศูนยกลาง 
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5.   การควบคุมคณุภาพการพยาบาลขององคการพยาบาล 
 
 บุคลากรฝายการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด 
ภารกิจหลักขององคการสุขภาพจึงอยูในความรับผิดชอบของฝายบริการพยาบาลเปนสวนใหญที่จะ
ดําเนินการใหการบริการที่มีคุณภาพดานการรักษาและสงเสริมผลการรักษาใหไดผลดยีิ่งขึ้นและ
บรรลุวัตถุประสงคขององคการสุขภาพ    คณุภาพของการบริการพยาบาลนั้นมีความสัมพันธ
โดยตรงกับคณุภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 การมองคุณภาพการพยาบาลในปจจุบนัตองมองในเชิงรูปธรรมเพื่อใหอางอิงได   จึง
ตองใหการสงเสริมการสรางมาตรฐานการปฏิบัติ และตองใหเกดิการปฏิบัติจริงๆ    พยาบาลตอง
สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพและความคาดหวังของสังคม    ตองประเมินสภาพการณใน
สถานบริการสุขภาพที่ตนเองทํางานอยู     ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม   เพื่อให
เกิดภาพที่กระจางในกระบวนการพยาบาลที่มุงคุณภาพการพยาบาล    ผูบริหารมีบทบาทโดยตรงใน
การสรางความกลมกลืนของบรรยากาศการทํางานซึ่งเนน  ความถูกตอง  ความซื่อสัตย   จริงใจและ
การปฏิบัติที่สอดคลองกับนโยบาย   การสรางความรูสึกเคารพและไววางใจในกนัและกัน  ยอมเกิด
จากการที่มีมาตรฐานปฏิบัติไวเปนบนัทัดฐาน  มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน   และประเมินคุณภาพ
การปฏิบัติโดยใชมาตรฐานเปนตัวช้ีนําคณุภาพและกําหนดระดับคณุภาพได 
 
  ในการบริการพยาบาล       พยาบาลไมไดทํางานเพียงฝายเดียว  แตตองทํางาน
พรอมกับระบบการรักษาภายใตระบบการบริหารของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ   การที่
จะมีปฏิสัมพันธอันดีในระบบตองอาศัยความสามารถทางการบริหาร  พรอมคุณลักษณะเดนทาง
วิชาชีพการพยาบาล  เพื่อไมใหงานการพยาบาลถูกครอบงําดวยงานการรักษา    จนขาดเอกลักษณ
การพยาบาล      พยาบาลยอมตองการความรูสึกปลอดโปรงเมื่อปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในบรรยากาศ
ซ่ึงมีความสลับซับซอน  จากนโยบายการบริการสุขภาพ   การเปลี่ยนแปลงดานวิทยาศาสตร   
เทคโนโลยี  คานิยมทางสังคม   และพฤติกรรมของบุคคลในทีมสุขภาพ    ความสําเร็จในการ
ปฏิบัติการพยาบาลยอมหมายถึง   ความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยน     
ความสามารถแสดงเอกสิทธขิองวิชาชีพในการใหบริการพยาบาล  การดูแลรักษา และความสามารถ
รักษาสิทธิผูปวยทีแ่สวงหาคณุภาพการบรกิารโดยเฉพาะจากพยาบาล 
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  การบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   หมายถึง   คณุภาพของการดูแลในสถาน
บริการสุขภาพ       กุญแจของความสําเร็จในการทํางานตองอาศัยความสําเร็จของการทํางานเปนทีม
รวมกับทีมสุขภาพและทีมพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537)    ผูบริหารตองริเร่ิมใหมีการพัฒนา
มาตรฐานการบริการ  และพัฒนาพฤติกรรมเชิงบทบาทของพยาบาล   ใหรักที่จะทาํงานดวยความ
หยิ่งในศักดิ์ศรีความเปนพยาบาลของตนเอง  และรักษามาตรฐานคุณภาพของวิชาชีพ  เมื่อใหบริการ
พยาบาลแกสังคม และไดรับการหลอหลอมใหเกิดคุณลักษณะพยาบาลวชิาชีพ   มีเจตคติ     มีความ
รับผิดชอบ  และมีความผูกพันตอวิชาชีพพรอมที่จะพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา  และเปนตัวแทนของ
วิชาชีพในทุกสถานการณ 
 
  ในระบบการบริหารการพยาบาลซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนวางโครงสราง
องคการ  ตองชวยใหเกิดการหลอหลอมพยาบาลผูปฏิบัติงานใหดํารงความเปนวิชาชีพ   ไมวาจะ
ปฏิบัติงานในองคการใดก็ตาม   และดํารงศักดิ์ศรีของวชิาชีพใหมัน่คง   ผูบริหารการพยาบาลตอง
มองการณไกล  และตองรวมมอืกับฝายการศึกษา และขอความรวมมือตามความเหมาะสมเพื่อให
พยาบาลวิชาชพีไดรับการพฒันาอยางตอเนื่อง   ใหดาํรงคุณลักษณะวิชาชีพทีพ่รอมดวยความรูคิด  
ทักษะการพยาบาลและคุณธรรม  สามารถใหบริการการพยาบาลและแกปญหาสขุภาพดวยความ
รับผิดชอบ อยางนักแกปญหาดวยความคิดริเร่ิม    และดวยความเคารพในบทบาทของตนเอง  และ
ในความเปนบคุคลของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ 
 
  การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการไดมาตรฐาน   และ คลองตัว
ในการใหบริการ  จึงจําเปนตองแสวงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ การบริหารเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทีส่อดคลองกับมิติใหมทางการพยาบาล   มีความเหมาะสมและกาวทนักับการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต   
 
  5.1  แนวคดิการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล  (กองการพยาบาล ,2544)  
มุงเนน 
   1.   การบริหารบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   เกิดความคลองตัวในการบริหาร
และสอดคลองกับระบบการปฏิรูปสุขภาพ 
   2. การบริหารที่มีสายการบังคับบัญชาสั้น (Flat Organization)  แตละ
ตําแหนงสามารถปรับเปลี่ยน  หรือสามารถปฏิบัตงิานแทนกันได 
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   3.  เปนองคการทีม่ีความเกื้อหนนุ   ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในระหวาง
หนวยงาน (Matrix) สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม   ทั้งทีมในสายงานการพยาบาลและทีมนอก
สายงาน (Cross-functional team) 
   4.   การบริหารที่สงเสริมใหเกดิการจัดการ  “การดูแลตอเนื่อง” (Continuum 
Care) และการจัดบริการเชิงรุก (Proactive) 
   5   เปนองคการทีมุ่งเนนการบรหิารแบบมีสวนรวม   สงเสริมขวัญ  กําลังใจ
ของผูปฏิบัติงาน 
 
   5.2  การควบคุมวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาล 
   ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. 2528 และที่
แกไขเพิม่เติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ.2540  ซ่ึง
กําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาล  สงเสริมการศึกษา  การบริการ  การวิจัย   และ
ความกาวหนาในวิชาชพีการพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ   
ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ   และการรกัษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2530  ซ่ึงกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  ผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ   และผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภในระดบัที่ดีทีสุ่ดในการปฏบิัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ   จึงกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภใหเปนมาตรฐานหลักของบรกิารพยาบาลและการผดุง
ครรภ  ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข   เพื่อใหหนวยงานได
นําไปใชในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานตอไป  ดังขอกําหนดตอไปนี้  ( ประกาศสภาการพยาบาล, 2544) 
 
 มาตรฐานการพยาบาลและการผดงุครรภ (Nursing and Midwifery Standard) 
ประกอบดวย 1)  มาตรฐานการบริหารองคกรพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing and 
Midwifery Service Organization) 2) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard)  3) มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Outcome Standard)  
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 1. มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ  
(Standard of Nursing and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี ้
 
  มาตรฐานที่  1  การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการ 
ผดุงครรรภ 
   1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคกรการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ 
                    1.2   ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ 
                  1.3  องคกรพยาบาลและการผดุงครรภมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบในการ
กําหนดปรัชญา   นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.4   องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและขอบเขตของงานใน
ความรับผิดชอบชัดเจน 
  1.5  มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบคุลากร และการ
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
   1.6   มีนโยบาย เปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบรกิารการพยาบาล และ
การสงเสริมเอกสิทธิ์  ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  มาตรฐานที่ 2    การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล 
   2.1  มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
   2.2  พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบตัิเหมาะสมและประสบการณที่เพยีงพอ  ดังนี ้
    2.2.1  พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพ  ตามกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ 
   2.2.2   พยาบาลวิชาชพีระดับหวัหนาหนวย/ หอผูปวย 
    (1) ไดรับการศึกษาตอ และ/หรือ ฝกอบรมในสาขาที่ใหบริการ
นั้นๆ 
    (2) มีประสบการณดานการบริหารและ/หรือ ผานการฝกอบรมดาน
การบริหาร 
   2.2.3  พยาบาลวิชาชพีระดับผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาล 
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     (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปรญิญาตรีหรือ เทียบเทา  และไดรับ
การอบรมดานการ   บริหาร หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เทียบเทา  หรือ ปริญญาเอก 
    (2)  มีประสบการณดานการบริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   2.3  มีการกําหนดบทบาทหนาที ่(Job descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะ 
ตําแหนง (Job specification)  ของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
   2.4  การจัดอัตรากาํลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล (Nursing needs) 
  2.5   มกีารจัดการเตรียมการ  การควบคุมกํากับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบรกิารวา จะไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  2.6   มีระบบการพฒันาความรู  ความสามารถของบุคลากรเพื่อเสริมสรางและ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลทีท่ันสมัย 
 
   มาตรฐานที่  3  การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ 
  3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงคุณภาพและความ 
ปลอดภัยของผูรับบริการ  มีการกําหนดนโยบาย และวิธีปฏิบัติ (Nursing Policy & Procedures) 
แนวทางการพยาบาลผูปวย (Nursing Standard of Patient Care) ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกีย่วของและขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  3.2   มีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีมการพยาบาลในการใหริการการพยาบาล
และการผดุงครรภตลอดระยะเวลาทีใ่หบริการ 
  3.3  การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูความสามารถและทักษะต่าํกวา
ระดับวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  และมีพยาบาลผดงุครรภระดับวชิาชีพเปนผูกํากับดูแล 
  3.4   กําหนดนโยบายและสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
   3.5   มีกลไกสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชพีที่ไดมาตรฐาน
และธํารงไวซ่ึงจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
   3.6   มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล  ในการ
บริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ  และการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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   มาตรฐานที่ 4  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.1  มีนโยบายและแผนงานการจดัการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.2   มีระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
   4.3   มีระบบประกนัคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.4   มีการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
 
  2. มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard)  เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลัก  เพื่อใหผูรับบริการ  มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด
ตามศักยภาพของแตละบุคคล  ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและ
ผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  5 มาตรฐานดังนี ้
 
   มาตรฐานที่ 1  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 
          ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดบับุคคล  
กลุมบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ในดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม  
และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทมีสหสาขาวิชา 
 
   มาตรฐานที่ 2  การรักษาสิทธิผูปวย  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชพี 
          ยึดหลักคณุธรรม  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัตกิารพยาบาล
และการผดุงครรภ   รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรกัษาไวซ่ึงสิทธิ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
 
   มาตรฐานที่ 3  การพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
      ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย  โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง   มีการทบทวน  ประเมนิ
กระบวนการการดูแลผูรับริการอยางเปนระบบ  มีการนําความรูจากการวิจยัมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติ   เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
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   มาตรฐานที่ 4  การจัดการการดูแลตอเนื่อง 
       ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยมีการ
วางแผนรวมกบัทีมสุขภาพ  ผูรับบริการและ/ หรือ ผูเกี่ยวของ  เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการ
ในการดแูลตนเอง    และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 
   มาตรฐานที่ 5  การบันทึกและรายงาน 
         บันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหครอบคลุมการดูแล
ผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล  โดยครบถวน  ถูกตองตามความเปนจริง  ชัดเจน  กะทัดรัด  มี
ความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบรกิารการพยาบาลและกาผดุงครรภ 
  
  3. มาตรฐานผลลพัธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and  Midwifery 
Outcome Standard)  เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและ       
ผดุงครรภ  สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลวา  บรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม  และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาล
และผดุงครรภทั้งหนวยงาน        ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบดังตอไปนี ้
   3.1   ความปลอดภยัจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     ท้ังดาน 
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจติวิญญาณ   
   3.2   ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทกุขทรมาน  ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
   3.3   ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
   3.4   ความสามารถในการดแูลตนเองของผูรับบริการ  
   3.5   ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ 
  
   ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวช้ีวดัในแตละองคประกอบ  ใหเหมาะสม
กับลักษณะงานในหนวยงานของตน  และกําหนดเกณฑที่ยอมรับได ( threshold) ในแตละดัชน ี
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6.  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยคุณภาพเชงิอนาคต (EFR) 
 
  6.1  ความหมายของการวิจัยอนาคต  
 
   Robert  B.  Textor  (1980)  ไดใหความหมายของการวจิัยอนาคตไววา  เปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบเกีย่วกบัทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได  
(Possible)หรือนาจะเปนไปได  (Probable)  สําหรับตน 
      
  จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2529)  กลาววาการวจิัยอนาคต  หมายถึง  วีธีการศึกษาอยาง
เปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได  หรือนาจะเปน  ของกลุมประชากร  หรือกลุม
สังคมใดสังคมหนึ่ง 
 
    เทียนฉาย   กีระนันท  (2537)  กลาวถึงการวิจัยอนาคตวาเปนงานวจิัยทีจ่าํเปนอยาง
ยิ่งในการวางแผน  และกําหนดนโยบาย  ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานในอนาคต  โดยมีจดุ       
มุงหมายในการทํานาย  คาดการณ  คาดคะเน  หรือพยากรณเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง  ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต  ทั้งนี้จะตองอิงพื้นฐานขอมูลและขอคนพบที่ไดจากการวจิัยเพื่อคนหา  และ
อาจจะตองอิงกับขอมูลในระยะเวลาหนึ่งที่ผานมาในอดีตดวย  เพื่อที่จะสามารถวาดภาพพจิารณาถึง
แนวโนมที่จะเกิดเหตุการณหนึ่ง ๆ  ในอนาคต 
 
   Martha  J  Garrett  (1995)   กลาววา   การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกล
ยุทธเพื่อจัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน  ซ่ึงการมองไปขางหนาไกล ๆ  ชวยช้ีนําถึงขอมูลที่
เปนประโยชนในการวางนโยบาย  และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี ้
 
    พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539)  ไดใหความหมายของการวิจยัอนาคตไววา  เปน
วิธีการศึกษาอยางเปนระบบเพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ หรือภาพใน
อนาคตของประชากร  หรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่ง  โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีต  ปจจุบนั  ไปสู
อนาคต 
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    ตรีชดา  ปุนสาํเริง  (2541)  ไดใหความหมายการวิจยัอนาคตไววาเปนการศึกษา
แนวโนมของภาพเหตุการณภาพใดภาพหนึ่งในอนาคต  โดยมีการศกึษาอยางเปนระบบ  ทีใ่ชขอมูล
จากอดีต  และปจจุบัน 
  
   จากความหมายดังกลาวขางตน  ผูวิจยัไดใหความหมายของการวจิัยอนาคตไววา
เปนการศึกษาแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตที่เปนไปไดของกลุมสังคมหนึ่ง  เพื่อใชในการ
วางแผน  และกําหนดนโยบายตลอดจนแนวทางการดําเนินงานในอนาคต 
 
   6.2   จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต         
 
  Robert  B.  Textor  (1980)  กลาววาการวิจยัอนาคตมีจดุมุงหมายดังตอไปนี ้
  6.2.1 เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได  หรือนาจะเปนไปไดของ
กลุมประชากรที่ศึกษา   เพือ่ประเมินสถานภาพในปจจบุันเกีย่วกับความรูตางๆ  ที่ผูใหสัมภาษณมี
อยูที่เกีย่วกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละทาง 
  6.2.2   เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบ    และผลตอเนื่องที่อาจจะเกดิขึ้นจากอนาคตที่
เปนไปได    ในแตละอนาคต   
  6.2.3   เพื่อเตอืนใหทราบลวงหนาเกีย่วกบัอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะ
เกิดขึ้นได  เพือ่เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
 
 สมหวัง  พิธยานุวัฒน  (2525)  ไดคาดการณไววาแนวโนมการวิจยัการศึกษาใน
อนาคต  จะเนนเรื่องการวิจยัอนาคต  (Futuristic  Research)  มากขึน้  เพื่อใชศกึษาหรือคาดการณ
ลวงหนาเกีย่วกับสภาพในอนาคต แลวหาทางสนบัสนนุใหภาพที่พงึปรารถนาไดเกิดขึ้นจริงในอนาคต            
ในขณะเดยีวกนักห็าทางแกไข  ปองกนัมิใหทางที่ไมพงึปรารถนาเกดิขึน้ตามแนวโนมนั้นดวย 
 
     Amare  (1974  อางใน  นาตยา  ปลันธนานันท  2526)ไดใหขอเสนอเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการศึกษาอนาคตไว  3  ประการ  คือ   
 1.  การจัดเตรยีมขอมูลเกี่ยวกับมโนภาพ  และเปาหมายของอนาคต 
 2. เพื่อจดัเตรยีมเครื่องมือทีจ่ะใชในการสํารวจ  และเปนเครือ่งนําทางสิ่งทีม่นุษยจะ
กระทํา 
 3. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการวางแผนสงัคม 
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 จุมพล  พูลภทัรชีวิน  (2529)  ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจยัอนาคตมิใชอยูที่
การทํานายถูกตอง  หากแตอยูที่การสํารวจและการศกึษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของ
เร่ืองที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงค  และไมพงึประสงค  เพื่อหาทางทําให
แนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกดิขึ้น  และปองกัน  หรือขจดัแนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไป  หรือ
หาทางที่  จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากวามนัจะเกิดขึ้นจรงิ
อยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนัน้ขอมูลที่ไดจากการวจิัยอนาคตจะมีประโยชนตอการวางแผน  การ
กําหนดนโยบาย  การตัดสินใจ  ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี  (Strategies) และกลวิธี  (Tactic)  
ที่จะนําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงคและปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค 
  
 พรชุลี  อาชวอํารุง  (2537)  ไดกลาววาการวิจยัอนาคตมีความสําคัญเพื่อปองกัน
ปญหา  เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม   เพือ่การประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ  ให
เขากับบริบทของอนาคต  โดยที่นักวิจยัอนาคตแนะวาอะไรนาจะเกดิขึ้นในอนาคต  เพื่อการ
ตัดสินใจวาตองการใหอะไรเกิดขึ้นหรือปองกันไมใหเกิด  การมองแนวโนมในปจจุบนัเปนแนวทาง
หนึ่งในการประมาณวาอะไรนาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
 ความสัมพันธระหวางอนาคตศาสตรกับกระบวนการคาดการณลวงหนา 
 ตั้งแตป 1950 เมื่อเริ่มมีศาสตรอนาคตการสาธารณสุขเกิดขึ้น  ศาสตรนี้ก็ได
แลกเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการกับศาสตรในแขนงตางๆ  ไดแก  นิติศาสตร  เศรษฐศาสตร  นโยบาย  
การจัดการ  การวางแผนระยะยาว  การวิเคราะหทางสถิติ  การจําลองแบบดวยคอมพิวเตอร  มนษุย
นิเวศวิทยา  การพัฒนา   การเรียนรูองคกร   การคิดแบบเปนระบบทฤษฎีการตัดสินใจ   ทฤษฎเีกมส  
และศาสตรสาขาอื่นๆ   ความคาบเกีย่วที่เกดิขึ้นนําไปสูคําถามที่วา  “ทําไมไมกําหนดวิธีการ
เฉพาะเจาะจงลงไปเลย  เชน  การวางแผนระยะยาว  หรือ การวิเคราะหนโยบาย   ทาํไมจึงใชอนาคต
ศาสตร    คําถามนี้สามารถหาคําตอบที่ดทีี่สุดไดจากการพิจารณาวิถีทาง 5 ทาง  ซ่ึงทําใหอนาคต
ศาสตรแตกตางไปจากกระบวนการคาดการณอ่ืนๆ 
  
