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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

สภาวการณในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายและการเมือง  ภาวะความ
ผันผวนทางเศรษฐกิจ  ดานสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี
และการติดตอส่ือสาร มีผลกระทบตอกันและกันอยางมาก เหตุการณที่เกิดขึ้น ณ จุดหนึ่งมีผล
กระทบตออีกจุดหนึ่งอยางทั่วถึง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ สงผลกระทบตอสังคม  ความ
เปนอยูและวิถีชีวิตของคนไทยทุกคน  ระบบสุขภาพซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  ยอมไดรับ
อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีอยางหลีกเลี่ยง
ไมได  ทําใหรัฐตองหามาตรการเพื่อแกไขภาวะดังกลาว  โดยการจัดทําแผนปฏิรูประบบบริการ
ภาครัฐ เพื่อปรับลดคาใชจายดานบุคลากร  การปรับลดขนาดกําลังคนและลดบทบาทภารกิจที่เคย
ดําเนินการโดยรัฐและรัฐวิสาหกิจไปใหเอกชนดําเนินการแทน (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 
2543) ไมเพียงแตภาครัฐเทานั้นองคการเอกชนก็เผชิญกับปญหาการลงทุนอยางหนักเชนกัน       
ซึ่งจากการสํารวจโดยกองการประกอบโรคศิลปเมื่อปลายป พ.ศ. 2540  พบวาโรงพยาบาลเอกชน
มีหนี้สินตางประเทศเพิ่มข้ึน  ในขณะเดียวกันก็พบวาประชาชนมีความระมัดระวังในการใชจาย
มากขึ้น ผูใชบริการสวนหนึ่ง ซึ่งเคยใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนกรณีเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็
เปล่ียนไปใชบริการจากรานขายยาแทน หรือถาเจ็บปวยมากก็ไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น 
(ศิริกุล จงธนสารสมบัติ, 2537; ธนาคารกสิกรไทย, 2540; จินตนา ยูนิพันธุ, 2542; ปรีดา แตอารักษ, 
2542; วิพุธ พูลเจริญ, 2543; ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)  

 
สภาวะการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมวัฒนธรรม 

และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได (พิบูล ทีปะปาล, 
2545; Gilmartin, 1998; Zerwekh and Claborn, 2000; Corcoran, 2000) ซึ่งสอดคลองกับการ
วิเคราะหโดย PEST analysis (Political, Economic, Social, Technology) ของ Blair and 
Meadows (1996)  ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก  4  ดาน  คือ  ดานนโยบายการเมือง  
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ผูวิจัยจึงเลือกใช 
PEST analysis  ในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
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ผลกระทบดานนโยบายการเมือง  จากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
2540  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 สงผล
ใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  พ.ร.บ.สถานพยาบาลและกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2541  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการพัฒนา
คุณภาพสถานบริการสาธารณสุข กลาวคือ สถานบรกิารสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนทุกแหง
ไดมาตรฐานที่กําหนดไวในป 2549 (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549: 39)   ซึ่ง
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ และวิธีการดําเนินงานดานสาธารณสุขทั้ง
ในภาครัฐและเอกชน  ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะอยูภายใตแรงกดดันของความตองการ
และความคาดหวังของประชาชน ที่ตองการไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิ คุณคา
ความเปนมนุษยและความเทาเทียมกัน (อโนชา ทองกองทุน,2544) การประกาศใชโครงการสุขภาพ
ดีถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค เปนนโยบายที่รัฐมุงหวังใหประชาชนทุกคนในประเทศ มีหลัก
ประกันสุขภาพ ในชวงแรกการไดรับสิทธิ์เพื่อใชบริการถูกจํากัดเฉพาะสถานพยาบาลในพื้นที่ตามที่
อยูในทะเบียนบาน สวนใหญอยูในเขตโรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ
ในระยะแรกประสบปญหาการไดรับเงินงบประมาณลาชา จึงขอออกจากโครงการเปนสวนใหญ  
ในระยะตอมากระทรวงสาธารณสุขมีโครงการจะปรับใหประชาชนเลือกสถานบริการไดตามความ
ตองการ  คาดวาจะมีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการจาํนวนมาก  เพือ่เพิม่โอกาสขยายฐานลกูคา
ใหมและรักษาฐานลูกคาเกา   (ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)    ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐมีความ
ตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบริการแกผูใชบริการ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการให
บริการที่เหนือกวา โรงพยาบาลเอกชนจึงพัฒนาไปสูมาตรฐาน ISO 9002  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธภิาพ
การใหบริการ  ทั้งดานรักษาพยาบาล และบริการดานอื่น ๆ  ใหเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ (ธนาคารกสิกรไทย, 2541; ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546) ประกอบกับ
ประเทศไทยมีศักยภาพในดานบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงมอบหมายใหกระทรวงสาธารณะสุขเปน
หนวยงานในการรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง กรมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก จึงได
เสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย”  โดยตั้งเปาหมาย
ใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 1 ลานคน หรือ
เพิ่มข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2546; กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย, 
2546) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว องคการพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานหลักในโรงพยาบาลเอกชน 
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มีความรับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลและการบริหารงานในองคการ จําเปนตองปรับเปลี่ยน
การบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสนองตอนโยบายของโรงพยาบาล 