 ลักษณะของอนาคตศาสตร 
 1)   ระยะเวลา   (Time span) อนาคตศาสตรมีความแตกตางในระยะเวลาที่มองไป
ขางหนา    ซ่ึงมักจะมองอยางนอย 10 ป  หรือ หลายๆสบิป  แตไมวาจะมองไปในอนาคตขางหนา
ไกลเทาไร  การศึกษาเกีย่วกบัอนาคตจัดทาํขึ้นเพื่อเพื่อสถานการณปจจุบัน  คือ เพือ่ใหขอมูลแกผู
กําหนดนโยบาย  เพื่อขยายความคิดเหน็ในปจจุบัน  เพือ่ใหเกดิกจิกรรมในวนันี้   ดังนั้นการศึกษา
เพื่อมองอนาคต  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่งจึงไมใชเพือ่การทํานาย  หรือวางแผนเพื่ออนาคต ณ 
ชวงเวลานัน้   แตเปนการตรวจสอบวาแนวโนมและนโยบายจะมีผลอยางไรในชวงเวลานานๆ  และ
เพื่ออธิบายปจจัยที่ทําใหเกดิความลาชาซึ่งไมสามารถเห็นไดจากการวิเคราะหในชวงเวลาเพียง 2-3 
ป  กระบวนการที่สืบคนผลที่จะเกิดขึน้ทั้งหมดในอนาคตขงหนาไกลจากการตัดสนิใจแบบตางๆ  
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จะนําไปสูนโยบายและกลวิธีที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว   การมองไปขางหนาจะทําใหไดทราบ
ปญหาในปจจบุันและเปนสิ่งทาทายในการมองไปขางหนาในหลายๆมิติ   เพราะการมองไป
ขางหนาไกลๆ  จะแสดงใหเห็นประเด็นทีอ่าจจะมีความสําคัญมากหรือนอยกวาที่เหน็อยูในปจจุบนั   
 2) ความครอบคลุม (Breath of coverage) การวางแผน  มักจะเนนที่หนวยงาน
เพียงหนวยเดียว  การวางแผนกลวิธีจะเนนที่ปจจัยภายนอกหนวยงานที่มีอิทธพิลตอแนวโนม   
อนาคตศาสตรกาวไปไกลกวานั้น  การศึกษาอนาคตศาสตรจะพิจารณากวางกวาที่ไดกลาวไวในการ
วางแผนและการกําหนดนโยบาย   โดยพิจารณารวมไปถงึหนวยงานอืน่  เปนภาพรวมของประเทศ  
พิจารณาไปถึงปจจัยทีย่ังไมเกิด  หรือ ปจจยัที่เพิ่งจะมีขึ้น 
 3) มีความหลากหลายของคําถาม (Different questions) คําถามที่เกิดขึ้นใน
กิจกรรมที่เกีย่วของกับอนาคตจะแตกตางไปจากคําถามที่เกิดขึ้นในกระบวนการจัดทําแผนและ
กระบวนการกาํหนดนโยบาย  เชน  แทนที่จะถามวา “ เราจะตองทําอยางไรจึงจะไดส่ิงที่ตองการ
ภายใตทรัพยากรที่มอียู?”  คําถามอนาคตจะถามวา “ อนาคตที่ปรารถนาของหนวยงานนี้จะเปน
อยางไร?”  สําหรับคําถาม “อนาคตแบบไหนที่เราตองวางแผนไว?”  จะถูกแทนดวยคําถามที่วา “ส่ิง
ที่ไมนาจะเกดิขึ้นในอนาคตนั้นเปนอยางไร ?  และเราจะตองวางแผนเพื่อเตรยีมรับมือกับมนั
อยางไร?” 
 4) แหลงของขอมูล (Sources of information)  งานเกี่ยวกับอนาคตตองการขอมูล
จากแหลงตางๆ  รวมทั้งแหลงที่ใชในการคาดการณดวยกระบวนการอื่นๆ เชน  ขอมูลอยางเปน
ทางการและขอมูลที่เปนแบบแผน  รวมทั้งการสัมภาษณกลุมบุคคลที่เลือกสรร  การสํารวจ
ประชามติ และความคิดทีไ่ดจากการรวบรวมมาจากสื่อและผลการวิจัย 
 
 อนาคตศาสตรจะมีประโยชนอยางยิ่งในการชวยสงเสริม และทําใหการจัดทํา
แผนงานและการกําหนดนโยบายมีความสมบูรณขึ้น  ใชในการพิจารณาปจจยัที่มผีลกระทบกับ
หนวยงาน  ทําใหเขาใจการทํางานของระบบ และศึกษาผลกระทบของนโยบายทัง้ในปจจบุันและ
อนาคตอันไกล  นอกจากนี้อนาคตศาสตรจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค  ซ่ึงการวางแผนหรือการ
จัดทํานโยบายไมสามารถทําไดโดยลําพัง   เพราะอนาคตศาสตรทําใหเกิดกลไกที่ชวยเปลีย่นและ
กระตุนใหเกิดแนวคดิใหม  ชวยใหเกิดการมีสวนรวม  และยังดึงใหทัง้คนและสถาบันเขามาทํางาน
รวมกันในอันที่จะสรางอนาคตที่พึงปรารถนา   นอกจากนี้อนาคตศาสตรยังใชในการตรวจสอบ
เปาหมายของสังคมและการปรับกลวิธีใหมๆ 
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 วิธีการทํานายอนาคต 
 วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี (เทียนฉาย กีรนันท, 2525;  นาตยา ปลันธนานนท, 
2526; พรชุลี อาชวอํารุง, 2537) สรุปไดดังนี้ 
 1. Trend extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตที่  เพิง่ผานมา ซ่ึงอาจใหรองรอยท่ีจะศกึษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่เราคนหาในอนาคตได 
แนวโนมจะเหน็ไดชัดเจนมากขึ้น เพื่อนาํมาแสดงในรปูของกราฟสามารถมองเห็นจริงไดโดยไม
ตองใชเครื่องวดั 
 2.   Delphi Forecasting วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เปนการ
รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคตจากบคุคลที่เราเห็นวาเปนผูเชีย่วชาญในสาขาวิชา
ใดวิชาหนึ่ง เปนการศึกษาอนาคตที่เปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม โดยไมตองคํานึงถึงแนวโนมที่
เปนมาในอดีตและปจจุบนัจะเปนสิ่งที่สรางอนาคต   ผลที่ไดจากการใชวิธีการศึกษานี้ชวยใหงายตอ
การตัดสินมากขึ้น เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอื่นๆ ได นิยมใชในการ
พยากรณดานเทคโนโลยี การศึกษา และสาขาวิชาอ่ืน 
 3. Matrix Forecasting เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมหรือเหตุการณตางๆ 
อาจมีผลกระทบตอกันและกนัไดอยางไร วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปน
องคประกอบยอย โดยแตละองคประกอบมีอิสระออกจากกนัและใหองคประกอบแตละอยางหรือ
ทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทยีบกันและกนัในลักษณะตางๆกัน ชวยใหเห็น
ความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 สิ่ง 
 4. Future Wheel เปนเทคนิคการประเมนิความคงที่ภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหานี้จะนาํใหเกิดสิ่งตางๆ เชื่อมโยงตอไป 
 5.  Simulation Technique เปนการสรางอนาคตจําลองและใช 
พยากรณความเปนไปไดของอนาคต เทคนคินี้โดยปกติมกัใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 
 6. Scenario Technique เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคตเปนแนวทางในการ
แสดงความคิดเห็นเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได และกระบวนการสราง Scenario จะนาํ
ให  ผูเขียนหรืออยูผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตดัสินใจในแนวทางตางๆ การ
เขียนเปนการพรรณนาเรื่องอนาคต โดยเขยีนเปนเรื่องราวหรือนยิาย เนือ้หาจะเปนการกลาวถึงวาเรา
จะกาวจากปจจุบันสูอนาคตไดอยางไร 
 7. Ethnographic Future Research คือ อนาคตภาพทีไ่ดจากการสัมภาษณเพียง   
รอบเดียว โดยเลือกเอาแนวโนมที่มีฉันทามติ (concensus) ของกลุมผูใหสัมภาษณ  
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 8.  Ethnographic Delphi Future Research คือ ระเบียบวิธีวิจัยทีใ่ชการสมัภาษณ 
รอบแรกแลวตามดวยเทคนิคเดลฟายในรอบที่สองและสาม 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้   ผูวิจัยเลือกวิธีการทํานายอนาคตโดยใชวิธี Ethnographic Future 
Research  ซ่ึงเปนการศึกษาถึงอนาคตที่เปนไปได เพื่อการวางแผนในอนาคตและการปญหา   ทั้งนี้
เพราะ EFR ชวยใหผูวจิัยไดขอมูลที่เปนระบบและความนาเปนไปไดในอนาคต 
 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เทคนิคนี้ใชกลุมผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจยั   การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้นอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจยัวาตองการอะไร    ถาตองการทําใหผลการวิจยัเกิดขึ้นจริงๆ  ควรเลือก 
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารปจจุบัน   กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป   กลุมนักวิชาการและ
อาจจะรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได     อัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ   
ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง  คือ  ตองการเนนจดุไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวา
กลุมอื่นๆ  แตทั้งนี้จะตองมนีักวิชาการอยูดวยเสมอ   ทั้งนี้เพราะกลุมนกัวิชาการ เปนกลุมคอนขางมี
ความคิดเหน็ทีอิ่สระ  และมคีวามคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  ชวยใหไดรายละเอยีดในเรื่องที่ศึกษา
ในแงวิชาการ   หรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆรูปแบบมากขึ้น  และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปน
ผูบริหารไดรับขอมูลใหมๆที่ทันสมัย  ซ่ึงอาจจะยอมรับวาเปนสิ่งที่ด ี  แลวทําใหการตัดสินใจ
รวดเร็วขึน้ 
  
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางการวิจัยเทคนิค  EFR   เปดโอกาสใหมีความยืดหยุนได
มาก  กลาวคอื  การที่จะใชความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด   เพื่อใหไดทางเลือกมากที่สุดเทาที่
จะมากได จากการที่แมคมลิแลน  ไดศึกษาวิจยัไว วา อาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป  
แตถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการอาจทําใหจํานวนผูเชีย่วชาญมีจํานวนแตกตางกัน
ออกไปบางก็ไมเปนปญหาใดๆทั้งสิ้น  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล     แบงเปนขั้นตอนดังนี ้
 1.  การเตรียมกลุมตัวอยาง   คือการตดิตอขอความรวมมือลวงหนาดวยการ
อธิบายใหกลุมตัวอยาง   ไดทราบถึงความสําคัญของเรื่องที่ทําการวิจยั  จุดมุงหมายการวิจัย  ระเบียบ 
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วิธีที่ใช    พรอมกับนัดวันเวลาที่จะทําการสัมภาษณเมื่อผูเชี่ยวชาญยอมรับที่จะเปนกลุมตัวอยางของ 
การวิจยั 
 2.   การสัมภาษณของเทคนิค EFR  จะใชกรอบหรือโครงของการสัมภาษณอยาง
กวางๆ  ซ่ึงลักษณะของการสัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด  และคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใช
คําถามที่เปนกลาง    ไมช้ีนําคําตอบ     เนื้อหาครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา    และอาจใหผูใหสัมภาษณ
สรางแนวโนม  หรือทางเลือกอ่ืนๆที่เขาคิดวาเปนไปได (Realistic) ตามความเชี่ยวชาญของเขาให
มากที่สุดเทาทีจ่ะมากได 
 3.   นําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะห  สังเคราะห  จัดใหเปนหมวดหมู  ใหเปนระบบ  ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม   ทั้งนี้เพราะผูวิจยัตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญแตละคน 
 
 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลของเทคนิค EFR  จะใชวิธีการเรียบเรยีงผลการวิจยั  ซ่ึง   ผูวิจยั
อาจเขียนบรรยาย  3 ภาพ  คือ  ภาพทางบวก   ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด   หรือ
อาจจะเขยีนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดยีวก็ได   ทั้งนี้ควรระบุดวยวา  ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดในแต
ละภาพนัน้  ภาพใดเปนภาพอนาคตในทางบวก   ภาพใดเปนภาพอนาคตในทางลบ   การเขียนจะใช
ภาษาธรรมดาและถาสามารถเขียนเชื่อมโยงขอมูลตางๆใหสัมพันธกันเปนระบบไดกจ็ะยิ่งดีขึ้น   
เพราะจะทําใหมองเห็นภาพชดัเจนมากขึ้น  หรืออาจจะเขียนเปนขอๆ  ก็ได  แตแนวโนมนํามาเขียน
เปนอนาคตนัน้ควรจะมีความสอดคลอง (Concensus)  ในระดับหนึ่งตามเกณฑที่ผูวจิัยตั้งไว 
 
 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EFR 
 ลักษณะเดนของเทคนิค EFR  คือ  มีรูปแบบที่ยืดหยุน (Flexibility)  ภายใตระบบ  
เพราะไมมกีารกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ   เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามคีวามเปนไปไดสําหรับการวจิัยในเรื่องนั้นๆ สามารถเพิ่มเติมกรอบหรอื
โครงการสัมภาษณ   รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกครั้งทีสั่มภาษณ   ทั้งนี้เพื่อให
สอดคลองกับแนวความคิดพื้นฐาน (Basic Concept) ของการวิจยัอนาคตที่พยายามหาทางเลือกของ
แนวโนมทุกทางที่เปนไปได 
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 เทคนิค EFR เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบยีบวิธีวจิัย (Research Technique หรือ 
Research Methodology)  ในการคาดการณ ในอนาคต   เปนเทคนิคการสื่อสาร (Communicating 
Process) ระหวางผูเชีย่วชาญ  เปนเทคนิคในการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ (Educating 
Process)  ระหวางผูเชี่ยวชาญซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง   เปนการเพิม่
ความเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญ    ทําใหเชือ่เรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึน้   ดังนัน้แนวโนมที่จะทําให
ผูเชี่ยวชาญตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
 
 ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EFR   คือ การขาดระบบที่นาเชือ่ถือในการ
พิจารณาแนวโนมที่ไมมีฉันทามติ แตสามารถแกไขจุดออนได โดยจัด   การสัมภาษณกลุม (FOCUS 
GROUPS INTERVIEWS) หรือโดยใหผูเชี่ยวชาญทบทวนขอมูลที่รวบรวมไดอีกครั้งกอนสรุปผล 
 
 ถึงแมวาเทคนคิการวิจยัอนาคตจะมีขอตกลงเบื้องตนงายๆ  แตกม็ีขอบกพรอง
สําหรับการทดสอบดวยเทคนิคทางวิทยาศาสตร   สําหรับการศึกษาสิง่ที่ยังไมเกิดขึน้ (Hoos, 1974 
อางถึงใน พรชุลี อาชวอํารุง, 2537)  แตเทคนิคเหลานี้มีประโยชนอยางยิ่งในเชิงวิชาการและการ
บริหาร  เพราะเมื่อขอเท็จจรงิไดรับการยอมรับวา  มีความนาเชื่อถือบนพื้นฐานของความคิดเห็นเชงิ
สังหรณของผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงเปนสวนสําคญัสําหรับจุดมุงหมายของการวางแผน   นอกจากนั้น
เทคนิคนี้สามารถทําไดโดยไมตองลงทุนสูง 
 ดวยเหตุทีว่าการวิจัยในครั้งนี้  มุงที่จะศึกษา การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ  ที่เกีย่วของกับปจจยัที่มีผลตอโครงสรางองคการ และรูปแบบของโครงสราง
องคการพยาบาล  เพื่อที่จะได หารูปแบบของการจัดองคการพยาบาลที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ   ซ่ึงยังไมมีผูใดทําการศึกษาไว  ผูวิจัยจึงนําใชเทคนิคการวิจยัอนาคตซึ่งเปน
ระบบและไมมีการกําหนดกรอบตายตวั   ใหผูเชี่ยวชาญ แสดงความคดิเห็น 
  
 6.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  สุรียพร  พันพึ่ง และกาญจนา ตั้งชลทิพย  (2541)  ไดศึกษาอนาคตการ         
สาธารณสุข : ดานประชากรและสังคมที่คาดวาจะเกดิในป พ.ศ. 2563  พบวา  อัตราการเพิม่
ประชากรและสัดสวนประชากรวัยเด็กจะลดลง   จํานวนประชากรวยัทํางานและวยัสูงอายุจะมาก
ขึ้น   อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิจะสูงขึ้น   โครงสรางของครอบครัวเปนครอบครัวเดียว  กลุมเด็กเลก็ 
(0-4 ป)  อัตราตายมีแนวโนมลดลง  ภาวะสุขภาพประชากรกลุมวัยเรียน (5-19 ป)  ดกีวาประชากร
ในกลุมอายุอ่ืนๆ  แนวโนมที่จะประสบปญหาจากความรุนแรงในครอบครัวและสังคมสูง    กลุม
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ประชากรที่มีแนวโนมสูงที่สุด  คือ กลุมผูสูงอายุ   ฉากทัศนที่อยากใหเปน  ประกอบดวย  ความ
มั่นคงทางเสถียรภาพทางการเมือง  สถานการณทางเศรษฐกิจไดรับการแกไข  มีการปฏิรูปการศึกษา 
 
  รุงศิริ     เขมตระกูล (2541)  ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : การบริหาร
จัดการสาธารณสุขของประเทศไทย  ในป  พ.ศ. 2563  ในผูบริหารสาธารณสุขและนักวิชาการ  
จํานวน 47 คน  พบวา  จดุแข็งของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทย คือ โครงสราง
ของสถานบริการที่มีอยูครอบคลุมและบุคลากรมีคุณภาพ  ซ่ึงเปนทั้งจุดแข็งและจดุออน  เนื่องจาก
การดอยการควบคุมและตดิตาม  โอกาสดีสําหรับการบริหารปจจุบันคอื  การปฏิรูปการเมือง 
 
  ไพฑูรย  ไกรพรศักดิ์  และอุดมศักดิ์  ศีลประชาวงศ (2541)  ไดศึกษาอนาคต
การสาธารณสุข : แนวโนมการเงินสาธารณสุขไทย   พบวาสัดสวนดานรายจายสาธารณสุขตอ GDP  
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นในอนาคต   ตามระดับการขยายตวัทางเศรษฐกิจ   ในอนาคตคนไทยนาจะไดรับ
บริการสุขภาพที่ดีขึ้นมากพอสมควร 
 
  สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ (2541) ไดศกึษาอนาคตการสาธารณสุข : 
อนาคตของระบบบริการสาธารณสุขไทย  พบวา  ฉากทัศนระบบบริการสาธารณสุขไทยในอนาคต   
จํานวน 4 ภาพ  ประกอบดวย  ฉากทัศนทีห่นึ่ง  ระบบทีม่ีลักษณะแขงขันประกอบการ  หรือการคา
เสรี ฉากทัศนที่สอง  ระบบที่มีลักษณะสวัสดิการปานกลางมุงใหการดูแลในโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ   ฉากทัศนที่สาม  ระบบที่มีสวัสดกิารสูงเปนฉากทศันที่นาจะเกิดไดมากที่สุด    ฉากทัศน
สุดทาย  ระบบที่ครอบคลุมทั้งหมดจะเนนการปองกันโรค 
 
  ครรชิต  ลิมปกาญจนารัตน และคณะ (2541)  ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข 
: ฉากทัศนของผูติดเชื้อ  เอชไอวี  และผูปวยโรคเอดส  ในป พ.ศ. 2563  ผลการศึกษาไดสรางฉาก
ทัศนวา  ขอมูลทางระบาดวทิยามีแนวโนมการบงชี้วา  การแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  มี
แนวโนมลดความรุนแรงลง  และมีแนวโนมลดลงภายหลงัป 2543  
 
  สุบุญญา  หุตังคบดี และคณะ (2542) ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : การ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภณัฑสุขภาพ  ในป พ.ศ. 2563  พบวา  ฉากทัศนที่พึงประสงคในอนาคต
มีแนวโนมที่คอนขางเปนบวก   ดังนั้นผลิตภัณฑสวนใหญจะมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล   มีความ
ปลอดภัย  ผูประกอบการมคีวามตื่นตวัในการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต  และคํานึงถึงสภาพแวด-
ลอม 
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  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2542) ไดศึกษาภาพลักษณและกลยุทธ
การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา  จากความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒจิํานวน 22 
คน สรุปไดวา  ในอนาคตโรงพยาบาลชุมชน จะเปนสถานบริการในชมุชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขาย
กับสถานีอนามัย และสถานพยาบาลอื่นๆ และเชื่อมโยงกับชมุชนในการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนอยางเบด็เสร็จและผสมผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  มีความเชื่อมโยงกับบริการ
ขั้นสูงอยางเปนรูปธรรมทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุนดานทรัพยากร  ชมุชนมีสวนรวมเปน
เจาของและดาํเนินการในรูปแบบขององคการมหาชนหรือ องคกรปกครองทองถ่ิน 
 
  ศูนยวิจัยและการศึกษาดานสขุภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงชาติของนคิารากัว (1995)  ไดดําเนนิการวจิัยในเรือ่งอนาคตการศึกษา นิคารากัว : ระบบ
สาธารณสุขที่พึงปรารถนาในตนศตวรรษที่ 21  โดยใชเทคนิคการระดมสมองจากผูเขารวมประชมุ 
50 คน   ผลการศึกษาครั้งนี้ไดนํามาใชประโยชนในการกําหนดตัวแปรตางๆที่คิดวาสําคัญที่สุดใน
การปรับปรุงสภาพแวดลอมได  ขอมูลดานระบาดวิทยา   การบริการสาธารณสุขในสถาบันและ
ชุมชน  และอุปสงคตอระบบสาธารณสุข  ซ่ึง ไดแก  การเปลี่ยนแปลงทิศทางการใชจายดานสุขภาพ
ในปจจุบนั  การเพิ่มบทบาทการสนับสนุนดานเทคนิควิชาการของแผนงาน   ความรวมมือระหวาง
ชาติ   การจัดองคการรัฐและเอกชนในเครือขายภูมิภาค  การศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อการ
ทํางานที่หลากหลาย 
 
  สถาบันวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติอินโดนีเชยี (1995)  ไดประเมิน
แนวโนมสขุภาพในระดับชาติและระดับภมูิภาคของประเทศอินโดนีเชยี  พบวาการศึกษาแนวโนม
ดานสุขภาพในระดับจังหวดัมีความชัดเจน  โดยรัฐบาลไดกระจายอํานาจในระบบสาธารณสุข   
และผลการศึกษาพบวา  สถานสุขภาพไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมมนุษย   ทั้งในระบบสาธารณสุข     
สภาพเศรษฐกจิ และสังคม    ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ 
 
  จะเห็นไดวา  การวิจยัอนาคตเริ่มเปนที่รูจกัมากขึ้น  แตยงัไมมีการศึกษาการจัด
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ตามกฎหมายองคการมหาชน  ทัง้ใน
ประเทศและตางประเทศ    การรวบรวมและหาความสอดคลองในการหารปูแบบขององคการ
พยาบาลในโรงพยาบาลกํากบัของรัฐ  โดยใชความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ    เปนการระดมความคดิ
ของผูเชี่ยวชาญไดอยางรวดเร็ว 
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  ดังนั้นผูวจิัยจึงตองการศึกษา  การจัด องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐทีเ่หมาะสม    โดยใชเทคนิค EFR 
 
กรอบแนวคิด    การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
                                           

ปจจัยกําหนดโครงสรางองคการ 
 

- สภาพแวดลอม 
- เทคโนโลยี 
- ขนาดขององคการ 
- กลยุทธ 

องคประกอบในการจัดองคการ 
 
-  การความเชีย่วชาญเฉพาะงาน 
-  การจัดแผนกงาน 
-  ชวงของการบังคับบัญชา 
-  ขนาดของการควบคุม 
-  การรวมอํานาจ   และ               
    การกระจายอํานาจ 
-  ความเปนทางการ 

   องคการพยาบาล 
  โรงพยาบาลทั่วไป 
   ในกํากับของรัฐ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยคณุภาพเชิงอนาคต  (Ethnographic Future Research  หรือ  
EFR)  ที่มุงศึกษาถึง การหารูปแบบ ของ การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ที่เหมาะสมกบัสภาพแวดลอม   เทคโนโลยี    ขนาดขององคการ   และกลยุทธ    ดังนั้นขอมูลที่ได
จึงมาจากเอกสาร  จากตํารา  จากผลการวิจยัองคการ  และจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
 
1.  ศึกษาจากแหลงขอมูล 
 
  ศึกษาขอมูลตางๆจาก เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วของ ไดแก การปฏิรูประบบราชการ  
การปฏิรูประบบสุขภาพ   กฎหมายเฉพาะองคการมหาชน   โครงสรางองคการ    การจัดสรร
ทรัพยากร  กฎระเบียบ  เปนตน 
  
2.  ศึกษาจากผูเชีย่วชาญ 
 
  2.1 ประชากร 
    ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้คือ  ผูเชี่ยวชาญดานองคการ นักวิชาการและการ
บริหาร    ประกอบดวยผูเชีย่วชาญในองคการพยาบาล     ผูบริหารระดับนโยบายการปฏิรูประบบ 
และ การบริหารสาธารณสุข  และนักวิชาการดานการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
   2.2.  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย 
    ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงนักวิชาการ
อาจเรียกชื่อแตกตางกันออกไปบาง เชน การเลือกโดยพิจารณาคณุสมบัติที่ตั้งไว (Criterion-based 
sampling) เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหความเห็นเกี่ยวกับการจดัองคการพยาบาลที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาล ทั่วไปในกาํกับของรัฐ  ซ่ึงจากจํานวน 15 ทาน สามารถใหสัมภาษณได 13 ทาน  
ดังรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ ในภาคผนวก  ก.  
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3. การกําหนดคณุสมบัติของกลุมผูเชี่ยวชาญ        
 
  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 13 ทาน  จากความเชี่ยวชาญ 3  กลุม  ไดแก 
  3.1 กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล    มีประสบการณในการบริหารงานดาน
การพยาบาลไมนอยกวา 10 ป   จํานวน 4 ทาน 
  3.2 กลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล   มีวุฒิการศึกษาดานการบริหารไม
ต่ํากวาระดับปริญญาโท   มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงนักวิชาการไมนอยกวา 5 ป 
จํานวน 3 ทาน 
  3.3 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานนโยบายการปฏิรูประบบและผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารสาธารณสุข    มีประสบการณการทํางานในหนาที่นโยบายและการวางแผนของกระทรวง 
สาธารณสุข  ไมนอยกวา 5 ป    จํานวน 6 ทาน 
  
4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแนวคําถามเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหได   
ขอมูลที่เกี่ยวของและครอบคลุมในเรื่องของการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของ
รัฐที่กําลังจะเกดิขึ้นในอนาคตอันใกลนี ้ ตามนโยบายของการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาต ิ
  4.1 การสรางแบบสัมภาษณ 
   การสรางแบบสัมภาษณแบบเปด (open question)   สรางตามแนวคิดของ 
Robbins (2001) ครอบคลุม  6 องคประกอบ ของการจัดโครงสรางองคการ   เนื้อหาแบงออกเปน  5  
สวน  คือ 
   สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนที่ 2  แบงคําถามออกเปน 4  สวน   คือ  สวนที ่1.  เปนคําถามเกี่ยวกับ การ
ปฏิรูประบบสุขภาพทางดานการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  สวนที่ 2. เปนสวนของ ปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการ ไดแก  สภาพแวดลอม   เทคโนโลยี   ขนาดขององคการ    กลยุทธ       
สวนที3่.  เปนคําถามเกี่ยวกับลักษณะโครงสรางขององคการในยุคใหม และคําถามสวนที่4.เปน
คําถามทางดานองคประกอบของการจัดโครงสรางองคการตามแนวคดิของ Robbins  คือ  การแบง
ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน   การจดัแผนกงาน   ชวงของการบังคับบัญชา   ขนาดของการควบคุม   
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การรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ    และความเปนทางการ และมีคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็อยางอิสระตามความรูและประสบการณที่มีอยู 
  4.2   นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษา ไดตรวจสอบความเหมาะสม 
และปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  4.3  นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลว  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4  ทาน ไดพิจารณา
ความเหมาะสมและปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง  (รายช่ือของผูเชี่ยวชาญ  อยูในภาคผนวก ก.) 
  4.4 นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงเสร็จสมบูรณแลว ไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยตนเอง      

(คําถาม ที่ใชในการสัมภาษณ   ดังภาคผนวก ข.) 
 
5.  การประสานงานกับผูเชีย่วชาญ 
 
   ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้ง  13 ทาน  ที่เลือกไวเพือ่การสัมภาษณ    
โดยการติดตอทางโทรศัพท   แจงวัตถุประสงคในการวิจยั นัดวนัและเวลาที่ขอเขาสัมภาษณ และทํา
หนังสือขอเขาสัมภาษณจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  
6.   การเตรียมตัวของผูวิจัย 
  ในการวิจัยคณุภาพสิ่งที่สําคัญที่สุดคือตัวผูวิจัยเอง  ดังนั้นการเตรียมตัวทํางาน
ภาคสนามนั้นผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนตอไปนี ้
  1) กําหนดกรอบ และแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณในลักษณะกวางๆ  
  2)  ทําตารางรายชื่อ ผูเชี่ยวชาญ ติดตอขอความรวมมือในการวิจัยอยางเปนทาง 
การ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการในการเกบ็ขอมูลของผูวิจัย 
  3) ทําตารางการใชเวลาในภาคสนาม โดยกําหนดใหมีการปฏิบัติงานใน   ภาคสนาม  
ไมเกิน  5 เดือน  ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 13 ทาน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2545 รวม 5 เดือน 
  4)   เตรียมสัมภาษณและอุปกรณที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก สมุดบนัทึก    แฟม  
เครื่องบันทึกเสียง  แผนเทปอัดเสียง 
   5) การเขาสูภาคสนามเพื่อเก็บขอมูล   เมื่อคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ และเตรียมการ
เรียบรอยแลว ในการเขาภาคสนามนั้น  ขัน้ตอนแรกที่ สําคัญ คือ การแนะนาํตัว ผูวิจัย ไดกําหนด
บทบาทของตนเองในฐานะนักศึกษา รวมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  
  6) ขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทปในการสัมภาษณ 
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7. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
   ผูวิจัยไดศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลของผูเชี่ยวชาญไดทั้งหมด 13 ทาน  โดยอาศัย
ขอเท็จจริงที่ไดจากภาคสนาม เครื่องมือที่ใช ไดแก  แบบการสัมภาษณ    และนําเสนอภาพลักษณ 
รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 
 
  การสัมภาษณ (Interview) เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการ
จัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ สําหรับการศึกษาครั้งนีผู้วิจยัจะสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง  ใน 2 ลักษณะ คือ 
  1.   การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  (Informal interview)    โดยผูวจิัยจะสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในลักษณะของการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญทกุราย 
  2.  การสัมภาษณแบบเปนทางการ (Formal interview)     ซ่ึงผูวิจัยนํามาใชในการ 
เก็บรวบรวมขอมูลเปนสวนใหญ โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่ไดเลือกไว    ทั้งนี้ผูวิจัยจะเนนการ
สัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลสําคัญ (Key informant) ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ เปนผูที่ทราบขอมูลที่ผูวิจัยตองการ
ทราบอยางลึกซึ้ง ในแตละผูเชี่ยวชาญ สําหรับการสัมภาษณแบบเปนทางการที่ผูวจิัยใชในการเกบ็
รวบรวมขอมลูคร้ังนี้แบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 
   2.1 แบบเปดกวางไมจํากัดคําถาม (Open-ended interview) โดยผูวิจัยมี
วัตถุประสงคใหผูใหสัมภาษณมีอิสระที่จะอธิบายแนวความคิดของตนอยางอิสระ เพือ่ใหไดขอมูลที่
นาสนใจเพิ่มมากขึ้น 
   2.2   แบบมีจุดสนใจเฉพาะหรือแบบเจาะลึก (Focus interview or In-depth 
interview) เพื่อคนหาขอมลูโดยสัมภาษณตามแนวคําถามที่ใชสัมภาษณที่ผูวจิัยกําหนดไวแลวตาม
แนวทฤษฎ ี
   
 8. การตรวจสอบขอมูล 
 
       การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพและเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เพื่อใหการเก็บ
รวบรวมขอมลูเปนไปดวยความถูกตอง เชื่อถือได ผูวิจยัไดตรวจสอบขอมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ
ตอไปนี ้
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  1. การ ตรวจสอบความตรง (Validity)  
 
         การตรวจสอบความตรงภายใน    ผูวิจยัใชวิธีการของเมอรเรียม  (Merriam, 1988:  
169-170) โดยในการทําวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดเปดกวางในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เปน
การขจัดอคติในการทําวจิัยของผูวิจัยตั้งแตตน และผูวิจยัเปนผูเก็บขอมลูดวยตนเองตลอดมา ทําใหมี
ความเขาใจเกีย่วกับขอมูลอยางถูกตอง   นอกจากนี้ผูวิจัยยังใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
(Triangulation) เพื่อพิสูจนวาขอมูลที่ไดมานั้นถูกตองหรือไม (สุภางค  จันทวานิช: 2539) โดย
เปรียบเทียบขอมูลเดียวกันทีเ่ก็บมาในเวลา สถานที่ และบุคคลที่แตกตางกัน ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยั
ใชการสัมภาษณจากผูที่เปนผูเชี่ยวชาญ หลายคน   เพื่อใหขอมูลที่ไดถูกตอง สอดคลองกัน และเก็บ
ขอมูลในเรื่องเดียวกัน 
 
  2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
                     การวิจยัเกีย่วกบั  การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในโรงพยาบาลกํากับ
รัฐนี้ เปนการวิจัยเกีย่วกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถงึแนวทางที่ควรเปน  ซ่ึงเปนสิ่งที่อาจมีการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ   ในการวิจัยเชงิคุณภาพจึงใชคําวา ความวางใจได (Dependable) และความอยู
กับรองกับรอย (Consistency) แทนคําวาความเที่ยง (Reliability) (Linco ln and  Guba, 1985: 288) 
ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ เพื่อใหเกิดความไววางใจได หรือความอยูกับรองกับรอยมากที่สุด ผูวิจัยได
ดําเนินการตอไปนี้ คือ  
   1) ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึงวธีิการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงเก็บ
รวบรวมขอมลู   
   2) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ในการ
ตรวจสอบความเที่ยง เชนเดียวกับการตรวจสอบความตรง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจาก การ
สัมภาษณ  และการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลหลายคน จนผูวิจัยมัน่ใจวาขอมูลที่ไดมีความ
เที่ยงมากที่สุด   
 
9.  การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis)  
 
          ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําขอมูลทีไ่ด 
มาตรวจสอบวาครบถวนตามวัตถุประสงคหรือไม  และติดตามเก็บขอมูลที่ยังไมสมบูรณตอไป ซ่ึง
รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี้ 
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  1.  ทําการถอดคําพูดจากเทปบันทึกเสียงเปนตัวอักษรทุกคําพูด 
  2.  จัดระเบยีบขอมูล โดยการกาํหนดตวัอักษรเปนรายบรรทัด กําหนดลําดับหมายเลข
บรรทัดของผูเชี่ยวชาญแตละคน 
  3. วิเคราะหกลุมคํา (Domain analysis) และแยกประเภทของขอมูล (Data 
classification) จัดทําแฟมขอมูลและจัดหมวดหมูขอมูล โดยใชคําสําคัญ เชน ส่ิงแวดลอมองคการ 
นโยบาย กฎหมาย เทคโนโลยี กลยุทธ การบริหารโรงพยาบาล โครงสรางองคการพยาบาล ผูนําการ
บริหารทางการพยาบาล ผูปฏิบัติงานทางการพยาบาล และอ่ืน ๆ ที่ปรากฏเพิ่มเติม 
  4. เปรียบเทียบขอมูล (Comparison) โดยการวิเคราะหสวนประกอบ (Componential 
analysis) ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลคือ การแสวงหาความเหมือนและความแตกตางที่มีอยูใน
คุณลักษณะ (Qualities) หรือคุณสมบัติ (Athributes) ของขอมูลตั้งแต 2 ชุดขึ้นไป อยางเปนระบบ
เพื่อสรางขอสรุปที่กลาวถึงลักษณะรวมและแตกตางของขอมูลสองชุดนั้น ขอสรุปจะมีความเปน
นามธรรมมากกวาเดิม และเริ่มมีความสามารถที่จะนําไปใชสรุป (Generalize) ไดมากกวาหนึ่งกรณี 
(สุภางค จันทวนิช, 2540)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดดําเนนิการวิเคราะหสวนประกอบตาม        
ขั้นตอน ดังนี ้
   4.1 เลือกชนิดของขอมูลหรือคําเพื่อนํามาเปรียบเทียบ โดยนํากลุมคําที่วิเคราะห
ไวในขอ 3 มาเปรียบเทียบขอมูล 
   4.2 จัดทํารายชื่อคุณสมบัติของขอมูลแตละชนดิอยางละเอยีด 
   4.3 กําหนดสวนประกอบที่ผูวิจยัเห็นวาเหมาะสมแกการนํามาเปรียบเทียบ ไดแก 
ความรับผิดชอบ ภาระงาน กลยุทธ ฯลฯ 
   4.4 ประมวลสวนประกอบที่เกีย่วของกันเขาเปนเรื่องเดียวกนั เพื่อใหขอมูลที่
วิเคราะหไดมคีวามเชื่อมโยงกันมากที่สุด 
   4.5 สรางขอมูลจากการเปรียบเทยีบขอมูล 
   4.6 เขียนโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ และ
เสนอคํากลาวของผูเชี่ยวชาญที่แสดงประเด็นหลัก ๆ ในการจัดองคการพยาบาล ตามที่ปรากฏและ
จากการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียด 
 
10. การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชือ่ถือของคําตอบ 
 
  เพื่อเปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณ   และเพือ่
สรุปฉันทามติของการศึกษา  การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  ที่
นาเชื่อถือได  คือ การใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบขอมูล และยืนยนัขอมูลตามที่รวบรวมและสรุปได 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

 ขั้นตอนที่ 1         ประเด็นปญหาของการวจิัย 
 
 
 ขั้นตอนที่ 2    ทบทวนวรรณกรรมและเชื่อมโยง 
      ขอมูลที่เกี่ยวของกับประเดน็ปญหา 
 
 ขั้นตอนที่ 3               สรางแบบสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 4    คัดเลือกกลุมตวัอยางผูเชีย่วชาญ 
 
 ขั้นตอนที่ 5    ทําหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 6                       สัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 7        วิเคราะหและสรุปประเด็น 
                       1, 2, 3, 4  
 
 ขั้นตอนที่ 8               ผูเชี่ยวชาญทบทวน 
 
 ขั้นตอนที่ 9      เขียนรายงานเสนอผลการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 โดยการกําหนดคุณสมบัติ 

จากคณะพยาบาลศาสตร 
นัดวันและเวลาใหสัมภาษณ 



บทท่ี 4 
 

การรวบรวม และ การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  ที่กําลังจะเกดิขึ้นในอนาคตอันใกลนี้  ตามแผนการปฏิรูประบบราชการ   โดยใช
เทคนิคการวิจยั EFR   (Ethnographic Future Research)  โดยการรวบรวมความคิดของผูเชี่ยวชาญ  
ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน  ผูเชี่ยวชาญทางดาน
วิชาการ  ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารโรงพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล 
จํานวน 13 คน ทาํการวิเคราะหขอมูล โดยการแปรความหมายคํา จัดกลุมขอความ แสดงจํานวนของ
ผูเชี่ยวชาญที่มคีวามคิดเหน็ในลักษณะแนวทางเดียวกัน สรุปผลเปนภาพรวมที่ชัดเจนของแนวคิด
และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  แลว
เสนอผลที่สรุปไดใหกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 13 ทาน  พจิารณาทบทวนอกีครั้งหนึ่ง  เพื่อเปนการสรุป
และยนืยันผลการวิจยัที่วเิคราะหได 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 จากการที่ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมตางๆ ที่กลาวมาแลวนั้น  โดยใชแบบสัมภาษณที่
อาศัยแนวคิดของการจัดองคการ  (แบบสัมภาษณ อยูในภาคผนวก ข.)  ซ่ึงผูวิจัยตองการจะศกึษา
แนวทางในการจัดองคการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป  ในกํากับของรัฐที่จะเกดิขึ้นในอนาคต   
อันใกลนี้ ตามนโยบายของการปฏิรูประบบราชการ และเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในทุกๆดาน  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดที่เกี่ยวของกบัการจัดองคการพยาบาล และ
ไดจดัทําเปนกรอบและสรางแผนภูมิองคการขึ้นตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ตามลําดับคือ  
 1. องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ สามารถจัดองคการโดยมี
ปจจัยกําหนดโครงสรางองคการจากสภาพแวดลอม ดังนี้ (ภาพที่ 12) 
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ภาพที่ 12 สภาพแวดลอมที่กําหนดโครงสรางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
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1. 1 ปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการ 
 
 1.1.1 สภาพแวดลอมขององคการ  หมายถึง  แรงผลักดนัตางๆที่มีผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางออม     ประกอบดวย     สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในองคการ    
(ศิริวรรณ  เสรรัีตนและคณะ2539) 
  1.1.1.1 สภาพแวดลอมภายนอก   ประกอบดวย  การเมือง กฎหมาย  เศรษฐกจิ
หรืองบประมาณ   เทคโนโลยี   สังคมวฒันธรรม  ลูกคา  คูแขงขนั   ผูสงวัตถุดิบ   สภาพ
ตลาดแรงงาน   ผูรวมทุน ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  สภาพแวดลอมภายนอกทีม่ี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการ  ไดแก  การเมือง  กฎหมาย  เศรษฐกิจ  เทคโนโลยี   ลูกคา 
     1.1.1.1.1 อิทธิพลดานกฎหมาย   คือ  ผลกระทบจากการตรากฎหมาย
ของรัฐบาล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลและองคการ (เบญจวรรณ  สรางนิทรและคณะ,2541)   
       จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา กฎหมายเขามาม ี
อิทธิพลตอการจดัโครงสรางขององคการพยาบาลดังนี ้
            1)  กฎหมายรัฐธรรมนูญ      กฎหมายรฐัธรรมนูญเปน
กฎหมายสูงสดุของประเทศ  กฎหมายอื่นๆที่ตราขึ้นภายหลัง  จะตองสอดคลองกับกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ    ซ่ึงกฎหมายรฐัธรรมนูญ ฉบับใหม  ป 2540  กําหนดไววา  รัฐตองใหสิทธิเสรีภาพแก
ประชาชน   ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการในภาครัฐ    โดยกาํหนดใหมีการ
กระจายอํานาจลงสูทองถ่ิน   ใหทองถ่ินสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง    นอกจากนั้นกฎหมาย
รัฐธรรมนูญยังไดกําหนดไวในสวนทีเ่กีย่วของกับ สุขภาพของประชาชนชาวไทย  ในมาตราที่ 52 
ที่วา  รัฐตองใหสิทธิและความเสมอภาคในการเขารบับริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและเปน
ธรรม   โดยเนนใหรัฐจะตองจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับประชาชน 
     2) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และพระราชบัญญัติ
การบริหารราชการแผนดินที่เกี่ยวกับการกระจายอํานาจจากสวนกลางลงสูทองถ่ิน  เปน
พระราชบัญญัติที่ตราขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.2540  ที่ใหมีการ
กระจายอํานาจทางดานสุขภาพ    ซ่ึงจะมีผลตอการบริหารจัดการขององคการทางดานสุขภาพ    
นอกจากนั้นยงัมีกฎหมาย  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค   เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแล
ถูกตองตามหลักวิชาการและจริยธรรม  และยังมีพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร ที่ทําใหองคการตอง
ปรับตัวในดานของคุณภาพบริการ  มีการบริหารจัดการแบบธรรมรัฐ   คือ ตองใหโปรงใส  ในการ
บริหารจัดการ และสามารถตรวจสอบได 
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 การมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ และพระราชบญัญัติอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ทําให
บุคลากรในองคการทุกคน  โดยเฉพาะบคุลากรทางการพยาบาล หรือองคการพยาบาล ซ่ึงมีอยู
จํานวนมากในการปฏิบัติงานบริการตามภารกิจของโรงพยาบาล จะตองปรับการทํางานให
สอดคลองกับทิศทางของการปฏิรูปที่อิงอยูกับแผนงานการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญแสดงความเห็นไววา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10 “รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน 
 ที่บอกถึงสิทธิของประชาชนชาวไทย ส่ิงนีเ้ปนตัวกระตุนใหประชาชน 
 ทุกคนลุกขึ้นมาทวงสิทธิ์แลวเดี๋ยวนี้ขอมูลขาวสารไปไกล เขารูสึกมีสิทธิ์ 
 และในการฟองรองที่มีมากขึ้น ส่ิงที่ใหญและสําคัญที่สุดคือ การกํากับใน 
 เชิงนโยบายและการกํากับกฎหมาย กฎหมายคือตัวบังคับมากที่สุด ถา 
 พยาบาลไมสนใจเรื่องกฎหมาย ถาพยาบาลไมมี เราทําไมได เราจัดองคกร 
 ที่ทําไมไดเสียเวลาเปลา” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ตามขอบเขตของกฎหมาย เปาหมายก็คือ การคุมครองผูบริโภคให 
 ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ถูกตองตามหลกัวิชาการและตามหลัก 
 จริยธรรม” 
  