 
  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงความมั่นคงของประเทศ    

จากสถานการณที่ผานมา การขยายธุรกิจอยางกาวกระโดดชวงป พ.ศ.2535–2540 เพื่อตอบรับ
ความตองการทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดวิกฤตการณทางการเงินครั้งรายแรงที่สุดในประวัติศาสตร
เศรษฐกิจของประเทศไทย  จากความเฟองฟูจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบูที่สะสมตั้งแตตนทศวรรษ
ทําใหผูประกอบการตัดสินใจลงทุนกอสรางและขยายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อรองรับความตองการ
ของคนชั้นกลางจนถึงสูง  ทําใหจํานวนโรงพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2529 ที่มีเพียง 218 แหง การ
ขยายตัวอยางรวดเร็วชวง 10 ป สงผลใหป พ.ศ.2540 มีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนเปน 491 แหง 
ซึ่งสูงสุดในประวัติศาสตร  การเผชิญกับภาวะการชะลอตัวของเศรษฐกิจโลกในป พ.ศ. 2544 การ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 เปนไปไดไมเต็มที่ 
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจรุนแรงหลังฟองสบูสลายจึงสงผลกระทบอยางหนักแกโรงพยาบาลเอกชน 
บางแหงตองปดตัวลง บางแหงมีการปรับลดขนาดองคการลง และมีการจัดโครงสรางองคการใหม
ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการรวมกลุมเปนพันธมิตร ซึ่งเปน
ชองทางในการลดคาใชจายและลดการแขงขัน ดวยการตั้งศูนยซื้อกลาง เพื่อชวยเพิ่มอํานาจการ
ตอรองการซื้อยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ  การเนนใหการบริการเฉพาะทางมากขึ้น (ธนาคาร
กรุงศรีอยุธยา, 2546) องคการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนที่มีบุคลากร
จํานวนมาก  จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น   
ซึ่งสอดคลองกับ More (1994) ที่กลาวไววา ปญหาวิกฤตเศรษฐกิจทําใหผูใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนนอยลง เปนผลใหผูบริหารองคการพยาบาลตองเผชิญกับการลดขนาดองคการและจํานวน
เจาหนาที่ทางการพยาบาลลง 

 
ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สอดคลองกับดานเศรษฐกิจ  

ซึ่งสงผลกระทบตอมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง มีความยากลําบากในการเขาถึง
บริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง ประชาชนตอง
พึ่งตนเองดวยการซื้อยามารับประทานเองมากขึ้น (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-
2549) โรคตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรและการ
ดําเนินชีวิตของประชาชน  จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 
ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2541) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในป ค.ศ. 2025 
เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษาโรค  ทําใหมีมาตรการในการปองกัน
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โรคหลายประการ    อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น    สงผลกระทบทําใหเกิดโรคเรื้อรังและ
ภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมาซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทายสาธารณสุขของประเทศ  ในการ
จัดรูปแบบการใหบริการที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  โรงพยาบาลเอกชนบางแหง   
ไดเปดศูนยบริการเฉพาะโรคที่รักษาโรคเรื้อรัง  เชน  ศูนยโรคหัวใจ  ศูนยไตเทียม  ศูนยโรคเบา
หวาน  ศูนยฟนฟูสุขภาพและกายภาพ  ในอนาคตโรงพยาบาลเอกชนอาจเปดศูนยบริการเฉพาะ
โรคมากขึ้น ซึ่งเปนภาระงานขององคการพยาบาลที่จะตองเตรียมพัฒนาดานบุคลากรและกําหนด
แนวทางในการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   

 
ปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไมหยุดยั้ง การนํา

เทคโนโลยีสมัยใหมเขามาใชในการเพิ่มคุณคาผลผลิตในเชงิพาณิชยและการพัฒนาทางดานสุข
ภาพ  เชน การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย  ทางพันธุวิศวกรรม (แผนพัฒนาสุข
ภาพแหงชาติ ฉบับที่9, 2545-2549) การที่ขอมูลในโลกยุคสื่อสารและยุคโลกาภิวัฒนมีทางดวนขอ
มูลที่ใหประโยชนแกการทํางานของวิชาชีพตาง  ๆ มากมาย พัฒนาองคความรูดานสารสนเทศ 
ควบคูกับความรูทางการพยาบาล นํามาผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  ระบบสาร
สนเทศทางการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลทุกคน  ในอนาคตพยาบาลในประเทศไทยกําลังอยูในจุดเริ่มตนที่จะคนหาระบบการ
จําแนกการพยาบาลที่เหมาะสม และจะจัดทําโครงสรางเครือขายที่เอ้ืออํานวยตอการนําขอมูลมา
ใชในทุกหนวยบริการสุขภาพ 

 
การนําเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ    มาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบนัทกึ

ขอมูล  การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ  สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแก
บุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998: 88 -90, 2003: 180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544:17) ที่กลาววา ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาสตร
สุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอการตัดสินใจทาง
คลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ      

 
องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงาน

ที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการดานบริการ
พยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  จากการวิเคราะหโดย  PEST analysis          
ผลกระทบดังกลาวทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารให
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ทันตอการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
ซึ่งจากการศึกษาจากตําราและเอกสาร พบวา แนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  ประกอบไปดวย การเปลี่ยนแปลง
ในดานโครงสรางองคการ การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารความเสี่ยงซึ่งปจจุบันคือดาน
ความปลอดภัยของผูปวย ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและรูปแบบบริการพยาบาล (บริษัท        
โรงพยาบาลกรุงธน จํากัด(มหาชน), 2543; บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน), 2543; 
บริษัทสมิติเวช จํากัด(มหาชน), 2544 และบริษัทโรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด(มหาชน), 2545) 

 
ทั้งนี้ในการดําเนินการของโรงพยาบาลเอกชน  จะมีความสอดคลองกับนโยบายของ

รัฐบาลและอยูภายใตแผนพัฒนาสุขภาพ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (กองการ
พยาบาล, 2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน , 2546) ดังนั้นการศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จึงกําหนดชวงระยะเวลาการศึกษาในชวงพุทธศักราช 2550-2554 
เพื่อศึกษาอนาคตภาพดานโครงสรางองคการ  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ดานความปลอดภัย
ของผูปวย  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และรูปแบบการบริการพยาบาล 

 
การศึกษาองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนการศึกษาในเชิงอนาคต ซึ่งตอง

ใชระเบียบวิธีการวิจัยอนาคต จากการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งมีหลายรูปแบบ ผูวิจัยได
พิจารณาเลือกเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ที่พัฒนา
ขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR ชวยใหผู
วิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความครอบคลุมและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2530; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะทําการศึกษาเชิงอนาคตเนื่องจาก
เปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธี
วิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การศึกษาเชิง
อนาคตครั้งนี้เปนสวนของอนาคตที่มีเหตุผลที่จะเปนไปได ซึ่งนับเปนการศึกษาเชิงอนาคตในระยะ
กลาง (Honcock & Bezole, 1994 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกบั
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบันจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ทําใหไดผลการวิจัยที่มีแนว
โนมความเปนไปไดที่สมจริงที่สุด สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย การวาง
แผน รวมถึงการกําหนดกลยุทธที่จะนําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงค โดยเฉพาะในดานการจดั
โครงสรางองคการ  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ดานความปลอดภัยของผูปวย  ระบบสารสนเทศ
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ทางการพยาบาล  และรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อสามารถนําไปเปนแนวทางในการบริหาร
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

เพื่อศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช
2550-2554 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการศึกษาและวิเคราะห อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต 
(Ethnographic Delphi Futures Research)   ทําการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ โดยคํานึงถึงปจจัยภายนอกองคการ (PEST analysis) คือ การเปลี่ยนแปลงดาน
นโยบายการเมือง   ดานเศรษฐกิจ   ดานสังคมวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
ตามแนวคิดของ Blair and  Meadows (1996) ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวโนมระบบบริการ
สุขภาพ แนวโนมการบริการพยาบาล และแนวโนมการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของโรง
พยาบาลเอกชนในอนาคต ที่สงผลตออนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 

 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
   

อนาคตภาพ (Scenarios)  หมายถึง  แนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตของ
สังคมกลุมหนึ่ง โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตและปจจุบัน 

องคการพยาบาล  (Nursing  organization)  หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาล
ระดับตาง ๆ ประกอบเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินกิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารและการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย โดยการกําหนดกิจกรรมให
เหมาะสมและสามารถใชประโยชนไดมากที่สุด  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลเอกชน (Private hospitals)  หมายถึง  สถานพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดย
บุคคลเพียงหนึ่งหรือคณะหนึ่ง ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซึ่งทําหนาที่เปนผูบริหาร ดําเนิน
การ ตลอดทั้งจัดบริการตาง ๆ ที่ใหแกประชาชน 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง  แนวโนมของภาพ

เหตุการณในอนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
ซึ่งรับผิดชอบในการจัดทําแผนงานและดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารและการพยาบาล
ใหบรรลุเปาหมาย โดยการกําหนดกิจกรรมใหเหมาะสมและเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล
เอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด ภายใตทรัพยากรที่มีอยูและสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ซึ่งแนว
โนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูป
แบบธุรกิจ  ประกอบไปดวย  