    1.1.1.1.2  นโยบายทางดานการเมือง หมายถึง การประกาศถึงความ
ตองการของรัฐบาลที่จะกระทําในสิ่งนั้นๆ   และดวยความมุงมั่นที่จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพโดยทั่วถึงและเสมอภาค   รัฐบาลในยุคของ พ.ต.ท. ดร. ทักษิณ  ชินวัตร   
นายกรัฐมนตรี   จึงประกาศใชนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค  เปนนโยบายระดับประเทศ  
นอกจากนั้น  ปญหาที่เกิดจากระบบราชการที่ไมมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ซ่ึงกอใหเกิดความ
ลาชา  เสียหายตอเศรษฐกิจของชาติโดยรวม  ก็ไดรับการแกไขดวยเชนเดียวกัน  โดยประกาศเปน
นโยบายการปฏิรูประบบราชการ   ซ่ึงเนนใหทุกหนวยงานปรับวิธีการบริหารจัดการใหม   ใหเกิด
ความคลองตัว  ขจัดความซ้ําซอน   เนนการใหบริการโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง   โดย
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในดานของการปฏิรูปตองเกิดจากนโยบายทางดานการเมือง ที่ม ี
 ความมุงมั่นทีจ่ะปฏิบัติระบบราชการ ประกาศเปนนโยบายสาธารณะ 
 ออกมาแลวหลังจากนั้นใชกฎหมายเปนเครื่องมือในการที่จะเปลี่ยนแปลง  

 แลวจริง ๆ นโยบาย 30 บาทนั้นจะเปนการจุดประกายที่ตองการทําให 
 องคกรปรับตัวครั้งยิ่งใหญ” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “นโยบายของรัฐ จะทําใหมีผลตอโรงพยาบาลทั้งหลายในเรื่องของ 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ พระราช 
 บัญญัติการกระจายอํานาจ  ซ่ึงจะมีผลตอการบริการและการบริหาร มีผล 
 กระทบตอการบริหารงานของโรงพยาบาลแนนอน” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ความมุงมั่นที่จะปฏิรูประบบราชการ นโยบายของรฐัตอนนี้ มีผล 
 กระทบตอวิชาชีพ...มีผลอยางมากตอการจดัองคกร เราตองปรับตัวใหทัน 
 กับสิ่งแวดลอมที่มันเปลี่ยนแปลงไป สามารถรองรับนโยบายใหม ๆ ไ ด” 
 
    1.1.1.1.3  เศรษฐกิจ  หมายถึง  ความสามารถในการจัดหาทรัพยากร 
และแนวโนมทางเศรษฐกจิ ซ่ึงมีผลกระทบตอ องคกร ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539)  
  
   จากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ   สรุปไดวา    เงินงบประมาณที่ไดรับจากรัฐ   
ของโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการจัดองคการจากปญหาทางดานเศรษฐกิจของประเทศ  สงผลให
งบประมาณของรัฐที่จะใหกบัองคการตางๆ  ตองปรับงบประมาณใหม   ซ่ึงงบประมาณของ
โรงพยาบาลจะเปนในลักษณะของงบประมาณเหมาจาย ตามรายหวัของประชากร ที่ลงทะเบียน
เลือกใชบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ  ทาํใหองคการตองปรับวิธีการบริหารจัดการใหม   เพื่อให
องคการอยูรอด   โดยผูเชีย่วชาญใหความเห็นวา  

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “งบประมาณเปนเรื่องใหญ … อนาคตเรื่องงบประมาณจะขึน้อยูกับ 
 UC   เปนหลัก  แลว  UC    ในอนาคตก็จะเปนเรื่องใหญในระบบของการ  
 ประกันสุขภาพ” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “แนวโนมในอนาคต  การจัดสรรทรัพยากรคงขึ้นอยูกับพืน้ที ่
 บริการ   หรือจํานวนประชากร ซ่ึงในขณะนี้ไดงบประมาณตามรายหัว 
 ประชากรในเขตพื้นที”่ 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “นโยบายทางการเมืองเปดโอกาสใหลูกคาเลือกสถานบริการได 
 เหมือนกับการประกันสังคม ที่ผูเอาประกันตนสามารถเลือกสถานบริการ 
 ไดเอง ซ่ึงมีผลตองบประมาณ ตอรายไดและความอยูรอดของ 
 โรงพยาบาล ตองวิเคราะหวิเคราะหประสิทธิภาพของการทํางาน      ตอง 
 เปล่ียนนโยบายและปรับตวัเองวา..จะบริหารจัดการอยางไรในเรื่องของ 
 ตนทุนและคาเสื่อม อุปกรณ   และรวมถึง การพัฒนาองคการ”  

 
    1.1.1.1.4   เทคโนโลยี  หมายถึง  เครื่องมือ อุปกรณ    ความรู  ทกัษะ ที่
จะนํามาใชในการผลิต     การจัดจําหนาย     การวิจยัและการพัฒนานวัตกรรม   เปนเทคโนโลยีใน
การทํางาน (ศิริวรรณ   เสรีรัตนและคณะ, 2541) 
 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  เทคโนโลยีที่มีอิทธิพลตอ 
บุคลากรในการทํางาน  คือ  อุปกรณ  เครื่องมือทางดานวิทยาศาสตร  เชน  เครื่องมอืที่เปนระบบ
คอมพิวเตอรทีน่ํามาใชในงาน   ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีทางดานการสื่อสารที่มีการพัฒนา
อยางรวดเรว็  ทําใหผูปฏิบัติตองปรับตัวใหทัน สามารถเรียนรูและนํามาใชในงานได    ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ทําใหตองเรียนรูมากขึ้น มันเปน 
 สวนหนึ่งของการทํางานในอนาคต และแนวโนมในอนาคต คือ ยุคของ 
 ขาวสารขอมูล เทคโนโลยี ที่ทุกคนสามารถเขาถึงองคความรูได” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 5  “เราตองใชและรูจักใชคอมพิวเตอรใหเปน เพื่อสรางความรูใหกับ 
 ตนเองและใหประชาชน ชุมชน มีความรู และรูจักวิธีการดูแลรักษา 
 เบื้องตน” 
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    1.1.1.1.5   ลูกคา หรือผูใชบริการ ถือเปนปจจยัที่สําคัญยิ่ง   เพราะเปน     
ผูที่ซ้ือบริการและมาใชบริการ  ที่แสดงถึงความสําเร็จ  หรือความลมเหลวขององคการ (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน และคณะ, 2539) 
 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  ลูกคาหรือผูใชบริการมีอิทธิพล
ตอการจัดองคการ เพราะในอนาคตลูกคาหรือประชาชนที่ใชบริการของโรงพยาบาลจะมีความ
คาดหวังตอคุณภาพของการใหบริการมากขึ้น เนื่องจากวาประชาชนจะมีความรูมากขึน้ รูจักใชสิทธิ
มากขึ้น การทวงถามสิทธิ การฟองรองเรียกคาเสียหายในเรื่องของการดูแลรักษาที่ไมมีคุณภาพจะมี
มากขึ้น ซ่ึงจะเปนผลตอเนื่องใหประชาชนสามารถลงทะเบียนเลือกใชสถานบริการสุขภาพไดเอง 
ถาองคการมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง   ผูใชบริการก็จะมีความพึงพอใจในการใชบริการ  ซ่ึง        
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6  “เขาจะคาดหวังในเรื่องของความเสมอภาค เขาตองการประสิทธิ 
 ภาพ ตองเรว็ ถูกตอง ปลอดภัย ประหยัด และตองมีคุณภาพ” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “ถาจะมองในแงดี ก็จะชวยใหเราคอยควบคุมเรื่องมาตรฐานวิชาชพี 
 มากขึ้น แตถามองในแงเสยี ฝายการไมเขมแข็งก็จะมีสิทธิ์จะถูกฟอง” 
 
  1.1.1.2  สภาพแวดลอมภายในองคการ    หมายถึง  แรงผลักดันภายในองคการ ซ่ึง
มีอิทธิพลตอองคการและการทํางานขององคการ  ไดแก  คณะกรรมการบริหาร  ทรัพยากรบุคคล
หรือพนักงาน  วัฒนธรรมองคการ  เทคโนโลยี   โครงสราง  การบริหาร  (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปไดวา  สภาพแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการพยาบาลไดแก   คณะกรรมการบริหาร   ทรัพยากรบุคคล  
วัฒนธรรมองคการ    เทคโนโลยี  โครงสราง การบริหาร 
 
   1.1.1.2.1  คณะกรรมการบริหาร หรือ ผูบริหาร  ในการบริหารจัดการ
ภายในของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ที่มุงเนนการสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การบริหาร เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการตามวิสัยทัศน  พนัธะกิจ  ภารกิจ และนโยบายที่
กําหนดไว  ซ่ึงจะเปนการบริหารโดยใชผลงาน หรือ ดูที่ผลลัพธของงาน  ดังนั้นจึงตองใช
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คณะกรรมการบริหารเขามาบริหารเหมือนกับการบริหารงานของเอกชน ที่บริหารองคการโดยคณะ
กรรมการบริหาร   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “องคการในอนาคต จะเนนถึงความคุมคา ยังประโยชนทั้ง 
 ผูรับและผูใหบริการ การตัดสินใจตองเปนการตัดสินใจรวมกัน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “การเปน Autonomous ขึ้นมา  ก็เพื่อเปนอิสระในการบริหาร   
 แตมันตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อ.. มีคนชี้ทิศ..ในเรือ่งของการ 
 จัดบริการ ก็จะตอง ประสานกัน    ไมใชตางคนตางอยู  ตางคนตางทํา” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6  “ตองมองพันธกิจ  วิสัยทัศนของโรงพยาบาล ซ่ึง โรงพยาบาล 
  แบบนี้จะกําหนดโดยบอรด มีบอรดบริหารเหมือนเอาระบบของเอกชน 
  มาบริหารราชการ” 
 
   1.1.1.2.2   ทรัพยากรบุคคล หรือ พนกังาน   เปนสิ่งแวดลอมภายในที่
ผูบริหารตองคํานึงถึงอยางยิ่ง  เพราะงานจะสัมฤทธิ์ผลได  ก็มาจากความสามารถของพนักงานใน
ระดับตางๆ (ศิริวรรณ   เสรีรัตนและคณะ,2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  ผูใหบริการ หรือ บุคลากรทางการ
พยาบาล  จะตองมีความรูความสามารถ  มีการพัฒนาตนเองทั้งดานความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และสามารถนําความรูสูการปฏิบัติได    ซ่ึงองคการจะตองมีระบบที่
สามารถรองรับในเรื่องของการพัฒนาความรูและทักษะใหกับบุคลากรทุกระดับ  เพื่อใหเกิด
ผลสัมฤทธ์ิของงานและขององคการ ออกมาดี  บรรลุเปาหมาย   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวา 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ในอนาคตบุคลากรตองเปนผูที่มีความรูความสามารถหลายๆดาน    
 ในขณะที่ความรูของพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ก็ตองมีมาก 
 ขึ้นดวย” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 7  “ผูใหบริการจะตองมีความกระตือรือรนใหมากขึน้ ตองมีการ 
 พัฒนาอยูตลอดเวลา” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “พนักงาน หรือ  ผูที่มาใหมหรือ พยาบาลใหม จะตองมีการอบรม 
 ปฐมนิเทศ  มีระบบพี่เล้ียง มรีะบบที่รองรับในเรื่องของการพัฒนาความรู 
 และทักษะใหกับบุคลากร  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี” 

 
   1.1.1.2.3 วัฒนธรรมองคการ        เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ 
ผูบริหารควรคํานึงถึง  เพราะเปนเรื่องที่เกีย่วกับความเชื่อ  คานิยม  และบรรทัดฐานของพนักงานใน
องคการ   ซ่ึงวัฒนธรรมเหลานี้ถูกกําหนดจากพืน้ฐานความเชื่อภายในองคการ  แลวมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของพนักงานภายในองคการนั้นๆ  การที่พนักงานตางๆมาอยูรวมกนัภายในองคการ
เดียวกัน  มีเปาหมายของการทํางานที่เหมือนกัน  จึงมีผลที่กอใหเกดิความรูสึกทีส่อดคลองกัน (ศิ
ริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) 
  
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  วัฒนธรรมองคการของการ
ใหบริการทางดานสาธารณสุข  วัฒนธรรมการทํางานในระบบราชการไทย     บางอยางมีผลกระทบ
ตอองคการ   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “วัฒนธรรมองคการจะตองไดรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น   ตอง 
 ยอมรับความจริง  บางอยางตองปรับปรุงก็ตองปรับปรุง  บางอยางตอง 
 โยกยาย ก็ตองโยกยาย” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9 “ในสังคมวัฒนธรรมไทย ในระบบราชการ  เนนการเคารพ และให 
 เกียรตินาย  เคารพผูใหญ   แตระบบที่ไปขางหนา นาย หรือ หัวหนาจะ 
 ตองมีผลงาน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11  “ในยุคของการปฏิรูป  ตองสรางความสามัคคีใหเกดิขึ้นใน 
 องคการ รวมกนัประสานและชวยกันผลักดันผลงานที่เปนหนาที่ และ 
 เปนประโยชนตอสังคมใหเหน็อยางชัดเจน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ ทุกคนกลัวการเปลี่ยนแปลง  แลวจะตอตาน 
 การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงตรงนี้ ตองขจัดออกไป   เพื่อใหเกิดองคความรู  
 ในการใหบริการ ที่ เนนผลประโยชนของประชาชนเปนสาํคัญ” 
 
   1.1.1.2.4 เทคโนโลยีภายในองคการ  เปนเทคโนโลยีดานการผลิต  การวิจัย 
และการพัฒนานวัตกรรมขององคการ    (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา เทคโนโลยีจะเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอองคการทั้งภายนอกและภายในองคการ  เนื่องจากความเกีย่วโยงของเทคโนโลยีที่
นํามาใชในการผลิตบริการ  ไมวาจะเปนระบบสารสนเทศของคอมพิวเตอร  การเก็บขอมูล  การ
ประมวลผล  การสืบคนขอมูล  การสรางความรูใหกับบุคลากร หรือ กับผูใชบริการ  รวมทั้งการ
ส่ือสารที่ดี  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 

 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “เทคโนโลยี   เราเอามาชวยในการทํางาน  เราใชระบบสารสนเทศ 
 มาชวยเก็บขอมูล ประมวลผล และสามารถสรางการเรียนรูใหกับบุคลากร  
 และผูใชบริการได   ทําใหประหยดัเวลาในการทํางาน”   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9  “เทคนิคดานการสื่อสารที่ดีจะชวยทําใหผูที่เกีย่วของทั้งหมดความรู  
 ความเขาใจมากขึ้น” 
 
   1.1.1.2.5 โครงสรางการบรหิาร  เปนการจัดองคการ  การวางระบบการ
ทํางาน  การวางแผนและ    การควบคุม   และมาตรฐานการปฏิบัติงาน   (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และ      
คณะ, 2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  โครงสรางของการบริหาร
องคการ มีผลกระทบตอองคการพยาบาล  เนื่องจากโครงสรางใหมขององคการ จะตองเปนใน
ลักษณะของการทํางานรวมกัน  ประสานงานกันอยางตอเนื่อง อยางเปนระบบ  ลักษณะของการ
ปฏิบัติงานตองเปนในเชิงของวิชาชีพ  โดยมีวิสัยทัศน  พนัธะกจิขององคการเปนตัวกําหนดที่
ชัดเจน  เปนเปาหมายในการวัดผลลัพธที่เกดิขึ้น   ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในการทํางานจะตองเนนในเรือ่งของคุณภาพบริการโดยรวม  
 ทุกคนตองคิดเปนระบบ  ตองวิเคราะห   ตองปรับปรุง   ในลักษณะการ 
 ทํางานจะตองสามารถปรับเปลี่ยนได    ปรับเพื่อใหงานนั้นเปนไปตาม  
 วัตถุประสงคขององคการ”     
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6 “ในการจดัระบบงานบริการ     ก็จะตอง มีการประสานกัน  มีความ 
 ตอเนื่องของการใหบริการ  แมวาบทบาทหนาที่ความรบั ผิดชอบจะ 
 ตางกัน ในเชงิของลักษณะวชิาชีพก็ตาม   องคการตองมีระบบและกลไก 
 ที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร  การตัดสินใจตองเปนการตัดสนิ 
 ใจรวมกัน   ไมใชการสั่งการเหมือนเมื่อกอน    เพราะตอไปนี้    ไมได 
 เนนที่กระบวนการ  ไมไดดขูั้นตอน  แตจะไปดกูันที่ผลลัพธที่เกิดขึ้o” 
 
 1.1.2 ปจจัยทางดานเทคโนโลยี 
  
  เทคโนโลยี  หมายถึง  กระบวนการการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขา ( Input)   ไปสู
ผลผลิต  (Out put)  เทคโนโลยี ไมไดหมายถึง  เครื่องจักรกลเทานั้น   แตยังหมายถึงความรู  เทคนคิ  
เครื่องมือ และกิจกรรมที่ใชเปล่ียนแปลงปจจัยขององคการใหเปนผลผลิต  รวมถึงทักษะของ
พนักงาน เพือ่ใหเกดิประสทิธิภาพในการผลิต   เทคโนโลยีจึงประกอบดวย ปจจัยที่สําคัญ 2 
ประการ คือ 
  1.1.2.1  ความชํานาญทางดานความรู ทางวิชาการ หรือ ความรูทางวิทยาศาสตร 
  1.1.2.2  ความรูเกี่ยวกบัวิธีการที่จะนาํไปใช และความชํานาญทางดานเทคนคิ
ของการปฏิบัติงาน 
  
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา  ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางดานการสื่อสาร  จะเปนแรงผลักดนัทําใหบุคลากรหรือ 
พนักงานตองปรับตัว  เกิดการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   และสามารถนําความรูลงสู
การปฏิบัติได   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “เร่ืองของเทคโนโลยีใหมๆ ที่จะนํามาใชในงาน เชน การใชเครื่อง 
 คอมพิวเตอร     การใชระบบสารสนเทศ     ระบบขอมูลขาวสาร  
 มันจะชวยผอนแรงในการทาํงาน ทําใหเราทํางานเร็วขึ้น” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ความกาวหนาของเทคโนโลยีใหม ๆ ตรงสวนนี้ตองมีคนที่มี 
 ความรูความสามารถ   ตองมีความรูที่เปนปจจุบัน    ตองมขีอมูลพรอม        
 ตองสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไดทันที”        
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “พยาบาลตองทําหนาทีไ่ดหลายๆ ดาน     ดังนั้นตอง  มีการพัฒนา 
 ตนเองใหมีศกัยภาพ  สรางความรูในเชิงลึกและสามารถนําสูการปฏิบัติ 
 ไดจริง  โดยภาพรวมแลว…จะดีขึ้น” 
 
 1.1.3  ปจจัย ทางดานขนาดขององคการ 
 
  ขนาดขององคการสามารถวัดไดตางๆกัน  เชน  วดัจากการครองพื้นที่ในตลาด  
รายไดทั้งหมดขององคการ  จํานวนสมาชิกในองคการ หรือ ขอบขายของการปฏิบัติงาน  แต
โดยทั่วๆไป  มักวัดจากจํานวนสมาชิกขององคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541) 
   
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา ในอนาคต  ขนาดขององคการจะตอง
เล็กลง  เนื่องจากวา ขนาดขององคการจะขึ้นอยูกับปริมาณงานหรือ ภารกิจที่องคการตองรับผิดชอบ   
จํานวนสมาชิกขององคการ   และขอบขายหนาที่ของการปฏิบัติงาน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “ถาเปนโรงพยาบาลทั่วไป ตองรับไดทั้งผูปวยเฉพาะทางและผูปวย 
 ทั่วไปบทบาทที่จําเปนตองทาํ  คือ  การดูแลรักษาในระดบัของ  
 Secondary และTertiary ซ่ึงจะเปนในลักษณะของการรับ Refer จาก 
 โรงพยาบาลอําเภอ หรือจากโรงพยาบาลชุมชนที่อยูในเขตจังหวดันัน้    
 หรือ จังหวัดใกลเคียง” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2 “ในการจดังานในโรงพยาบาลทั่วไป จึงตองมีการปฏิบัติการ 
 พยาบาล 2 ระดับ   คือ   การพยาบาลในระดับพื้นฐาน และ  การปฏิบัต ิ
 การพยาบาลทีต่องการความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   จํานวนบุคลากร  ที่จะ 
 ใช  จะตองสอดคลองกับภารงาน  ลักษณะงาน และสอดคลองกับ  
 การพัฒนาองคการ 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ในอนาคต   จะมีเวลาเขามาเกี่ยวของกับผลผลิต   บุคลากรทุกคน 
 ตองเพิ่มศักยภาพของตนเอง   การมอบหมายงานใหควบคมุจึงตองดูความ 