 
โครงสรางองคการ  (Organization structure)  หมายถึ ง  การบริหาร

ทรัพยากรขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนใหมีการจัดรูปแบบขึ้นมาเปนโครงสรางองค
การและระบบการทํางานที่สามารถนํามาดําเนินการปฏิบัติ เพื่อทํางานตามแผนงานใหบรรลุผล
สําเร็จขององคการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management)  หมาย

ถึง กระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุบุคลากรเขา
ทํางาน การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลักประกันใหแก
บุคลากรที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขใน
อนาคต 

 
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) หมายถึง  เปนการบริหารจัด

การเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย บุคลากร ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน โดยมีกระบวนการเปน 4 ขัน้ตอน  
คือ การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมนิผล 
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ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  (Nursing information system) 
หมายถึง  กระบวนการและระบบที่ชวยใหไดสารสนเทศที่จําเปนสําหรับพยาบาล โดยการนํา
คอมพิวเตอร อุปกรณโทรคมนาคม และซอฟตแวรคอมพิวเตอร มาใชในการรวบรวม การจัดเก็บ 
การประเมินผล การสืบคนขอมูล เพื่อดําเนินการควบคุม ชี้แนะและเปนแนวทางในการตัดสินใจที่
รับผิดชอบใหดําเนินตามเปาหมายขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน อยางมีประสิทธิภาพ 

 
รูปแบบการบริการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการ หรือลักษณะการให

บริการพยาบาล ที่สามารถตอบสนองตอความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ 
จากองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ผลการวิจัยนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาหนวยงาน หรือองคการพยาบาล
ที่สนใจนําไปปรับใชในการบริหารองคการพยาบาล ดานการจัดโครงสรางองคการ การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ความปลอดภัยของลูกคา ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และรูปแบบการ
บริการพยาบาล เพื่อสรางอนาคตภาพที่พึงประสงคขององคการพยาบาลใหเกิดเร็วขึ้นและเปนแนว
ทางในการปองกันและแกไขอนาคตภาพที่ไมพึงประสงคขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  การศึกษาวิจัยเรื่องอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง
พุทธศักราช 2550 – 2554  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระ
สําคัญ  ดังนี้ 

 1.   โรงพยาบาลเอกชน 
 1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาล 
 1.2 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3 ประเภทของโรงพยาบาลที่มีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 1.4 องคการและองคการพยาบาล 
2.  ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

 2.1 ดานนโยบายการเมือง 
 2.2 ดานเศรษฐกิจ 
 2.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 2.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 3.   แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 

3.1  แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
3.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในอนาคต 
3.3 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
3.4 ทิศทางและแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
3.5 แนวโนมความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการพยาบาล 
3.6 คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในอนาคต 

4. โครงสรางองคการพยาบาล  
4.1 รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 
4.2 แนวโนมใหมของโครงสรางองคการพยาบาล 

5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.1 ความหมายของการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล 
5.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรบุคล 
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5.3 ขอบขายการบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคต 

6. ความปลอดภัยของผูปวย 
6.1 ความเปนมาของความปลอดภัยของผูปวย 
6.2 การบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
6.3 ระบบสุขภาพที่ปลอดภัย 
6.4 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
6.5 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในตางประเทศ 

7. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.1 ความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.2 แนวทางการนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช 
7.3 ประโยชนของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.4 แนวโนมของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.5 แนวโนมของโรงพยาบาลเอกชนในยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงดานไอที 

8. รูปแบบการบริการพยาบาล 
8.1 การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  

9. การวิจัยอนาคต 
9.1 จดุมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
9.2 ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 
9.3 ประโยชนของการวิจัยอนาคต 
9.4 เทคนิควิธีวิจัยอนาคต EDFR 
9.5 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลเอกชนในระยะแรกเกิดจากความตองการชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่
โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้นสวนใหญดําเนินการในรูปของ
มูลนิธิและไมแสวงหากําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจาก
การเพิ่มมากขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอดานสาธารณสุขที่รัฐจัดให รวมทั้งการพัฒนา
ดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสันบสนุนการเติบโตของโรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของ
ธุรกิจเพื่อแสวงหากําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาล
เอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก จึงมีผูสนใจลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมาก
ข้ึน การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพื่อแสวงหากําไรจึงพัฒนาขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตน
มา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนา
ดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพักผูปวยที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 
2542) 

โรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในสามทศวรรษที่ผานมานับวาเปนประโยชน
แกประชาชนและประเทศชาติ เนื่องจากชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากรฐับาลโดยเฉพาะ
ผูมีกําลังจายเงินคารักษาพยาบาลได 

 
กฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมบริการของโรงพยาบาลเอกชน คือ พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ซึ่งประกาศใชตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2504 มีมาตราทั้งสิ้น 44 มาตรา 
เมื่อพิจารณาความในมาตราตาง ๆ ที่ไดบัญญัติไว พบวาไมเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 
จึบไดมีการรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหมข้ึนเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณใน
ปจจุบัน ไดเปนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 
2541 (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

 
 1.1 ประเภทของธุรกิจโรงพยาบาล โดยทั่วไปสถานพยาบาลในประเทศไทย สามารถ
แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  
  1.1.1 แบงตามลักษณะการใหบริการ  สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
   1.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals)  มีลักษณะเปนโรง
พยาบาลขนาดใหญ  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  เปดใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ  โดย 
ไมเฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แตจะใหบริการหลาย ๆ ดาน อาทิ อายุรกรรม กุมารเวช วิสัญญี 
รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวช  หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม ศัลยกรรมทั่วไป              
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ศัลยกรรมตกแตง  สาขาอื่น ๆ เชน กายภาพบําบัด บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจเอกซเรย  
บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป เปนตน 
   1.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals)   ใหบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง  อาทิ โรงพยาบาลฟน นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะโรคติดตออันตราย เชน วัณโรค โรคเรื้อน โรคจิตประสาท รวมทั้งสถานพยาบาลที่
ใหบริการเฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม หรือสํานักงานผดุงครรภ 
  1.1.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ
อุดหนุน  สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   1.1.2.1 สถานพยาบาลเอกชน   (Private Hospitals or Profit Hospitals) 
เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย ขณะ
เดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษาเฉพาะโรคใน
รูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัทจํากัด หรือหางหุน
สวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหากําไร  มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคา 
   1.1.2.2 สถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล หรือหนวย
งานที่ไมไดมุงแสวงหากําไร (Voluntary Hospitals or Non-Profit Hospitals)  เปนสถานพยาบาล
ที่ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน 
มุงใหบริการแกประชาชนทั่วไป ซึ่งดําเนินการทั้งในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก 
 

จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก
ไดหลายวิธีดวยกัน เชน ตามลักษณะการใหบริการ ตามลักษณะการบริหารงาน สาํหรับในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่แบงตามลักษณะการบริหารงานในกลุมโรงพยาบาล
เอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปนสําคัญ 

 
 1.2 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  

 
เนื่องจากงบประมาณภาครัฐดานสุขภาพเพิ่มข้ึนไมทันกับความตองการของประชาชน

ทําใหจํานวนเตียงของโรงพยาบาลรัฐขยายตัวชากวาของภาคเอกชน     และประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุขเนนการบริการในสวนภูมิภาคมากกวาในกรุงเทพมหานคร จึงทําใหเอกชนมีบทบาท
มากขึ้นโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร รัฐบาลมีนโยบายชัดเจนในการกระตุนใหภาคเอกชนเขามา
มีบทบาทในการจัดบริการเสริมภาครัฐ เชน การสงเสริมการลงทุนผานสํานักงานคณะกรรมการ
การสงเสริมการลงทุน การยกเวนภาษีศุลกากรนําเขาสินคา หรืองบประมาณดานสาธารณสุขเพิ่ม
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ขึ้นใหทันกับความตองการของประชาชน  นโยบายของรัฐบาลดังกลาวยอมมีผลใหการสนับสนุน
ใหเอกชนเขามามีบทบาทมากขึ้นโดยปริยาย   

ผูวิจัยสรุปสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  1.2.1 การลงทุนสวนใหญเปนลักษณะลงทุนรวมกันระหวางนักธุรกิจและแพทย 
การลงทุนลักษณะนี้จะเปนรูปแบบที่สมบูรณกวากรณีที่แพทยเปนผูลงทุนและบริหารเอง เนื่องจาก
นักธุรกิจมีความสามารถในดานการบริหารและดานการเงิน เมื่อมีการรวมมือกันก็จะทําใหโครง
การโรงพยาบาลมีความพรอมสูงทั้งทางดานการบริหารและดานบริการรักษา 
  1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขยายตัวเพิ่มมากเกินไป จากรายงานผลการวิจัยของ
บริษัทศูนยกสิกรไทย จํากัด พบวา ในชวงป 2529-2534 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน มีอัตราการ
ขยายตัวเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 3.62 ตอปเทานั้น และจํานวนโรงพยาบาลเอกชนเริ่มขยายตัว
เพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป 2535 เปนตนมา โดยในป 2535 มีจํานวน 268 แหง ขยายตัวเพิ่มมากขึ้นจาก
ป 2534 รอยละ 4.28 ขณะที่ป 2539 มีจํานวน 436 แหง และป 2540 มีจํานวน 491 แหง ซึ่งในป 
2535-2540 มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 13.78  
 
ตาราง 1 แสดงอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน 
 

ป อัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละตอป 
2529 – 2534 3.62 
2535 - 2540 13.78 