 สามารถหลายดาน   เชน     ความสามารถในการประสานงานความ 
 สามารถในการเรียนรู  และการสรางบรรยากาศของ การเรียนรูใหคนรอบ 
 ขางได และทีสํ่าคัญ  แนวโนมในอนาคต   พนักงานประจําจะนอยลง   
 เพราะการปรบัการบริหารจดัการของโรงพยาบาล” 

  
 1.1.1.4 ปจจัย ทางดานกลยุทธขององคการ 
  
  กลยุทธขององคการเปนการวางแผนงานหลัก  เพื่อ กําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานขององคการ  กลยุทธมาจากสวนผสมของวตัถุประสงคและนโยบายหลกั เพื่อใหไดการ
กระทําที่จําเพาะ อยางใดอยางหนึ่ง  โดยมีแนวทางกํากับวิธีการพื้นฐานไว และยดึถือปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุเปาหมายที่ตองการ  กลยุทธทั้งหมดขององคการจะบรรลุตามวัตถุประสงคไดนั้น จะตองมี
ความสัมพันธกับโครงสรางขององคการ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ   รูปแบบโครงสรางกลยุทธจะชวยให
การทํางานประสบความสําเร็จในประเด็นเปาหมายที่สําคญั 3 มิติ  คือ  นวัตกรรมใหม  ตนทุนต่าํ 
และการเลียนแบบ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541) 
  
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   องคการจะตองมีการปรับและเปลี่ยน
กลยุทธขององคการทางดานตางๆ  ไดแก 
  1. องคการตองปรับกลยุทธในการใหบริการ  จัดระบบของการสรางสุขภาพ
ใหเปนไปตามนโยบายและภารกิจ  ที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพด ี
  2.  ปรับยุทธศาสตรในการทํางาน  ที่เปนไดทัง้เชิงรับและเชงิรุก 
  3.  นําเอาระบบของการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกบัภาคเอกชน 
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  1.1.4.1 องคการตองปรับกลยุทธในการใหบริการ  จัดระบบของการสราง
สุขภาพใหเปนไปตามนโยบายและภารกจิ  ที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดี  โดยที่ทําใหประชาชน
มีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดขีึ้น ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูนิ่งๆในขณะนี้  ถาไมปรับกลยุทธของการ 
 ใหบริการ หรือการทํางานในพืน้ที.่.เขาอาจจะมีปญหา โดยเฉพาะ 
 นโยบายการบริหารที่เขาตองปรับเปลี่ยนวฒันธรรม     ปรับเปลี่ยน 
 กลยุทธ ที่จะทาํใหประชาชนสามารถปรับ พฤติกรรมดานสุขภาพ 
 ใหได”     
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “ตองมองงานในชุมชน ใหออกตองวิเคราะหภาวะสขุภาพของ 
 ประชาชนในชุมชนได  เพราะการจัดการเรื่องสุขภาพ    เราตองดูแล 
 หมดทุกอยางและตองสอดคลองกับความตองการของประชาชน     
 การทําหนาที่ตองสอดรับกับนโยบาย และ   ภารกิจของวชิาชีพ   
 โดยตองคิดถึง  ผลประโยชนทางดานสุขภาพ ของประชาชน เปน 
 อันดับแรก” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13   “ถาภาครัฐทําเองไมได    ก็ตอง อาศยัเครือขาย   ดงันั้นตองสราง 
 กลุมเพื่อน กลุมที่รวมกันแลวไดประโยชนและเปนประโยชนตอสวนรวม” 
 
 
  1.1.4.2 ปรับยทุธศาสตรในการทํางาน ท่ีเปนไดท้ังเชิงรับและเชิงรุก  สามารถ
ปฏิบัติงานในดานการรักษา ดูแล และทางดานการสงเสริมสุขภาพได  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 5  “พยาบาลจะตองสรางความคุนเคยกับชุมชนใหมากขึ้น     ทิศทาง 
 ของการจัดบรกิารตองเนนทีค่น  พยาบาลตองดูแลหมดทกุอยาง เหมือน 
 ตางประเทศที่เขาเนนชุมชน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ตองใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมใหมากที่สุด ตองหันมาทางดาน  
 Health Promotion รวมดวยในขณะที่ความเปนเฉพาะทางก็ตองคงเอาไว  
 ตองปรับยุทธศาสตร การทํางานที่เปนไดทั้งในเชงิรับและเชิงรุกใหมาก 
 ขึ้น ตองบริการลูกคาใหดีทีสุ่ด   ประชาชนไดรับประโยชนมากที่สุด” 
 

  1.1.4.3 นาํเอาระบบการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกับภาคเอกชน  
เปนการปรับแนวคิดและแนวการบริหารใหสอดคลองกับสภาวะการณที่เปนอยู ซ่ึงผูเชี่ยวชาญให
ความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ตองใชหลักวิชาเศรษฐศาสตรเขามาบริหารจัดการ เอาหลักการ 
 บริหารภาครัฐมาผนวกกับภาคเอกชน  สรางความสัมพันธและสราง 
 เครือขายที่ดีตอกันโดยการเอาหลักของคุณธรรม จริยธรรมเขามา 
 ประยุกตใช  เพิ่มการพึ่งพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ทั้งในองคการ 
 และนอกองคการ”    
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “ถาภาครัฐทําเองไมได ก็ตองอาศัยเครือขาย สรางกลุม อาจมีการ 
 ดึงเอาภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในเรื่อง บางเรื่องที่ภาครัฐทําเองไมได  
 เพื่อใหเกิดคณุภาพของบริการโดยรวมทั้งหมด” 
 
1.2 องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล     
 
  องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล หมายถึง องคประกอบที่นํามาพิจารณาใช  ใน
การจัดโครงสรางขององคการพยาบาล   เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับรวมกนั
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไดตามภารกจิ  นโยบาย  วสัิยทัศนของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของ
รัฐและตามปรชัญาขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีความสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงของปจจยัที่มีอิทธิพลตอการกําหนดโครงสรางขององคการ   ซ่ึงสามารถแสดง
เปาหมายของผลผลิตทางดานการพยาบาลได ตามเปาหมายขององคการพยาบาล  ซ่ึงมี 6 
องคประกอบตามแนวคิดของ Robbins (2001) ดังนี ้

 
 
 



 139-1

 
 

ภาพที่ 13 รูปแสดงปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการและองคประกอบในการจัดองคการ 
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องคประกอบในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13   องคประกอบในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาล 
 
 
 

มีชวงของการบังคบั 
ชัดเจน 
- ไมเกิน 3 ชั้น 
- ปรับเปลี่ยนบทบาทได  
  ยืดหยุน 
  - ทํางานเปนทีม 

องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป 
ในกํากับของรัฐ 

      จัดแผนกงาน 
- ตามลักษณะของงาน 
- ตามความตองการของ 
    ผูใชบริการ 

ขนาดของการควบคุม 
- ตามภาระงานและความ 
   ยากงายของงาน 
- บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
  ทางการพยาบาลทั้งหมด 
- คุณภาพของบริการ 

- มีการกําหนด 
  มาตรฐาน กฎเกณฑ 
- มีระบบของการ 
สื่อสารภายในองคการ 

มีการกระจายอํานาจในการ
ตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน 
ตัดสินโดยทีมหรือ
คณะกรรมการ 

มีความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะงานสูง 
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 องคประกอบท่ี 1. ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work Specialization)    คือ  การจัดงาน
ที่เหมือนกนั และตองการความเชี่ยวชาญหรือทักษะในลกัษณะเดยีวกนัไวดวยกัน(ศิริวรรณ เสรีรัตน
และคณะ,2541)  
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา ในการจัดองคการพยาบาล  จะตองจัดใหมกีลุม
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงานไว  เพราะ ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  
ตามภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ ที่ตองรับผูปวยทีส่วนมากผานระบบของการสง
ตอ มาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือ จากเครือขายบริการ ที่อยูภายในจังหวัด หรือ จากจังหวดั
ใกลเคียง  ซ่ึงจะเปนผูปวยที่มีปญหามากกวาผูปวยที่ปวยดวยโรคหรือ สาเหตขุองการเจ็บปวย
โดยทั่วไป   เปนผูปวยทีม่ีปญหาซับซอนที่ตองการการดูแลและการรักษาที่จําเปนตองใชทีมงาน
หรือ บุคลากรที่ใหบริการทีม่ีความรู  ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   ดังนั้นการ
จัดแบงงานที่มคีวามเฉพาะทางใหกับบุคลากร  ยังคงมีความสําคัญอยางมาก  ทั้งนี้เพื่อคงไวซ่ึง
คุณภาพของบริการทางการพยาบาล และเพื่อคุณภาพของบริการโดยรวมของโรงพยาบาล  และเพือ่
การพัฒนาองคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลใหกาวหนาทางวิชาชีพยิ่งขึ้น  ในขณะเดยีวกนั
บุคลากรทางการพยาบาลจะตองสามารถปฏิบัติงานทางดานอื่นไดดวยนอกเหนือจากความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางแลว  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
   
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในโรงพยาบาลศูนยหรือ โรงพยาบาลทั่วไปจะมีความเปนเฉพาะ 
 ทางสูง  เปนบริการในระดับของ Secondary และ Tertiary care  มี 
 ปริมาณของงานมาก   ซ่ึงตองการผลผลิตที่ดี  ในเรื่องของ  การรักษา 
 พยาบาล  จําเปนตองมีแพทย มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปนทีมที่ตองอาศัย 
 ความรูในเชิงวชิาชีพ  ที่รูถึงปญหาในเชิงลึก   ดังนั้นในดานของความ 
 เชี่ยวชาญความชํานาญเฉพาะทางตองมีอยู” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “เพราะคณุภาพของการดูแลจะตองอิงกับมาตรฐานของวิชาชีพ   
 บทบาทของพยาบาลจะตองปรับไปตามกจิกรรมการพยาบาล ซึ่งจะ 
 หมายถึง ความรูความสามารถของพยาบาลในลักษณะเฉพาะบุคคล     
 เพราะพยาบาลทุกคนไมไดเกงไปหมดทุกเรื่อง”        
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “ความชํานาญ ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง  เปนสิ่งที่เอื้อตอการ 
 บริการที่มีคุณภาพตอผูปวย  ในขณะเดยีวกนัที่ความเชีย่วชาญเฉพาะงาน    
 บางอยาง   อาจจะไมจําเปนตองมีอยู   ตอง วิเคราะหดูความคุมคา ทั้งผูรับ 
 และผูใหบริการ   เพราะบางอยางสามารถจัดบริการรวมกับภาคเอกชน 
 หรือ สถาบันอื่นได”   
 
 องคประกอบท่ี 2. การจัดแผนกงาน (Departmentalization)  หมายถึง การ
จัดงานเปนกลุมเขาไวดวยกนั   โดยพิจารณาจากชนิด หรือ ประเภทของงาน  นั่นคือ 
จะแบงกลุมงานตามพื้นฐานหลักๆ  ซ่ึงมีอยู 6 ลักษณะ  ไดแก  การจดัแผนกงานตาม
หนาที่   การจัดแผนกงานตามผลผลิต  การจัดแผนกงานตามพื้นที่  การจัดแผนกงาน
ตามลูกคา   การจัดแผนกงานตามเวลา  และการจดัแผนกงานโดยอุปกรณ หรือ 
กระบวนการ (สมยศ นาวกีาร,2543) 
 

 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญถึงการจัดแผนกงาน  สรุปไดวา  ในการจัดแผนกงานของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  มีอยู 2 ลักษณะ ไดแก 1). การจัดแผนกงานตาม
หนาที่หรือ ตามลักษณะของงาน  และ  2).การจัดแผนกงานตามลูกคาหรือผูปวย 
 

 1). การจัดแผนกงานตามหนาท่ีหรือตามลักษณะงาน (Functional departmentation)   
การจัดงานในลักษณะนี้  จะกระทําบนพืน้ฐานของหนาที่ หรือลักษณะของงานทีต่องทํา  ซ่ึงอาจ
แบงออกเปนแผนกซึ่งทําหนาที่หลัก  อันไดแก  แผนกซึ่งทําหนาที่ ที่มีความสําคัญตอการ
ดําเนินงานและการอยูรอดขององคการ (สรอยตระกูล (ติวยานนท)อรรถมานะ,2541)   การจัดแผนก
งานขององคการพยาบาล  ตองจัดเปนแผนกงานเฉพาะซึ่งอาจจะจดัเปนกลุมงานบริการหลัก ให
สอดคลองกับระบบการรักษาของโรงพยาบาล   เพื่อใหเกิดคณุภาพของบริการ และเกิดการพัฒนา
องคความรูของบุคลากร  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ในการทีเ่ปนความเชีย่วชาญเฉพาะทาง    จึงควรมีแผนกที่เปน 
 ลักษณะเฉพาะงาน    เปนกลุมหรือเปนสาขาเฉพาะใหญๆ    เชน    กลุม 
 งานการพยาบาลทางดานศัลยกรรม         กลุมงาน การพยาบาลทาง 
 อายุรกรรม   กลุมงานการพยาบาลทางสูติ-นรีเวชกรรม     กลุมงาน การ 
 พยาบาลทาง ดานเดก็   ซ่ึงจะสอดคลองกับ การรักษาของโรงพยาบาล”    
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “การจัดแผนกงานตามลกัษณะของงาน จะทําใหรูปญหาในเชิงลึก 
 ของผูปวยไดมากขึ้น  บุคลากรมีการ พัฒนาความรูความสามารถ มีการ 
 ทํางานเปน ทีม   การควบคุมคุณภาพบรกิารเปนไปไดงายขึ้น  เปนการจัด 
 บริการในเชิงของคุณภาพ” 
 
 2). การจัดแผนกงานตามลูกคา หรือ ผูปวย (Customer departmentation)  วิธีนี้จะใช
เมื่อ ตองการเนนใหความสําคัญแกผูใชสินคากลุมตางๆ  ดังนั้น การแบงงานแบบนีจ้ึงชวย
สนองตอบความตองการของกลุมลูกคาโดยตรง   แตขอเสียที่มีก็คือ  หากกลุมลูกคาเปลี่ยนแปลงไป  
ก็อาจจะทําใหหนวยงานกระทบกระเทือนได   ซ่ึงในการจดัแผนกงานตามลูกคาขององคการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็เกี่ยวกบัการจัดแผนกงานใน
ลักษณะนีว้า 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “ไมจําเปนตองแยกตามเฉพาะสาขารวมกันได เพราะวาใน 
 รูปแบบของการใหบริการทางการพยาบาลจะมี General Nurse และ  มี  
 Nurse Specialist  ทําหนาที่ทาํ   Care Mape   ทํา Clinical path way และ  
 คอยติดตามนิเทศใหผูปฏิบัติงานทําตามคูมือ และแนวทางในการ ปฏิบัติ   
 ซ่ึงการจัดแผนกงาน จะจัดเปนผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน  หรือ แผนก 
 ผูปวยติดเชื้อ กับแผนกผูปวยไมติดเชื้อ” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “เพราะในอนาคตพยาบาลตองสามารถทํางานไดหลายดาน   แต 
 ส่ิงที่สําคัญคือ การพยาบาลตองคงอยู  แตบทบาทของการทํางานตองไป 
 ทํางานรวม และ ประสานกบัคนอื่น”    
 
 แตอยางไรก็ตาม ในชวงของการเปลี่ยนผานในการปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารจัดการตามนโยบายของการปฏิรูป  ควรมีหนวยเฉพาะทาง  เฉพาะกจิ ไวคอย
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานในเวลาที่มีความจําเปน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ยังตองมีแผนกงานเฉพาะไว     อยางนอยในชวงเปลี่ยนผาน     
 เพราะยังมีความตองการสูง และควรจดังานที่เนนการทํางานเปนทีม” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11 “จัดเปนทีมเฉพาะดาน หรือหนวยเฉพาะกจิ  เปนกลุมสนับสนุน 
 กลางเวลามีปญหาลงไปชวย   ทําเฉพาะฉกุเฉิน” 
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 องคประกอบท่ี 3. ชวงของการบังคับบญัชา ( Chain of Command) เปนการแสดง
ขั้นตอนของอํานาจจากระดบัสูงสุดขององคการ ลงมาในระดับขั้นที่ต่าํกวา และกําหนดผูรับผิดชอบ 
ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกขององคการ   โดยทั่วไปในการติดตอส่ือสาร  การ
มอบหมายงานและอํานาจหนาที่  การควบคุมงาน  โดยอาศัยชวงของการบังคับบัญชาและหลักอ่ืนๆ 
เชน  ลําดับขัน้การบังคับบัญชา  บุคคลจึงจะสามารถติดตอและทํางานรวมกนัไดอยางเปนระเบยีบ
แบบแผน  แมจะมีสมาชิกเปนจํานวนมากก็ตาม (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   ชวงของการบังคับบัญชาขององคการตองสั้น
และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสภาวการณ  ซ่ึงหมายถึงลําดับชั้นของการบังคับบัญชาตองนอยลง
จากเดิม  เปนลักษณะของสายการบังคับบญัชาที่แบนราบที่สุด  มีความยืดหยุนและสามารถปรับได
ตามสถานการณ  ทั้งนี้ เพื่อความคลองตัวในการบริหารจัดการ  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
แตละคนจะตองชัดเจน  ตั้งแตระดบัของหัวหนาองคการลงไปจนถึงระดับของผูปฏิบัติงาน    
ลักษณะของการปฏิบัติงานทุกคนจะรวมกันปฏิบัติงานเปนทีม  ซ่ึงเปาหมายที่สําคญัขององคการที่
ทุกคนตองรับรู คือ เร่ืองของคุณภาพบรกิาร  โดยผูที่ทาํหนาที่ควบคมุและบริหารองคการพยาบาล 
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทจากบทบาทของการบังคับบัญชาตามสายงาน มาเปนบทบาทของผู
ประสานงานและบทบาทในการควบคุมคุณภาพบริการ   ซ่ึงผูที่ทําหนาที่ตรงสวนนี้ จะตองไดรับ
อํานาจอยางเปนทางการ (Authority)  ในการที่จะดูแลควบคุมและประสานงานภายในองคการ  
เพื่อใหบุคลากรและงานทุกงาน มีการปฏบิัติงาน  การประสานและเชื่อมโยงกนัไดอยางราบรืน่   
โดยผูที่ทําหนาที่ควบคุมตรงสวนนี้  จะตองเปนผูที่มีองคความรูในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล และ
ตองเขาใจปญหาของบุคลากรทางการพยาบาลไดเปนอยางดี   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็ไว
ดังนี ้
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “องคการในอนาคต  มุงเนนใหทุกหนวยงานเพิ่มศักยภาพ  โดยการ 
 ไดรับ Empowerment  ทั้งความรู  ทั้งอํานาจ และทั้งทรัพยากร  เพื่อให 
 สามารถสนองตอบความตองการของประชาชนที่รวดเรว็มีประสิทธิภาพ  
 มีคุณภาพ  โดยมีวิสัยทัศน   นโยบาย และภารกิจที่ชดัเจน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ทุกคน  ทุกระดับชั้น  จะตองชัดเจนในบทบาทและหนาที่  
 มีการทํางานที ่ ประสานและรวมมือกัน ในลักษณะของการ ทํางาน 
 เปน ทีม รวมคิดรวมทําถาเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ  มีความซับซอน 
 ของงาน  ควรตองมีผูนิเทศงาน  หรือ ผูที่ทําหนาที่ควบคมุ ระบบ บริการ      
 เพื่อใหเกิดคณุภาพบริการ”       
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9  “องคการพยาบาลยังคงตองมีสายการบังคับบัญชาอยูตั้งแตหัวหนา 
 ลงมาถึงผูปฏิบัติ  ระดับชั้นไมเกิน 3 ชั้น ใหเปนลักษณะแบนราบมาก 
 ที่สุด    ซ่ึงโดยลักษณะของวชิาชีพ     พยาบาลจะสามารถตัดสินใจได    
 ในขอบเขตหนาที่ของตน แตสายการบังคับบัญชานี้ควรตองมีให 
 ชัดเจน   เพื่อใหผูปฏิบัติสบายใจในการทํางาน  เมื่อมีความจําเปนตอง 
 รายงาน หรือ  เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ 
 พยาบาล จะสามารถปรึกษาใครไดบาง” 
 