ที่มา : กองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข 
 

ทั้งนี้เพราะในชวงเวลาดังกลาว มีความตองการใชบริการดานสาธารณะสุขเพิ่มข้ึน
ประกอบกับเศรษฐกิจโดยรวมอยูในสภาวะที่ดี ทําใหรายไดของประชาชนในขณะนั้นสูงขึ้น จึงยินดี
จายคารักษาพยาบาลที่สูงแกโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงกวา
โรงพยาบาลรัฐ 
  1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนมีการกระจุกตัวสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  และมีการแขง
ขันที่รุนแรง    เนื่องจากผูประกอบการเล็งเห็นกลุมเปาหมายที่มีกําลังซื้อมากกวาในตางจังหวัด    โดย
ในป 2540  มีโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร 143 แหง จํานวน 15,461 เตียง     ใน
ขณะที่ภาคกลางมีโรงพยาบาลเอกชน 164 แหง จํานวน 11,044 เตียง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 56 
แหง จํานวน 3,696 เตียง ภาคเหนือ 70 แหง จํานวน 5,268 เตียง และภาคใต 58 แหง จํานวน  2,806 
เตียง 
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ตาราง 2 แสดงจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ณ วันที่ 30 
กันยายน 2540 

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

จากขอเท็จจริงของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวนโรงพยาบาลเกิดขึ้นมากจน
กระทั่งปจจุบัน สงผลใหบริการประเภทนี้มีมากเกินความตองการทําใหภาวะการแขงขันรุนแรงขึ้น 
ยิ่งไปกวานั้นการเกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจที่นําไปสูการลอยตัวของคาเงินบาท   ทําใหธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดภายใตภาวะความกดดันดังกลาวขางตน 

 
 1.3 ประเภทของบริการที่มีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 
  การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตาง
กันไปตามขนาด  วัตถุประสงค  กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถ
สรุปประเภทของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้   
  1.3.1 ผูปวยนอก (OPD : Out-Patient Department)  ใหบริการตรวจรักษาโรค
สาขาตาง ๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
   1.3.1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง  โรคเบา
หวาน  โรคทางเดินอาหาร  โรคติดเชื้อ  โรคไต  โรคปอด  เปนตน 
   1.3.1.2 แผนกกุมารเวช  ไดแก  กุมารเวชกรรม  โรคภูมิแพในเด็ก   โรคหัวใจ
ในเด็ก  โลหิตวิทยาในเด็ก  เปนตน 
   1.3.1.3   แผนก หู คอ จมูก ไดแก  ตรวจหู  คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาท
การทรงตัวเสียสมดุล 
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   1.3.1.4 แผนกทันตกรรม  ไดแก  โรคทันตกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมชองปาก  
โรคเหงือก  การทําฟนปลอม เปนตน 
   1.3.1.5 แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอก   
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร  ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
   1.3.1.6 แผนกหัวใจ  ไดแก  การตรวจสวนหัวใจ  การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน  การผาตัดหัวใจและหลอดเลือด  การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง  การตรวจ
หัวใจดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง  การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
   1.3.1.7 แผนกสูติ-นรีเวช  ไดแก   ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก   แผนก
รักษาผูมีบุตรยาก 
   1.3.1.8 แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปล่ียนกระจกตา การรักษา
สายตาสั้นดวยเลเซอร   การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
   1.3.1.9 แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ  ไดแก  การรักษาระบบทางเดิน
ปสสาวะ  โรคนิ่วในไต  การสลายนิ่ว  การผาตัดตอมลูกหมากดวยแสงเลเซอร 
   1.3.1.10 แผนกเตานม  ไดแก  การตรวจเอกซเรยเตานม  การเจาะดูดและ
ตัดชิ้นเนื้อดวยเข็มขนาดเล็ก 
   1.3.1.11 แผนกโรคมะเร็ง  ไดแก  เคมีบําบัด  รังสีวิทยา  พยาธิวิทยาเกี่ยว
กับมะเร็ง 
   1.3.1.12 แผนกพยาธิวิทยา  ไดแก  พยาธิคลินิก  พยาธิศัลยกรรม 
   1.3.1.13 แผนกฉุกเฉิน   ไดแก   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ   รถพยาบาลฉุกเฉิน   
การเคลื่อนยายผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
   1.3.1.14 แผนกกายภาพบําบัด  ไดแก   การตรวจกลามเนื้อดวยคลื่นไฟฟา  
การฝงเข็ม 
   1.3.1.15 แผนกระบบประสาทวิทยา  ไดแก  การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
   1.3.1.16 แผนกจิตเวช 
   1.3.1.17 แผนกรังสีวิทยา  ไดแก  การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี    เอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT Scan)  เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
   1.3.1.18 แผนกวิสัญญี 
   1.3.1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
   1.3.1.20 แผนกโภชนาการ 
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  1.3.2 ผูปวยใน  (IPD:In-Patient Department)  มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
   1.3.2.1 หองรวม (หองขนาด 4,6,8 เตียง) 
   1.3.2.2 หองคู 
   1.3.2.3 หองเดี่ยวธรรมดา 
   1.3.2.4 หองเดี่ยวพิเศษ 
   1.3.2.5 หองวีไอพี 
   1.3.2.6 หองไอซียู 
   1.3.2.7 หองซีซียู  เปนตน 
  1.3.3 การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 
    1.3.3.1 แผนกการเงิน 
    1.3.3.2 แผนกหองยา  เปนตน 
  1.3.4 การตอนรับ  (Reception) 
   1.3.4.1 แผนกเวชระเบียน 
   1.3.4.2 แผนกตอนรับ 
   1.3.4.3 แผนกรับโทรศัพท 
   1.3.4.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 
   1.3.4.5 แผนกรถพยาบาล 
  1.3.5 สถานที่และบริการอื่น ๆ  (Other Service) 
   1.3.5.1 แผนกรักษาความสะอาด 
   1.3.5.2 รานอาหารและเครื่องดื่ม 
   1.3.5.3 รานขายของเบ็ดเตล็ด 
   1.3.5.4 รานเสริมสวย 
   1.3.5.5 ที่จอดรถ  เปนตน 

จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีรายได
ระดับปานกลางขึ้นไป  และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก  โรง
พยาบาลเอกชนแตละแหงจะพยายามคนหา  กลยุทธ  วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป  ทั้งนี้ข้ึน
อยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอ
เนื่องครบวงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารในโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 
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 1.4 องคการและองคการพยาบาล  
 
  1.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับองคการ 

 
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการไววาคือ กลุมคนที่รวมกัน

ดําเนินการใด ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดขึ้น
เปนหนวยงานที่มีระบบ มีสายบังคับบัญชา มีการแบงงานกันทํา มีการประสานงาน ตลอดจน
กําหนดทิศทาง จัดระเบียบวิธีทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ  

 
Daft (1998) ไดนิยามความหมายขององคการวาหมายถึง  หนวยทางสังคม   ซึ่งมี

เปาหมายเพื่อการดําเนินการใหบรรลุ โดยไดออกแบบระบบโครงสรางและระบบของการประสาน
กิจกรรมตาง ๆ เขาดวยกัน ตลอดจนการเชื่อมสัมพันธกับสภาพแวดลอมภายนอก 

 
Robbins (2000) ใหความหมายขององคการไววา  หมายถึง  กลุมของสังคมที่รวมมือ 

กันจัดการอยางมีจิตสํานึกซึ่งสัมพันธกัน โดยปฏิบัติภารกิจรวมกันเพื่อการบรรลุเปาหมาย 
 

จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา องคการ หมายถึง กลุมของบุคคลที่รวม
มือกันในการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม เพื่อใหการปฏิบัติภารกิจดังกลาวบรรลุเปา
หมายที่ไดกําหนดไว 

 
  1.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาล  

 
มีผูใหความหมายขององคการพยาบาลไวดังนี้ 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2525) กลาววา  องคการพยาบาลจะประกอบไปดวยพยาบาล

ระดับตาง ๆ ซึ่งเปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือ การบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว องคการจะตองดําเนินงานตามหนาที่หลักดังนี้  ใหการ
ดูแลรักษาผูปวย  จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย  กําหนดคุณภาพของบุคลากรระดับตาง ๆ รวมถึง
การเลื่อนตําแหนง  เลือกและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการ
บริการพยาบาล  รวมมือกับโรงพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคของโรงพยาบาล  
ประสานงานกับหนวยงานอื่น  สอนและฝกอบรมบุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดาน
การศึกษาวิจัย  และรวมสรางนโยบายของโรงพยาบาล 
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สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  ไดใหความหมายขององคการพยาบาลวา เปนการรวม
กลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการ
ปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม 
โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัย
อันดีของประชาชน ทั้งที่ตองอาศัยทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ ที่จําเปนดวย 

 
กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่รับผิด

ชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผน และดําเนินงานตามแผน/นโยบาย
ของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัย
ผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศ
งาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนาวางสาธารณสุขแก
สถานบริการสาธารณสุขและหนวยงายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ แลงานที่ไดรับมอบหมาย โดยงาน
พยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด 
งานหองคลอด งานหอผูปวยหนัก และงานหนวยจายกลาง 

 
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ การรวม

กลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค 

 
ฮิวจ (Huges,1990) กลาววา องคการพยาบาล เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น

เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวย
กัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้ง

ระดับผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการณและบคุลากรอื่น ๆ จึงกลาวไดวาเปนองคการที่ใหญที่สุดในโรง
พยาบาล ทําหนาที่ดําเนินงานใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด    
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  1.4.3 การดําเนินงานขององคการพยาบาล 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการดําเนิน
งานขององคการพยาบาลยังจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล 
ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  ตามรายละเอียดดังนี้ 
  1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ  
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีขั้นตอน 
โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด 
  2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจาก
อาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมีความรูในการ
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 
  3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อเปนการสนับสนุนการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพและพัฒนาการบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม  
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
  4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล  
ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง  ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอ
กับหนวยงานอื่น ๆ 
 