 องคประกอบท่ี 4. ขนาดของการควบคุม (Span of Control)  เปนองคประกอบของการ
จัดองคการ  อันหมายถึง   การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ใหแกบคุคลหนึ่ง  เพื่อ
ทําการวางแผน  อํานวยการ   ควบคุม  ประสานงาน  และประเมินกิจกรรมที่เปนผลงานของบุคคล
อ่ืน  รวมทั้งจํานวนของผูใตบังคับบัญชา  ที่ผูบังคับบัญชาคนหนึ่งๆ จะสามารถควบคุมไดอยางด ีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยคํานึงถึงลักษณะมาตรฐาน  ความซ้ําซอน  ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชา  ลักษณะและสถานการณขององคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541)  ซ่ึงใน
สภาพแวดลอมในปจจุบนั บทบาทของพนักงานเปลีย่นไปจากการควบคุม เปนการมอบอํานาจให
ในการทํางาน  ในฐานะที่เปนพนักงานในทีมกระบวนการมีสวนรวมในการคิด และสามารถ
ตอบสนองไดอยางสรางสรรคและคลองตัวตอความตองการของลูกคา (สมยศ  นาวีการ, 2543) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาล 
ปรับเปลี่ยนไปตามขนาดของโรงพยาบาล   ปริมาณของบุคลากร ซ่ึงประเมินไดจากผลลัพธของงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาลจะตองยึดในเรื่องของมาตรฐานของ
คุณภาพบรกิารทางการพยาบาล   ซ่ึงจะตองพิจารณาจากภารกิจของงาน ซ่ึงจะมีทั้งความยากงาย  
ความสลับซับซอน   จากจํานวนผูปวย และจากความสามารถหรือ ศักยภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “โรงพยาบาลทั่วไปตองรับผูปวยทัว่ไปและผูปวยเฉพาะทาง  
 พยาบาลจึงมี 2 ระดับ  ขนาดขององคการ คือ จํานวนเตียงที่มีความ
 ตองการความเปนเฉพาะทางเทาไร  ทั่วไปเทาไรจํานวนพยาบาลตอง 
 ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย    ตองทาํความตกลงกนั ในองคการ 
 นั้นๆ ในเรื่องของ การดูแล จะแบงอยางไร แตทั้งนี้จะตองมี  
 Accountability  ทาง Policy   ซ่ึงจะเปนความสามารถเฉพาะบุคคลใน 
 การดูแลหรือควบคุม  แตอยางนอยตองมี Minimum Requirement ใน 
 ลักษณะตําแหนง แตละ ตําแหนง”    
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “คนที่ควบคุมกลุมงานการพยาบาล จะไมใชในลักษณะของการ  
 ส่ังการหรือควบคุมการทํางาน   แตจะตอง ปรับบทบาทมาดูในเรื่อง 
 ของการบริหารจัดการ    ดูเร่ืองของวิชาการ    และเรื่องการพัฒนา 
 คุณภาพงานแทน  ในระดับหัวหนา   ถาประเมินแลวประสิทธิภาพ 
 หรือผลงานไมถึง   ก็จะลงมาทําในระดับปฏิบัติ   ตอนนี้มันขึ้นอยูกับ  
 ความสามารถสวนบุคคลของ แตละคน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ในระบบตอไปนี้ คนที่มีความรู และ สามารถนําสูการปฏิบัติได    
 คนนั้นจะเปนผูนําและจะอยูได   พยาบาลแตละคนจะตองดูแลตนเอง   
 รูจักบทบาทและหนาที่ของตนเอง   เพราะตอไปเขาจะดูในเรื่องของ   
 ปริมาณงาน   ความเหมาะสมและความสามารถ  โดยวัดจากผลการ 
 ปฏิบัติงาน” 
 
 องคประกอบท่ี5. การรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ    ในการบริหารงานองคการ  
ผูบริหารระดับสูงสวนมาก จะกระจายอํานาจหนาทีใ่นการตัดสนิใจและการปฏิบตัิงานบางอยาง
ใหกับพนักงานในองคการตามแนวดิ่ง   แตในการตัดสนิใจในบางเรือ่ง  บางอยางที่สําคัญ  ยังตองมี
การรวมอํานาจในการตดัสินใจไวที่ผูบริหารระดับสูง  ไดแก  การตดัสินใจในทางการเงิน การคลัง  
พัสดุ  การลงทุนหรือ แมแตขาวสารขอมูล เพื่อใหกจิการงานสําเร็จ  การสรางชื่อเสียงภาพพจน
องคการและการตัดสินใจเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสรางองคการ  หรือ  การลงทุนในกจิการใหม  
เนื่องจากงานเหลานี้มีความสําคัญตอความมั่นคงขององคการ  การรวมอํานาจภายในองคการ  
อาจจะมกีารรวมอํานาจในการปฏิบัติงาน (Centralization of performance)  เชน การรวมอํานาจของ
แผนกงาน (Centralization of department ) โดยมีการรวมกลุมกิจกรรมเฉพาะอยางไวที่แผนก และ
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การรวมอํานาจในรูปแบบของการจัดการ (Centralization of management) การตดัสินใจสวนมาก  
เกิดจากผูบริหารระดับสูง (ธงชัย  สันติวงษ,2539) 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวาองคการพยาบาลจะตองไดรับการกระจาย
อํานาจจากผูบริหารของโรงพยาบาล  ใหมีสวนรวมในการบริหารจัดการทางการพยาบาล อยางเปน
ทางการ  มขีอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน  เพราะวา  ในการบริหารงานของ
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ที่เนนการทํางานและการบริหารที่กอใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบริหารจดัการ  ซ่ึงหมายถึงคุณภาพในการใหบริการในภาพรวมทั้งหมดของ
โรงพยาบาล   ผูบริหารหรือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ จะตองสรางวิสัยทัศน  
พันธะกจิ  เปาหมาย ของการบริหารโรงพยาบาล ตามนโยบายทีจ่ะกาํหนดโดยคณะ
กรรมการบริหาร หรือ บอรดของโรงพยาบาล   การบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล   
ผูอํานวยการจะตองรับผิดชอบทั้งหมด   ซ่ึงจะมีการประเมินผลการบริหารจัดการเปนระยะๆ  ดังนัน้
ในการบริหารจะตองโปรงใส  ตรวจสอบไดในทกุระบบของการบริหารจัดการ  มคีวามยุติธรรมกับ
ทั้งผูรับและผูใหบริการ  นัน่คือ  องคการจะมีการบริหารจัดการแบบ “ธรรมรัฐ”  ดังนั้นในการ
จัดระบบบริการของโรงพยาบาล  ทุกหนวยงานหรือทุกแผนกของบริการ จะตองไดรับอํานาจใน
การบริหารจัดการตาม ขอบเขตของวิชาชพี  ขอบเขตของกฎหมาย  และตามขอบเขตของบทบาท
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  ซ่ึงจะตองกําหนดไวอยางชัดเจน 
   
 ในสวนของพยาบาล  โดยลักษณะของวชิาชีพและการที่มีจํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลมาก        งานที่เกีย่วกับพยาบาลในการพยาบาลตางๆทุกระดับ         ในการบรหิารจัดการ        
ผูอํานวยการโรงพยาบาล จะตองใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูนําขององคการพยาบาลและให
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาล ในเรื่องของการวางแผนงาน การ
กําหนดระบบบริการทางการพยาบาล  การควบคุมคุณภาพบริการ  การพัฒนาองคการและวิชาการ  
แตในเรื่องของการใหคณุใหโทษ หรือในเรื่องของการตัดสินปญหาตางๆบางเรื่องที่เกิดขึ้น  จะเปน
ในรูปของคณะกรรมการ       ไมใชของหัวหนาหรือ ของผูอํานวยการโรงพยาบาล คนใดคนหนึ่ง     
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นในเรื่องของการ รวมอํานาจและการกระจายอํานาจของการบริหารงาน
ภายในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐไวดังนี ้
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “การทํางานในอนาคต มันมีแนวโนมวามีการกระจายความ 
 รับผิดชอบมากขึ้น ในขอบเขตที่จะปฏิบัตงิานได เพื่อใหเกิดผลสําเร็จและ 
 คลองตัว มีคุณภาพสูงสุด ไมมีรูปแบบที่แนนอน แตขึ้นอยูกับโครงการ  
 ขึ้นอยูกับสถานการณแตละอยาง” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11  “เพื่อที่จะใหมีความคลองตัว ในการบริหารจัดการ   ก็คือ ตองให 
 ทุกหนวยงานเพิ่มศักยภาพ  โดยการใหอํานาจ… แตการใหอํานาจที ่
 กระจายลงไปตามลําดับชั้นนั้น ตองพิจารณาใหเหมาะสมกับระดับ 
 ของงานที่รับผิดชอบ  ตองอยูภายใตขอบเขตของกฎหมาย      
 ในขอบเขตของวิชาชีพ       สวนอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องของ 
 พยาบาล  โดยลักษณะของวชิาชีพ  งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
 ตางๆ    แพทย ไมมีสิทธิ์จะเขาไปยุง กับขัน้ตอน    หรือกระบวนการ 
 ทางการพยาบาล แตจะทํางานรวมกนั” 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “อํานาจของการบังคับบัญชาจะอยูในลักษณะของการควบคุม 
 คุณภาพ ไมจําเปนตองบังคับเหมือนสมัยกอน การบริหารงานของ 
 องคการพยาบาล จะตองมีความยืดหยุน และสามารถปรับตัวไดตาม 
 สถานการณ หวัหนาจะมีบทบาทในการ Assess, Assign, Act  
 something, Audit และ Accredit” 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “โรงพยาบาลจะตองมี คนจัดระบบขึน้มาในการดูแลผูปวยของ 
 โรงพยาบาล เพราะฉะนัน้ตรงนี้จะตองมหีนวยการพยาบาล มีหัวหนา 
 กลุมพยาบาลเขามามีสวนรวมบริหารจัดการในเรื่องของพยาบาล ใน 
 เร่ืองของการควบคุมคุณภาพบริการ สวนในเรื่องของการแกไข 
 ปญหา หรือการพิจารณาในเรื่องอื่น ๆ จะตองเปนในรูปของ 
 คณะกรรมการทีมงานหรือคณะกรรมการบริหาร เพราะเปนองคการ 
 ที่มีบอรดบริหาร มีคนทําการประเมินตางหาก ไมใชความพอใจของ 
 หัวหนาหรือของผูอํานวยการ และการเปน Autonomous ขึ้นมา ก็เพื่อ 
 เปนอิสระในการบริหาร แตจะตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อใหม ี
 คนชี้ทิศไมใชตางคนตางทํา ไมอยางนั้น ไมไปดวยกนัทัง้หมด” 
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 องคประกอบท่ี6. ความเปนทางการ (Formalization)  หมายถึงการกําหนดแนวทางหรือ
วิธีการทํางานที่มีขอตกลงรวมกัน  ซ่ึงถือเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคการ   โดยมีการกําหนด
รูปแบบ  กฎระเบียบวิธีการทํางาน  การสอนงาน และขอกําหนดทีเ่ปนลายลักษณอักษรในรูปของ
นโยบาย  คูมือในการปฏิบัตหินาที่   การพรรณางาน  (ธงชัย  สันติวงษ,2540) 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา ในการบริหารงานขององคการพยาบาล  
จะตองมีความชัดเจนในทุกๆเรื่อง  ดังนัน้ความเปนทางการขององคการจะมีมาก  เนื่องจากวา  
ภายในองคการจะตองมีวิธีการที่ทําใหบุคลากรหรือพนักงาน  มีความเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน  ซ่ึงก็คือ  ในการพิจารณารับพนักงานใหม หรือจะมอบหมายงานใหรับผิดชอบ  จะตองมี
การกําหนดเกณฑ   คณุสมบัติและคาํบรรยายลักษณะงานของผูที่จะไดรับมอบงานนั้นๆ  มี
คณะกรรมการที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการเปนผูพิจารณาคัดเลอืก   มีการกําหนดวิธีการ
ประเมินผลงาน และเกณฑการประเมินผล  มีการกําหนดขั้นตอนหรือ วิธีการในการปฏิบัติ   
พนักงานใหมไดรับการปฐมนิเทศ   พนกังานทุกคนทกุระดับ ไดรับรูถึงระบบของการใหบริการ  
ระบบของการควบคุมคุณภาพบริการ  ไดรับรูขอมูลขาวสารภายในองคการอยางทัว่ถึง ในรูปของ
เอกสาร  การสื่อสาร  การประชุม หรือ การจัดกิจกรรมตางๆรวมกัน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ผูปฏิบัติเขาตองรูกระบวนการ  รูขัน้ตอนทุกอยาง  ความโปรงใส
 ตองมีใหเขารบัรูและเขาใจ  ตองสรางกติกา  ตองมีเกณฑ  ตองระบุ 
 ใหชัดเจน ในเรื่องของ บทบาท   ความรับผิดชอบ วา  ใครทําอะไร   
 เร่ืองอะไร  ตองทําความเขาใจใหตรงกัน”   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “องคการไหน ถาสามารถไปดวยกันได  สุดยอดคือ ความรวดเรว็    
 เขาใจตรงกัน ถือวา ใชได เลย  เพราะเปาหมายขององคการ  คือ  การ 
 ทําใหกจิกรรมมีคุณภาพตามหลักกฎหมาย และจรรยาบรรณ      
 เพราะฉะนั้น   กลไกเหลานีต้องมีทุกหนวยงาน  และทุกงานตองมี 
 สวนรวม”  
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1.3. โครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ 
 
 องคการ  หมายถึง  ระบบทางสังคมที่สรางขึ้นโดยกลุมบคุคล และไดรับผลกระทบจาก
สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ (ธงชัย  สันติวงษ,2540) 
 
 โครงสรางขององคการ  เปรียบเทียบไดกับ ลักษณะทางดานกายภาพ   ซ่ึงเปน
โครงสรางที่อยูคงที่และมแีบบแผน   สวนการจัดการนัน้เปน ชีวภาพ  ซ่ึง เปนการกระทําหนาทีแ่ละ
มีลักษณะเปนพลวัตร   ทั้งองคการและการจัดการนัน้ตองขึ้นตอกนัและกนั  เปรียบเสมือนกับ
รางกายและจติใจที่ตองขึ้นตอกันและกันในสิ่งมีชีวิตหนึ่งๆ (สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 
2541:384) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา โครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ ควรมีรูปแบบในลกัษณะของ แมทริกซ  เปนโครงสรางพื้นฐานขององคการ
พยาบาล มีระดับชั้นไดไมเกนิ 3 ชั้น  เพราะในลักษณะของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐ  หรือ ในการทํางานในอนาคต  บทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงาน จะถูกกําหนดตาม
ลักษณะงาน และมีอํานาจในการตัดสินใจตามขอบเขตของภาระงาน  ของวิชาชีพและกฎหมาย  
และในบทบาทในการทํางานจะตองประสานกับคนอื่น  เปนลักษณะของการทํางานเปนทีม  ใน
ลักษณะของโครงการตางๆ  มีรูปแบบของการทํางานที่มีความคลองตัวมากขึ้น  ดังนั้นโครงสราง
ขององคการพยาบาลจะตองปรับใหสอดคลองกับอนาคตและสภาพของความเปนจริงที่มีอยู   ซ่ึง 
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “บุคลากร ของโรงพยาบาลกลุมใหญ  เปนบุคลากร    ทางการ 
 พยาบาลและมหีลายระดับ   ดังนั้นจึงตองมกีารดูแลกันตามลําดับ เพื่อ 
 ความเปนระเบียบของสังคมพยาบาล และเพื่อใหมี การควบคุมมาตรฐาน 
 คุณภาพของบริการทางการพยาบาล    ซ่ึงในลักษณะของ Matrix  จะ 
 เหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “ในองคการใหมตองมลัีกษณะงาน งานตองแบงเปนกลุมงานและ 
 กลุมงานนั้นจะตองมี Authority ในการผลักดันใหเนื้องานออกมาจาก 
 องคการ โดยทีไ่มตองไปผลักดันใคร  มกีารทํางานเปนทมี เปน 
 โครงการ ซ่ึงจะเปนระบบของการบริหารงานแบบแนวราบ” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “บทบาทหนาที่ของแตละคนตองชัดเจน ตั้งแตระดบัหัวหนา 
 พยาบาลถึงผูปฏิบัติ ถาโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ก็ตองมีผูนิเทศงาน  
 พยายามทําใหสายของการบังคับบัญชาสั้นลงเปนแนวราบ และในอนาคต  
 การบริหารงานตองมีความยดืหยุนและปรบัตัวตามสถานการณ” 
 
 ลักษณะโครงสรางการบริหารขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 
 1. มีหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 2. โครงสรางพื้นฐานของการบริหารเปนแบบแมทริกซ 
 3. สายการบังคับบัญชาสั้น เปนแนวราบ มีไมเกิน 3 ชั้น มีความยืดหยุนและ
ปรับเปลี่ยนไดงาย 
 4. สามารถทํางานเปนทมีและรวมประสานงานกันได ทั้งภายในและภายนอกองคการ 
 5. ลักษณะของงานเปนโครงการและมีผูประสานงาน 
 6. มีการกระจายอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ 
 7. มีคณะกรรมการในการบริหารจัดการพยาบาล 
 8. จักแผนกงานตามลักษณะงาน เปนกลุมงานบริการหลัก สอดคลองกับระบบการ
รักษาของโรงพยาบาล 
 9. มีการควบคุมคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล และมีการพัฒนาองคการ 
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ภาพที่ 14.1 ลักษณะโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐัที่สรางตามแนวคิดของผูเชีย่วชาญที่จัดแผนกงานเปนกลุมงานหลัก 
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ภาพที่ 14.2 ลักษณะโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐัที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคดิของผูเชี่ยวชาญที่จัดองคการตามความตองการของผูใชบริการ 
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2. โครงสรางองคการพยาบาลในผงัโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ จากการ 
 สัมภาษณผูเชีย่วชาญสรุปไดวา 
 
  องคการพยาบาลตองอยูในโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล ตองมีความเปน
เอกภาพในการบังคับบัญชาและมีความชดัเจนของการมสีวนรวมในการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลทางดานการจดัระบบบริการและการควบคุมคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล  
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “การเปน Autonomous ขึ้นมา ก็เพื่อเปนอิสระในการบริหาร  
 แตมันตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อ – มีคนชี้ทิศ..ไมใชตางคนตางทํา  
 มิฉะนั้นมันไมไปดวยกนัทั้งหมด และโดยลักษณะวิชาชพีแลว พยาบาล 
 อาจจะตดัสินใจในขอบเขตของงาน มีผูที่ทําดานองคการวิชาชีพ 
 รับผิดชอบ ฝายการพยาบาลตองจัดระบบขึ้นมาในการดแูลคนไข  
 แตอํานาจการบังคับบัญชา จะอยูในลักษณะของการควบคุมคุณภาพ  
 ถาใหแพทยเปนคนคุมอิสระเทากับให Authority คนเดียว มันจะไมมกีาร 
 คานอํานาจกนั” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11 “ถาเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ไมจําเปนตองทํางานแบบ 
 ราชการ เนื่องจาก ซีอีโอ เขามองวา บริการลูกคาใหดีที่สุด ประชาชน 
 ไดรับประโยชนมากที่สุด รูปแบบโครงสรางการบริหารจะขึ้นอยูกับ 
 วิธีการคิดของแตละแหง การบริหารงานภายในองคการ ของแตละ 
 ที่...โดยที่เขาจะมุงเนนที่ผลลัพธมากกวา และอนาคตการจัดงาน 
 พยาบาลตองมหีัวหนาพยาบาลเปนรองผูอํานวยการฝายบริหาร หรือ 
 รองผูอํานวยการทางดานพยาบาล” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8 “พูดถึงหลักกลาง ๆ โดยยึดคนไขเปนศูนยกลางก็คือ ใครจะมารูด ี
 เทาพยาบาล ดงันั้นจึงควรตองมีคนคอยกํากบัและควบคุมมาตรฐาน และ 
 จริยธรรมทางวิชาชีพและพยาบาลตองมีบทบาทในสายบริหารดวย จะทํา 
 ใหบริหารงานไดคลองตัวและมีประสิทธิภาพ” 
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ภาพแสดง องคการพยาบาลในผังโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  
ที่ผูวิจัยสรางขึน้ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ผูตรวจสอบภายใน 
และการประเมินผล 

โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร
ภายในโรงพยาบาล 

กลุมการพยาบาล 
 

หัวหนาพยาบาล 

กลุมสนับสนุนการบริการ กลุมการรักษา 
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ภาพที่ 15 องคการพยาบาลในผงัโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐที่ผูวจิัยสรางขึน้ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 
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ภาพที่ 16 โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดของผูเชีย่วชาญ 

 



 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกลนี้ ตามแผนการปฏิรูประบบราชการ ที่ถูกผลักดัน
โดยรัฐบาล ในยุคของ พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ  ชินวัตร เปนนายกรัฐมนตรี   การศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิคการ
วิจัยแบบ  E.F.R. (Ethnographic Future Research)  โดยการรวบรวมแนวความคิดของผูเชี่ยวชาญ           
ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายการปฏิรูประบบและการบริหารสาธารณสุข  จํานวน 6 คน  
ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการทางการบริหารการพยาบาล  จํานวน 3 คน และผูเชี่ยวชาญการบริหาร
การพยาบาลจํานวน 4 คน  รวมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน  13 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
การกําหนดคุณสมบัติ   ในการเก็บขอมูลใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) คําถาม
การสัมภาษณเปนแบบเปดกวางที่ผานกระบวนการสรางคําสัมภาษณจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 4 
ทาน  ในการสัมภาษณเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญตอบไดอยางอิสระ  ตามความรูและประสบการณ ที่
มีอยู 
 
 การเก็บขอมูล  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล    ผูวิจัยไดติดตอผูเชี่ยวชาญ
แตละทานและทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการใหสัมภาษณ อยางเปนทางการ   ระยะเวลาที่
ศึกษาในการสัมภาษณ   ตั้งแต เดือน กุมภาพันธ 2545 ถึงเดือน มิถุนายน 2545  รวมระยะเวลา 5 
เดือน  การสัมภาษณใชเวลาเฉลี่ย ประมาณทานละ1-3 ชั่วโมง  แลวแตการแสดงความคิดเห็นของ
แตละทาน  และบางทานขอมูลยังไมชัดเจน  ตองกลับไปขอขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงก็ไดรับความ
อนุเคราะหอยางดี   ในขณะสัมภาษณทําการบันทึกเทปโดยไดรับอนุญาตแลวจากผูเชี่ยวชาญ และ
จดบันทึกไว ในประเด็นสําคัญๆ  ทําการถอดขอมูลโดย 
 
 1. ถอดเทปทุกตัวอักษร เรียงเปนรายบุคคลและกําหนดตัวเลขตามลําดับบรรทัด 
 2. จัดหมวดหมู แยกขอมูล 
 3. เชื่อมโยงและวิเคราะหขอมูล/สรุปผล 
 4. เสนอผลที่สรุปไดใหกลุมผูเชี่ยวชาญพิจารณาทบทวน 
 5. เขียนรายงานสรุปผลการวิจัย 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 13 คน  ในเรื่องของปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
กําหนดโครงสรางขององคการพยาบาล และองคประกอบในการจัดองคการ  เพื่อใหมองเห็นภาพ
ในดานตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ผูวิจัย
ขอสรุปตามลําดับดังนี้ 
 
1. การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
  
 1.1 ปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ประกอบดวย 
 
  1.1.1 สภาพแวดลอม ซ่ึงมีทั้งสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอม
ภายในองคการ 
    1.1.1.1 สภาพแวดลอมภายนอก ไดแก  
      1.1.1.1.1 กฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่ตราออกมาตาม 
กฎหมาย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับป พ.ศ. 2540 ที่มุงเนนใหสิทธิเสรีภาพแก
ประชาชนในการมีสวนรวมบริหารจัดการสถานบริการสาธารณะของภาครัฐ และใหรัฐจัด
สวัสดิการทางดานสุขภาพใหกับประชาชน  พระราชบัญญัติที่ตราออกมาในขณะนี้  ไดแก 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   พระราชบัญญัติการบริหารราชการแผนดิน พระราชบัญญัติการ
คุมครอง     ผูบริโภค พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร   พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ซ่ึง
พระราชบัญญัติเหลานี้มีผลทําใหสถานบริการของภาครัฐตองปรับเปลี่ยนระบบและวิธีการปฏิบัติ
ในการบริหารและบริการ เพื่อใหเกิดคุณภาพของบริการและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
      1.1.1.1.2 นโยบายการเมือง ไดแก นโยบายการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยการนําโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และนโยบายการปฏิรูประบบราชการ โดยเฉพาะ
ในสวนของการนําเอากฎหมายองคการมหาชน  พ.ศ. 2542   มาใชกับสถานพยาบาลของรัฐ ทําให 
โรงพยาบาลของรัฐตองปรับเปลี่ยนระบบบริหารและระบบบริการ    ใหสอดคลองกับนโยบายของ 
รัฐบาลหรือนโยบายทางการเมือง 
      1.1.1.1.3 การไดรับงบประมาณแบบใหมตามรายหัวประชากร 
จากการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณใหม โดยโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ 
ตามจํานวนเหมาจายรายหัวของประชากรที่เลือกลงทะเบียน และตามผลงานของโรงพยาบาลที่
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เกิดขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองสรางคุณภาพและผลงาน เพื่อใหไดรับงบประมาณเพียงพอและอยู
รอดได 
      1.1.1.1.4 ลูกค าห รือผู ใชบ ริการ   มีความสํ าคัญในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาล เพราะการมีความรูของผูใชบริการ ทําใหสามารถเลือกสรรคุณภาพ
บริการไดสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบคุณภาพบริการ และมีสิทธิเลือกใชสถานบริการ    
ดังนั้นในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลจะตองทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการ
ใหบริการ โดยการทําใหเกิดคุณภาพบริการ 
      1.1.1.1.5 คณะกรรมการหรือผูบริหารโรงพยาบาล มีนโยบาย
ที่มุงเนนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน ตามเปาหมายของโรงพยาบาล 
       1.1.1.1.6 โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลที่ตองมีการ
ทํางานเปนทีมและสามารถปรับเปลี่ยนไดงาย 
      1.1.1.1.7 การนํา  เทคโนโลยี  ความกาวหนาของอุปกรณ
เครื่องมือตาง ๆ ทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว มี
การนําเครื่องมือและอุปกรณที่เปนระบบคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานตอง
พัฒนาตนเอง โดยการสรางความรูและทักษะอยางตอเนื่อง มีการสรางระบบของการสื่อสารภายใน
องคการ เพื่อใหผูปฏิบัติงานทุกคนรูและเขาใจสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันได 
      1.1.1.1.8 ขนาดขององคการคือ ขนาดของโรงพยาบาลทั่วไป 
มีภาระงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของจํานวนประชาชนที่รับผิดชอบ สามารถใหการดูแลรักษาผูปวย
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิได ซ่ึงในอนาคตคาดวาขนาดของโรงพยาบาลทั่วไปจะเล็กลง เนื่องจาก
สุขภาพของประชาชนดีขึ้น จากการทํางานของหนวยงานระดับปฐมภูมิ 
      1.1.1.1.9 กลยุทธของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองปรับและ
เปล่ียนกลยุทธของโรงพยาบาลทางดานตาง ๆ ไดแก 
        1) ปรับกลยุทธในการใหบริการ จัดระบบของการ
สรางสุขภาพของประชาชนที่มุงเนนใหประชาชนมีสวนรวม และปรับพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 
ซ่ึงเปาหมายคือการทําใหทุกคนมีสุขภาพดี 
        2) ปรับยุทธศาสตรในการทํางาน ที่ทําใหบุคลากร
ทางดานสุขภาพสามารถทํางานไดทั้งในเชิงรับ คือการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และในเชิง
รุกคือการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชน  ซ่ึงสมารถปฏิบัติไดทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
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        3) นําระบบการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกับ
ภาคเอกชนเปนการปรับแนวคิดและแนวทางการบิรหาร ใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปนอยู 
 
    1.1.1.2  สภาพแวดลอมภายในองคการ ไดแก 
       1.1.1.2.1 ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล  ตองมีความรู
ความสามารถหลาย ๆ ดาน 
       1.1.2.1.2 วัฒนธรรมองคการ  ที่ตองปรับเปล่ียนวิ ธีการ
ปฏิบัติงานและสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นในองคการ 
 
 1.2 องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล 
  1.2.1 มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน ตองมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถทาง
วิชาชีพในเชิงลึก   ในการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยากและสลับซับซอน   เพราะตองเนนในเรื่องของ 
คุณภาพบริการทางการพยาบาล และเพื่อการพัฒนาบุคลากรและวิชาชีพทางการพยาบาล 
  1.2.2 การจัดแผนกงาน  
    1.2.2.1 จัดแผนกงานตามลักษณะงาน  เพื่อสะดวกในการควบคุม
คุณภาพบริการทางการพยาบาล และเพื่อการพัฒนาบุคลากรไดตรงวัตถุประสงค โดยจัดเปน
ลักษณะงานตามกลุมงานใหญ ๆ 
    1.2.2.2 จัดแผนกงานตามความตองการของผูใชบริการ    การจัดแผนก
งานในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดในอนาคต ถาบุคลากรทางการพยาบาลมีความรูความสามารถหลาย
ดาน มีศักยภาพสูงหรือมีทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน คอยชวยสนับสนุนและชวยแกไข
ปญหาในการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในระดับพื้นฐาน และคอยกํากับดูแลใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามคูมือหรือแนวทางในการดูแลผูปวยตามที่กําหนดไว 
  1.2.3 ชวงของการบังคับบัญชา  หรือสายการบังคับบัญชา  ตองมีชัดเจน 
ตามลําดับ ตั้งแตหัวหนาพยาบาลจนถึงผูปฏิบัติ ไมเกิน 3 ชั้น และมีผูนิเทศงานเพื่อควบคุมคุณภาพ
บริการ สามารถรวมประสานและทํางานเปนทีม    มีความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไดงาย 
  1.2.4 ขนาดของการควบคุม ควบคุมบุคลากรที่ปฏิบัติตอการทางการพยาบาล
ทุกคน ในลักษณะของการควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
  1.2.5 การวมและการกระจายอํานาจ องคการพยาบาลจะตองไดรับอํานาจใน
การบริหารจัดการทางการพยาบาลจากผูบริหารของโรงพยาบาล โดยมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาลในการจัดระบบบริการทางการพยาบาลและการควบคุมคุณภาพบริการอยางเปน
ทางการ ซ่ึงองคการจะตองใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลทุกระดับ ตาม
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ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและตามขอบเขตของกฎหมาย     การตัดสินตองอยูในรูปของทีม
หรือคณะกรรมการ 
  1.2.6 ความเปนทางการองคการพยาบาลตองมีการกําหนดกฎเกณฑระเบียบ
ปฏิบัติ จัดทําคูมือ หรือแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ ที่เปนลายลักษณอักษร และสรางระบบของการ
ส่ือสารภายในองคการใหทุกคนรูและเขาใจ สามารถปฏิบัติไปในทศิทางเดียวกันได 
 
 1.3 ลักษณะโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะดังตอไปนี้ 
  1) มีโครงสรางพื้นฐานเปนแบบแมทริกซ เนื่องจากตองมีการดูแลและควบคุม
คุณภาพตามสายงานหลักและงานตามโครงการ 
  2) มีสายการบังคับบัญชาไมเกิน 3 ชั้น เปนแนวราบ มีความยืดหยุน 
  3) จัดแผนกงาน เปนกลุมงานหลัก ตามลักษณะของงาน 
  4) มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงานตามลักษณะงาน 
  5) มีอํานาจในการตัดสินใจตามขอบเขตของภาระงานของวิชาชีพและกฎหมาย 
  6) สามารถทํางานในลักษณะของการรวมทํางาน และประสานงานกันเปนทีม 
ในลักษณะของโครงการตาง ๆ ได ทั้งในและนอกองคการ 
  7) มีรูปแบบของการทํางานที่มีความคลองตัว สามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง
กับอนาคต และสภาพของความเปนจริงที่มีอยูไดงาย 
 
2. องคการพยาบาล ในผังโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 
 ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นไวดังนี้ 
 1. มีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการทางวิชาชีพ โดยจัดเปนกลุมงานการ
พยาบาลในผังโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาล 
 2. มีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาลและไดรับอํานาจในการบริหารงาน
ทางการพยาบาล ในการจัดระบบบริการและการควบคุมคุณภาพบริการ 
 3. มีความชัดเจนในสายการบริหารภายในของโรงพยาบาล 
 4. ผูนํากลุมการพยาบาลหรือองคการพยาบาล ตองเปนพยาบาล 
 5. เปนการคานอํานาจในการบริหารในเรื่องของการตอรอง เพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
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การอภิปรายผล 
 
 1. ปจจัยทีก่ําหนดโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
จากผลการวิจยั พบวา มีปจจัยทีก่ําหนดโครงสรางองคการพยาบาลแบงไดเปน 2 ดานคอื 
สภาพแวดลอมภายนอก และสภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล 
 
  1.1 สภาพแวดลอมภายนอกขององคการพยาบาล จากผลการวิจัย พบวา 
สภาพแวดลอมภายนอกที่มผีลตอการกําหนดโครงสรางขององคการพยาบาล ไดแก กฎหมาย 
นโยบายการเมอืง   งบประมาณแบบใหมทีไ่ดตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียนเลือกใชบริการ
ของ  โรงพยาบาล เทคโนโลยีและลูกคา หรือผูใชบริการ 
 
  ผลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นสภาพแวดลอมภายนอกที่มีความเชื่อมโยงกนัเปน
ระบบ กลาวคือ ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 ในมาตราที่ 52 ที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองสุขภาพของประชาชนที่มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีสิทธิหนาที่ มีความเสมอภาค และเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพอยางทั่วถึง การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเกิดขึ้นอยางจริงจัง โดยการตรา
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้น และการที่รัฐบาลใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชน จึง
กลายเปนนโยบายทางการเมือง คือ 30 บาทรักษาทุกโรค เกิดงบประมาณแบบใหมที่ใหกับ
สถานพยาบาล โดยคิดแบบเหมาจายตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียนเลือกใชบริการและตาม
ผลงานของสถานพยาบาลนั้น ๆ การใหสิทธิแกประชาชนในการเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพ เชน องคการบริหารสวนตําบล เทศบาลและองคการบริหารสวนจังหวัด และการให
ประชาชนเขาถึงบริการโดยจัดใหมีหนวยบริการสุขภาพเบื้องตน (PCU) โดยเนนการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอม ทําใหองคการพยาบาลตองใหบริการตามความคาดหวังของประชาชน 
 
 ปจจัยภายนอกดังกลาวจะทําใหกลุมการพยาบาลตองปรับกระบวนการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง ไดแก การประหยัดตนทุน  โดยที่การดําเนินงานตองไมลดคุณภาพ
บริการ แตตองเพิ่มคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และใหสามารถแขงขันกับ
โรงพยาบาลคูแขงในเรื่องของความมีประสิทธิภาพ และคุณภาพจะกลายมาเปนกลยุทธสําคัญของ
องคการพยาบาล นอกจากนั้นนโยบาย “สรางนําซอม” คือมุงสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ จะ
ทําใหกลุมการพยาบาลตองขยายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่แตเดิมมุงแตดานการรักษา
มากกวา ไปสูการสรางสุขภาพในชุมชนใหมากขึ้น   ซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มหนวยงานที่รับผิดชอบใน        
ชุมชน และจะมีการพัฒนาทักษะดานการสรางสุขภาพใหแกบุคลากรทางการพยาบาลมากขึ้น และ
การที่ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ จะทําใหประชาชนสามารถควบคุมกํากับให
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รูปแบบบริการเปนไปตามความคาดหวังของประชาชนมากขึ้น ซ่ึงองคการพยาบาลในอนาคต
จะตองมีการปรับรูปแบบบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในชุมชน
ได และจะมีการบริหารดานความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 
 
 การใชคุณภาพเปนกลยุทธและ “การสรางนําซอม” จะทําใหประชาชนมีภาวะของการ
เจ็บปวยนอยลง ซ่ึงจะสงผลทําใหโรงพยาบาลทั่วไปมีขนาดเล็กลง การมุงลดตนทุนจะทําใหมีการ
นําการจัดการรายผูปวย (Case Management) มาใชมากขึ้น ดังนั้นองคการพยาบาลในอนาคตจะมี
การทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขาวิชา โดยใชแนวทางการปฏิบัติการดูแล (Clinical practice 
guideline) และการตัดสินใจจะอยูที่ทีมสหสาขาวิชาเปนสวนใหญ ทําใหมีการกระจายอํานาจมาก
ขึ้น เหลานี้จะทําใหโครงสรางองคการแบนราบลง 
 
  1.2 สภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล ไดแก บุคลากรทางการพยาบาล และ
วัฒนธรรมองคการ โดยในดานของบุคลากรที่ในปจจุบันกลุมการพยาบาลเปนกลุมที่มีจํานวน
บุคลากรมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการมีหนวยบริการสุขภาพเบื้องตน จําเปนตองมีบุคลากรทางการ
พยาบาลเปนผูดําเนินการ ซ่ึงตามมาตรฐานที่กําหนดไวคือ จะตองมีพยาบาลวิชาชีพประจําหนวย
บริการ แหงละ 2 ตําแหนง หรือจํานวนพยาบาลตอจํานวนประชาชน = 1 : 5,000 และพยาบาล
วิชาชีพเหลานั้นขึ้นตรงตอกลุมการพยาบาล 
 
  ดังนั้นในอนาคต แมวาจะมีแนวโนมวาประชาชนจะเจ็บปวยนอยลง แตกลุมการ
พยาบาลจะยังคงเปนกลุมที่มีบุคลากรมากที่สุด และบุคลากรจะมีทักษะเชิงรุก ควบคูกับทักษะทาง  
คลินิค  
  
  ในสวนของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในอดีตจนถึงปจจุบัน  บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป มีทักษะความเชี่ยวชาญในดานของการดูแลรักษา เมื่อประชาชน
เจ็บปวยแลว และใหบริการเปนรายบุคคล  ไมคอยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูใชบริการ  
การดูแลผูปวยที่เนนทางกายมากกวาทางดานอื่น คือไมครอบคลุมองครวมของความเปนคน การ
ปฏิบัติงานแยกเปนสวน ๆ มากกวาการรวมประสานงานกัน วัฒนธรรมองคการดังกลาว เปน
อุปสรรคตอการบริการในยุคใหม องคการพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม องคการเสียใหม 
โดยใหมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีทักษะและความเชี่ยวชาญในเชิงรุก สามารถ
ใหบริการแกชุมชน และคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการมากขึ้น สรางความ
สามัคคีใหเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพโดยรวมของบริการ 
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 ความกาวหนาทางเทคโนโลยี จะเกี่ยวของกับคุณภาพบริการ โดยผูใชบริการมี
แนวโนมที่ตองการความรวดเร็วมากขึ้น ตองการความปลอดภัยมากขึ้น การมุงตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  ทําใหมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย และเทคโนโลยีทางดานการ
ส่ือสารมาใชในการใหบริการ ทําใหบุคลากรทางการพยาบาล  จําเปนตองไดรับการพัฒนา  ใหมี
ทักษะในการ            ใชเทคโนโลยีดังกลาวใหมากขึ้นดวย และบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนก็
ตองพัฒนาตนเองใหมีความรูอยางตอเนื่อง ใหทันตอเหตุการณและสามารถนําความรูสูการปฏิบัติ
ไดจริง 
 

  การเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรทางการพยาบาล จึงเปนเรื่องสําคัญในการ
พัฒนาองคการ  ที่ฝายบริหาร  ฝายวิชาการ   และฝายพัฒนาองคการจะตองเรงประสานและทําให
เกิดเปนรูปธรรม 
 

 2. องคประกอบในการจัดองคการ  จากผลการวิจัย พบวา มีองคประกอบที่ใชในการ
พิจารณา จัดโครงสรางขององคการพยาบาล   ไดแก   ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน  การจัดแผนกงาน   
ชวงการบังคับบัญชา ขนาดของการควบคุม การรวมและการกระจายอํานาจ และความเปนทางการ 
 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน แมวาในอนาคตจะเนนการบริการที่อาศัยความชํานาญ
ทั่วไปของพยาบาลเวชปฏิบัติ แตจากความคาดหวังของประชาชนและจากพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ ที่กําหนดตามมาตราที่ 57 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่ใหมีการ
รักษาสิทธิของผูใชบริการ ที่ใหมีการฟองรองเรียกคาเสียหายแกผูใหบริการได ประกอบกับนโยบาย
ที่ใหมีการผลิตพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิคชั้นสูง ทําใหกลุมการพยาบาลในอนาคตยังคงตอง
กําหนดโครงสรางในสวนของความเชี่ยวชาญเฉพาะงานไว เพื่อใหสามารถใหบริการทางวิชาชีพ ใน
เชิงลึกในการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก และซับซอนได 
 
  การจัดแผนกงาน ผลการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นวามี 2 ลักษณะคือ การจัด
แผนกงานตามหนาที่หรือลักษณะงาน และจัดแผนกงานตามผูใชบริการหรือผูปวย  
  การจัดแผนกงานตามหนาที่ โดยการจัดเปนกลุมงานตามสาขาใหญ ๆ คลายกับที่
เปนอยูในปจจุบัน ไดแก กลุมงานการพยาบาลทางดานศัลยกรรม กลุมงานการพยาบาลทางดานอายุ
รกรรม กลุมงานการพยาบาลทางดานสูติ-นรีเวชกรรม เปนตน  สวนการจัดแผนกงานตาม
ผูใชบริการหรือผูปวย ไดแก การจัดเปนแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน มีพยาบาลระดับพื้นฐาน
ทั่วไป เปนผูใหการดูแลตามแนวทางการดูแล (Care mape หรือ Clinical path way) ที่พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ รวมกันจัดทําขึ้น และเปนผูนิเทศการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานตามคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดไว เพื่อใหมีการ
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ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน  และควบคุมคุณภาพได  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาในอนาคตกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาล       ทั่วไปในกํากับของรัฐมีแนวโนมที่จะแบงแผนกเปนผูปวยนอก และผูปวยในมาก
ขึ้น เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต จะมีจํานวนนอยลง แตมีทักษะกวางขวางมากขึ้น
คือ ความมีความรูความสามารถหลายดาน การทํางานเปนทีม ทําใหมีการระดมบุคลากรหลายฝาย 
รวมทั้งมีระบบการปรึกษาหารือมากขึ้น มีการใชเทคโนโลยีการสืบคนขอมูลไดมากขึ้น พยาบาล
วิชาชีพจึงตองมีความรูและทักษะมากขึ้น สามารถแสดงความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ ซ่ึง
จะไมถูกจํากัดในเรื่องของความเชี่ยวชาญเหมือนในอดีต 
 
 ชวงของการบังคับบัญชา องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐใน
อนาคต โดยเฉพาะผูบริหารสูงสุดของกลุมการพยาบาล จะมีชวงการบังคับบัญชาส้ัน  เพราะ
โครงสรางองคการจะแบนราบ ทําใหหัวหนางานสามารถติดตอส่ือสารกับผูบริหารสูงสุดของ
องคการพยาบาลไดโดยตรง ซ่ึงจะทําใหเกิดความสะดวกและคลองตัวข้ึน  ในการใหบริการ
ประชาชนหรือ      ผูใชบริการ และถาหากวายังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการได องคการพยาบาล สามารถที่จะปรับโครงสรางใหมไดตามความเหมาะสมกับ
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
 ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาล การควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลจะตองควบคุมทั้งในเรื่องของปริมาณงาน และจํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมด ซ่ึงการกําหนดจํานวนบุคลากรตามความตองการในแตละงานตองพิจารณาถึง
ความแตกตางของงาน ความยุงยากซับซอน ตลอดจนความรูความสามารถของบุคลากรแตละคนที่
จะมอบหมายงาน ซ่ึงจะรวมไปถึงการประเมินความสามารถในการควบคุมดวย ซ่ึงในอนาคต
องคการพยาบาลจะมีขนาดของการควบคุมที่กวางขึ้น  เนื่องจากมีหนวยงานบริการในชุมชน  
(PCU)        ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมและปฏิบัติงานอยูเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการควบคุมคุณภาพ
บริการ จึงมีทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน นั่นคือหัวหนากลุมการพยาบาลจะมีการควบคุมดูแลที่
กวางมากกวาเดิม 
 การรวมและการกระจายอํานาจการจัดระบบบริหารและระบบบริการใหมตามรูปแบบ
บริหารของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ที่มุงเนนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอเปาหมาย
ขององคการ และตองการที่จะทําใหประชาชนไดรับผลประโยชนสูงสุด   ดังนั้นการกระจายอํานาจ
ในการตัดสินใจจากผูอํานวยการโรงพยาบาลลงมาจนถึงผูปฏิบัติทุกระดับนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง 
เพราะจะทําใหเกิดความคลองตัว มีการลื่นไหลของงาน เนื่องจากบุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติงานตามขอบเขตและหนาที่ของตนเอง โดยเฉพาะในลักษณะงานที่เปนงานวิชาชีพ
เฉพาะ  เชน  งานทางการพยาบาล  ที่ตองมีทั้งศาสตรและศิลปะในการใหการดูแลผูปวยแบบครบ     
องครวมความกวางของงาน ความยุงยากซับซอนของงานทางการพยาบาลและความแตกตางของ
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ระดับความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูจํานวนมาก ทั้งในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน  การดูแลและควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาลที่ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันได คือ 
ตองมีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการ นั่นคือ  ในการตัดสินทางดานการพยาบาล กลุมการ
พยาบาล  หรือองคการพยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจโดยกระทําในรูปของคณะกรรมการองคการ
พยาบาลหรือทีมการพยาบาล 
 ความเปนทางการ งานการพยาบาลเปนงานที่มีความหลากหลายของการใหบริการ มี
ความยุงยากซับซอนในการดูแลผูปวยในรายที่มีปญหา  ความแตกตางของความรู  ทักษะและ
ประสบการณของบุคลากรทางการพยาบาล เปนปญหาในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของงาน 
การรวมกันสรางคูมือหรือแนวทางปฏิบัติ การดูแลผูปวย  การสรางกฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติตาง ๆ 
ที่เปนลายลักษณอักษร จะชวยใหการปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ ของกลุมการพยาบาลสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี สามารถขจัดความซ้ําซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงการสรางความเขาใจในการสื่อสารภายใน
องคการที่สามารถทําใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนรูและสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ซ่ึงเปาหมายคือเร่ืองของคุณภาพบริการที่ทุกองคการจะตองสรางขึ้นมาใหได    และบุคลากรทุกคน
จะตองถือปฏิบัติตาม  3 ลักษณะโครงสรางการบริหารขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  
 จากการศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ พบวา ในการบริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาล 
ทั่วไปในกํากับของรัฐ ตองมีโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลที่ชัดเจน และมีความ
เปนเอกภาพแหงวิชาชีพโดยไดรับการกระจายอํานาจการบริหารจัดการทางการพยาบาล  จาก           
ผูบริหารของโรงพยาบาลและมีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาลในการวางระบบบริการ
ทางการพยาบาล    ระบบการควบคุมมาตรฐานคุณภาพบริการ โดยที่โครงสรางการบริหารงานของ
องคการจะเปนในลักษณะของการทําใหบุคลากรมีการทํางานที่ประสานและรวมกันปฏิบัติงาน เปน
ทีม มีความคลองตัว เนื่องจากโครงสรางองคการมีความยืดหยุน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม         
สภาวการณส่ิงแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ บุคลากรทางการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานภายใตขอบเขตของกฎหมาย    ตามขอบเขตของบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจน โดยการจัดเปน
กลุมตามลักษณะงานเพื่อสะดวกตอการควบคุมคุณภาพบริการ   สายการบังคับบัญชาในโครงสราง
องคการก็ไมไดใชเพื่อการสั่งการ แตเพื่อทําใหบุคลากรขององคการพยาบาลทุกคนรูวา จะรายงาน
ใครเมื่อมีปญหา หรือจะขอความชวยเหลือจากใคร หรือจากทีมใด นอกจากนั้นยังทําใหรูวามีการ
ควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล การมีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน   นอกจากจะทําให
สามารถควบคมุคุณภาพบริการไดแลว ยังทําใหสังคมของบุคลากรทางการพยาบาล    โรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากับของรัฐมีความเปนระเบียบและมีทิศทางของการใหบริการที่สอดคลองกับภารกิจ 
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลดวย ซ่ึงลักษณะของการจัดองคการพยาบาลดังกลาว เปนรูปแบบของการ
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จัดองคการในยุคใหม  และเปนลักษณะขององคการที่ดี ตามที่สรอยตระกูล  (ติวยานนท)               
อรรถมานะ (2541)  เขียนไวดังนี้คือ 
 
 1. มีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี 
 2. มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานในองคการมีการปฏิบัติและ
ประสานงานระหวางกันไดดี 
 3. มีโครงสรางที่คลองตัว สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่เปลี่ยนแปลง 
และสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา 
 4. ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสรางขององคการ 
 
 นอกจากนั้นรูปแบบโครงสรางขององคการพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไววา 
ควรมีลักษณะโครงสรางแบบแมทริกซ (Matrix) เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนกลุมที่ใหญ
ที่สุด คือประมาณ 70% ของบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลและมีความแตกตางกันในเรื่องของ
ความรูความสามารถและประสบการณ  จึงจําเปนตองมีการควบคุมดูแลกันตามลําดับในลักษณะ
แนวดิ่ง และจําเปนตองมีการควบคุมในแนวราบดวยเชนกัน     เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตาม       
โครงการตาง ๆ ไดในลักษณะของการทํางานเปนทีม แตโดยความที่เปนวิชาชีพจะทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลไดรับอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน จึงเปนลักษณะของการทํางาน
รวมกันมากกวาการสั่งการ ทําใหมีโอกาสใชความรูความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ สามารถ
ตัดสินใจในสถานการณเฉพาะหนาไดรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของ
ผูใชบริการ ซ่ึงก็ตรงกับของ Gillies ที่ยุพดี  โสตถิพันธ (2539) กลาวอางถึง ลักษณะของโครงสราง
แมทริกซวา เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน ที่เอ้ืออํานวยตอการปรับตัวไดงาย เนน
โครงการมากกวาหนาที่ โดยองคการจะกําหนดโครงการตาง ๆ ตามความตองการของผูรับบริการ 
บุคลากรจึงตองปฏิบัติงานทั้งงานในหนาที่หลักและงานในโครงการ ซ่ึงโดยลักษณะเชนนี้จึงทําให
บุคลากรมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย คือ ในแนวดิ่งตามสายบังคับบัญชาของหนวยงานหลัก และ
แนวนอนจากการดําเนินงานโครงการ มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม บุคลากรแตละคนใน
โครงการ มีโอกาสใชความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง สามารถเขาใจ
ทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลอื่น และสิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น ซ่ึงเปนลักษณะของการจัด
องคการในยุคใหม 
 การมุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการ จําเปนตองมีวิสัยทัศน
ที่ชัดเจน มีพันธกิจหรือภาระงาน ที่มุงไปตามวิสัยทัศนที่ตองการ ซ่ึง       ผูบริหารตองทําความ
เขาใจกับพนักงานขององคการ โดยการถายทอดและถายโอนวิสัยทัศน และพันธกิจนั้นใหกับ
บุคลากรในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดเปนรูปธรรม สามารถวัดผลสําเร็จของงานได     ผูบริหารหรือ
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คณะกรรมการจึงตองมีความเปนคุณธรรม  ใหโอกาส  ใหเกียรติและใหการสนับสนุนแกผูปฏิบัติ
ตามความเหมาะสมกับบทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงานในแตละระดับ 
 ดังนั้นในการบริหารองคการในยุคใหม จะเปนการบริหารในเชิงธุรกิจ โดยมีลักษณะ
ของการใชกลยุทธการบริหารเชิงรุก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงจะมีการ
แขงขันกันเพื่อความอยูรอดขององคการ ผูนําองคการจะตองมีบทบาทในการกระตุนใหผูปฏิบัติงาน
ในองคการมีสวนรวมและเรียนรูที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็ม
ความสามารถ องคการจะโดดเดนอยางเห็นไดชัด   ถามีการกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ขององคการอยางชัดเจน โดยอยูบนพื้นฐานของรูปแบบ 4 ประการ ตามที่ Gilmartin (1996) (อางใน
ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539) คือ เปาหมาย พันธกิจ คานิยม และความคาดหวังของผูใชบริการ ซ่ึง
โครงสรางองคการเปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการจัดองคการ    เพราะแตละองคการจะมี
ลักษณะแตกตางกัน  โดย 
เฉพาะองคการทางการพยาบาล ซ่ึงเปนสังคมระบบเปด มีสายบังคับบัญชากวางแบบประสานงาน เปน 
เปนโครงสรางพื้นฐาน   มีความยุงยาก  ซับซอน  ในการปฏิบัติงาน    จึงมีความจําเปนที่ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย   แผนงาน   บุคลากร 
สถานการณและสิ่งแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด
ไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ  
 ในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ตามที่ผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นตามผลการศึกษาที่สรุปนั้น   ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
1. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
 1.1 จากผลการวิจัยพบวา องคการในอนาคต จะมีลักษณะแบนราบ ยืดหยุน และ
ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ  ดังนั้นผูบริหารและบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลจะตองมี
ความสามารถในการปรับตัว และแสวงหาวิธีการปรับเปลี่ยนองคการ เพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสม
กับสถานการณที่เปนอยูเสมอ 
 1.2 องคการพยาบาลในอนาคตจะมีการกระจายอํานาจมาก  องคการพยาบาลจึงตอง
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหมีความรู ความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจและ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 1.3 องคการพยาบาลในอนาคตจะมีขนาดของการควบคุมมากขึ้น ผูบริหารในองคการ
พยาบาลในปจจุบันจะตองพัฒนาตนเองใหเหมาะสมที่จะเปนผูบริหารในองคการดังกลาว  เชน  การ
พัฒนาสมรรถนะผูนําใหสามารถเปนครู ผูฝก  ที่ปรึกษา มีทักษะในการทํางานในชุมชนและเขาใจ
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ชุมชน  มีความรูรอบ  สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ใหสามารถ
ตัดสินใจไดและเปนผูกระจายอํานาจ 
 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 นําผลการวิจัยนี้ไปศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ   เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสม กับ 
สถานการณยิ่งขึ้น 
 2.2 ศึกษาวิจัยวา องคการพยาบาลโรงพยาบาลในกํากับของรัฐแหงแรกในปจจุบัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการวิจัยนี้ แตกตางกันอยางไร และประสิทธิภาพประสิทธิผลที่เกิดขึ้น ภายใต
โครงสรางดังกลาวเปนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับโครงสรางการบริหารองคการจากผลการวิจัยนี้ 
 2.3 ควรศึกษาวาผูบริหารและบุคลากรในองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ ควรมีสมรรถนะอะไรบาง จึงจะสามารถนํา และปฏิบัติงานในองคการพยาบาลในโครงสราง
ใหมไดดี 
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รายชื่อ และคณุสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 
 คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนเกณฑในการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อ
เปนกลุมในการศึกษาครั้งนี้  จํานวน 13 ทาน แบงเปน 3 กลุม  ประกอบดวย 
 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานนโยบายการปฏิรูประบบและผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารสาธารณสุข  จํานวน 6 ทาน   เปนกลุมของผูที่มีประสบการณการทํางานในหนาที่นโยบาย
และการวางแผนสาธารณสุข  ไมนอยกวา 5 ป   ผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ไดแก                                                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.  กลุมนักวิชาการ ทางการบริหารการพยาบาล     จํานวน 3 ทาน   เปนกลุมที่มีวุฒิ
การศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  มีประสบการณในการทํางาน ในตําแหนงนักวิชาการดานการ
บริหารการพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป ผูเชี่ยวชาญในกลุมนี้ ไดแก                            
 
 

  
 
 
 
 

            ช่ือผูเช่ียวชาญ                                                           ตําแหนงงาน / ประสบการณ 
 
1. นายแพทย ชาญวิทย       ทระเทพ      ผูอํานวยการกอง รพ.ภูมิภาค, รองผอ.สํานักพัฒนาเครือขาย 

    บริการสุขภาพ(สคส) และเปนผูแทนของปลัดกระทรวง 
    สาธารณสุขในการใหสัมภาษณในครั้งนี้ 

2. ดร.เฉลิม       ศรีผดุง       รองเลขาธิการ กพ.  สํานักงาน ก.พ. 
3. นายแพทย ธงชัย     ชัยสิริยะสวัสดิ์      นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
4. นายแพทย  วิทิต      อรรถเวชกุล      ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) 
5. แพทยหญิง  อัจฉรา    เชาวณิช      ผูอํานวยการรพ.บําราศนราดูร  เปนผูแทนในการให 

    สัมภาษณ แทน นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ  อธิบดีกรมควบ  
    คุมโรคติดตอ 

6. นางสาว เรวดี      ศิรินคร       ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล  สถาบันพัฒนาและ 
    รับรองคณภาพโรงพยาบาล   

                ชื่อผูเชี่ยวชาญ                                                          ตําแหนงงาน/ ประสบการณ 
 
1.รศ.ดร. ทัศนา           บุญทอง       นายกสภาการพยาบาล 
2. ผศ.ดร. อรพรรณ    โตสิงห       ผูชวยศาสตราจารย 8 คณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 

เลขาคณะกรรมการปรับปรุงจรรยาบรรณวิชาชีพสมาคม  
พยาบาลแหงประเทศไทย 

3.นางสาว สงศรี         กิตติรักษตระกูล       นักวิชาการ 8 ,  หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการและการวิจัย    
     การพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข 
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 3.  กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 ทาน เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการบริหารงานดานการพยาบาลไมนอยกวา 10 ป   ผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ ไดแก 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ชื่อผูเชี่ยวชาญ    ตําแหนงงาน / ประสบการณ 
 
1. นาง สมหมาย            หิรัญนุช        ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
2. นาง อาริยา        สัพพะเลข        ผูเช่ียวชาญพิเศษดานการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
3. นาง วรรณา         สุทธิธรรม        รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล / หัวหนาพยาบาล 

      รพ.สมุทรสาคร 
4. นาง สุจิตตรา      เจนกาญจนรักษ        ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ  ……………………… 
วันที่สัมภาษณ……………………………………………………………………….. 
เวลา…………………………………………………………………………………. 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
  1.1 ช่ือ………………….นามสกุล………………………………………. 
  1.2 วุฒิการศึกษา…………………………………………………………. 
  1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………….………………… 
  1.4 ตําแหนงปจจุบัน……………………………………………………… 
  1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน………ป 
  1.6 ประสบการณในการทํางาน………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  11 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 08.00 – 09.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ นางสมหมาย  หิรัญนุช 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วทบ.พยาบาลสาธารณสุข, คม.การบริหารการพยาบาล 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล นักวชิาการพยาบาล 8 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  25  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
  - อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  - หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กองการพยาบาล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  13 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 13.10 – 16.30 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก (พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูชวยศาสตราจารย 8 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 19  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - เลขานุการคณะกรรมการปรบัปรุงจรรยาบรรณวิชาชีพ  
   สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
  - ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการติดตามงานการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
   สภาการพยาบาล 
  - คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 

วันท่ีสัมภาษณ  14 กุมภาพันธ 2545 
เวลา 09.30 – 10.45 น. 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ นางสาวเรวดี  ศิรินคร 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ที่ปรึกษาและผูเยีย่มสํารวจ 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน      
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  - ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 

วันท่ีสัมภาษณ   14 กุมภาพันธ 2545 
เวลา 16.15 – 17.40 น. 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางวรรณา  สุทธิธรรม 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการภาครับ-เอกชน) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  38 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - หัวหนาตึก 
  - ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
  - หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
  - ผูอํานวยการศูนยประกันสุขภาพและประชาสัมพันธ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  19 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 07.40 – 08.30 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นายแพทยชาญวิทย  ทระเทพ 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก วว. (วุฒิบัติและประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง) สาขาวิชา 
  ศัลยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค,  รองผูอํานวยการสํานักพัฒนา 
  เครือขายบริการสุขภาพ (สคส.)  นายแพทย 9 ดานเวชกรรมศัลยกรรม 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน   ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  2542    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนา พระนครศรีอยุธยา 
  2539-2542   ผูชวยผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค รักษาการหวัหนากลุมงาน 
     แผนงานและโครงการ รับผิดชอบแผนงานจัดสรรงบประมาณของกอง 
     โรงพยาบาลภมูิภาค  ติดตั้งและดูแลศูนยขอมูลขาวสารดานยา ติดตั้งและ 
     ดูแล Homepage ของโครงการเงินกู กองโรงพยาบาลภูมภิาค เปน 
     ผูรับผิดชอบโครงการ DRG เปนผูพัฒนาโปรแกรม DRG grouper และ  
     DRG Hosp ใชทั่วประเทศ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  4 มีนาคม 2545 

เวลา 14.00 – 15.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  แพทยหญิงอัจฉรา  เชาวะณิช 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พบ. ว.ว.สูตินรีเวช 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลบําราศนราดูร 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการ 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  5 ½  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - โรงพยาบาลนครราชสีมา 
  - โรงพยาบาลบําราศนราดูร 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  5 มีนาคม 2545 

เวลา 12.00 – 12.40 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นายแพทยวิทิต  อรรถเวชกุล 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พบ.มหิดล, รัฐสาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารรัฐกิจ ม.ธรรมศาสตร 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 1.4 ตําแหนงปจจบุนั  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  15 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลฟากทา จ.อุตรดิตถ  2 ป 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรอน จ.อุตรดิตถ 5 ป 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว จ.สมุทรสาคร 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ 8 มีนาคม 2545 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  รองศาสตราจารย ดร.ทัศนา  บุญทอง 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาโท จาก Boston University (2517)  ปริญญาเอก จาก Boston  
  University (2520) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน       
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - 2521-ปจจุบัน   สอนนักศึกษาระดับปริญญาโท (18 ป) 
  - 2532-ปจจุบัน  สอนนักศึกษาปริญญาเอก (7 ป) 
  - ประธานกรรมการจัดทําหลักสูตรตอเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร ระหวางคณะพยาบาล 
   ศาสตรตาง ๆ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
  - กรรมการบริหารของสภาการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of  
   Nurses Board of Director ICN) 
  - ประธานกรรมการพัฒนาอาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
  - สมาชิกนิติบัญญัติแหงชาติ และสมาชิกวุฒสิภา 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  19 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 14.00 – 15.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางอาริยา  สัพพะเลข 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วท.ม. (อนามัยครอบครัว) และ ศศ.ม. (พัฒนาสังคม) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สํานักวชิาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานการพยาบาล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  4  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  13 ป 
  - อาจารยพยาบาล วพบ.สุราษฎรธานี 3 ป 
  - นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล 18 ป 
  - ผูอํานวยการกองการพยาบาล 4 ป 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  15 มีนาคม 2545 

เวลา 10.00-12.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  ดร.เฉลิม  ศรีผดุง 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สํานักงาน ก.พ. 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  รองเลขานุการ ก.พ. 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตาํแหนงปจจุบัน  3 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน  HRD, การบริหารงานบุคคล   ปฏิรูประบบราชการ ฯลฯ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ 18 มีนาคม 2545 

เวลา 15.30-17.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล), กศ.บ (พยาบาล),  
  อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กองการพยาบาล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  นักวิชาการพยาบาล 8 (หัวหนากลุมพฒันาวิชาการและวิจยั) 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  21 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - โรงพยาบาลรามาธิบดี  หอผูปวยเด็กตดิเชือ้, ICU เด็ก 
  - กองการพยาบาล  กลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, กลุมมาตรฐานการ 
   บาลในชุมชน,  กลุมพัฒนาวชิาการและวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางภาณุมาศ  ไกรสัย  เกิดที่จังหวัดสมุทรสาคร  เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม     พุทธศักราช  
2500   เปนธิดาของนายอุดม  และนางจํารัส  ธรานนท  สมรสกับนาวาอากาศเอกบุญเยี่ยม  ไกรสัย  
มีธิดา 2 คน 
 
 ประวัติการศึกษา จบมัธยมศึกษาตอนปลายที่วิทยาลัยสมุทรสาคร จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลักสูตรการพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  ที่วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   (หรือ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี – ในปจจุบัน)  ผานการอบรมหลักสูตรการสอน      การพยาบาลใน
คลินิกของกองงานการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข และจบหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 ประวัติการทํางาน เร่ิมรับราชการเมื่อป พ.ศ. 2523 ที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ตอมาไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จนถึงป พ.ศ. 2532           
ลาออกจากราชการ  ทํางานอยูในภาคเอกชนจนถึงป พ.ศ. 2540   ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาล       
วิชาชีพอยูที่โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 
 
 
 
 