  Ryan (1988) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงานขององคการพยาบาลวาจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล          
  ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 ประการ คือ  
  1) ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง  องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการสราง
จุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของวิชาชีพ
พยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากร
โดยฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน 
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  2) เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว
ประสานงานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอื่น โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของตน
เอง ใหสามารถดําเนินการดวยตนเองได 
  3) พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาล เพื่อใหองคการสามารถ
ดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการดังนี้ 
   - ชวยบุคลากรใหมีความเชื่อ ศรัทธาในงานที่ทํา มีการมอบหมายที่เหมาะสมกับ
บุคลากร 
   - กําหนดการควบคุมงาน โดยอาศัยมาตรฐาน ระบบการปฏิบัติงาน กิจกรรม
และทิศทางในการดําเนินงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามวิธีการที่พึงพอใจ ในทิศทาง
ขององคการและบุคลากรรวมกัน 
   - รวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินผล เพื่อความเขาใจตอกัน 
   - เรียนรูสิ่งใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ 
   - ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ จากระบบดั้งเดิมที่มีการบริหารงาน
แบบรวบอํานาจมาสูการบริหารแบบมีสวนรวม 
   - กําหนดเอกสิทธิ์ ในการบริหารงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ และผูบริหาร
จะตองกระตุนพยาบาลใหใชเอกสิทธิ์ของตน ตามขอบเขตความรับผิดชอบแหงวิชาชีพพยาบาล 
 

 O’Malley, Loveridge & Cummings (1989)  ไดพิจารณาวาในอนาคต หนาที่ของ
องคการพยาบาลจะตองพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปดังนี้ 
  1) กําหนดทิศทางของบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของสังคม 
เพื่อใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย    เชน    การพยาบาลผูปวยโรคเอดส     การพยาบาล
ผูสูงอายุ การฟนฟูบําบัด ตลอดจนปรับปรุงโครงสรางองคการทางการพยาบาล จากการรวบ
อํานาจเปนโครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจและเนนการใชระบบขอมูล 
  2) กําหนดคุณภาพของบริการพยาบาล เพราะในปจจุบันสังคมคาดหวังวา
พยาบาลจะตองมีความรูทันสมัย นอกจากความรูในวิชาชีพพยาบาลแลวยังสามารถใชเครื่องมือ
ตาง ๆ ไดดวย และอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยนําระบบพยาบาลเจาของไขเขามามีบทบาทในการ
ใหบริการ 
  3) บทบาททางการพยาบาลวิชาชีพ จะตองพัฒนาศักยภาพในดานการศึกษา 
การวิจัย การบริหารควบคูกับการกําหนดทิศทาง และคุณภาพของบริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป 
เชน พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนผูนําทางการพยาบาล เปนผูบริหาร เปนตน 
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จากขอมูลดังกลาว การดําเนินงานขององคการพยาบาล สามารถแบงไดหลายรูป
แบบแตกตางกันออกไป แตจะสังเกตไดวาสวนใหญมีความครอบคลุมบทบาทหนาที่ดานการ
บริหาร  ดานการบริการ  ดานวิชาการ และดานการประสานงานทั้งสิ้น   

 
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ก็มีบทบาทในการดําเนินงานขององคการที่

สอดคลองกับขอมูลดังกลาวขางตนเชนกันไมวาจะเปนในดานการบริหาร  ดานการบริการ  ดาน
วิชาการ และดานการประสานงาน แตองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนจะมีบทบาทในดาน
การบริหารทรัพยากรบุคคลที่เดนชัดขึ้นกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล  ไมวาองคการพยาบาลจะมี
บทบาทการดําเนินงานอยางไรก็ตาม สิ่งที่ควรคํานึงถึงมากที่สุดคือคุณภาพทางการพยาบาลที่จะ
ใหแกผูใชบริการจะไดรับ 
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2. ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

การวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล         
โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหโดย PEST analysis 
ของ Blair and Meadows (1996) ประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่ทําใหเกิดผล
กระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน คือ ดานนโยบายการเมือง  
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 
 
 
           สภาพแวดลอมภายนอกองคการ 

 
 
                       นโยบายการเมือง                                                  เศรษฐกิจ                      

องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
                           

  สังคมและวัฒนธรรม                            วิทยาศาสตร 
                      และเทคโนโลยี 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงสภาพแวดลอมภายนอกองคการและองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปนแรงผลักดัน (driving forces) และสงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานของทุกองคการในสังคม องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสังคมยอมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก
องคการและตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานขององคการพยาบาลเชนกัน 
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2.1 ดานนโยบายการเมือง 
 
ประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานนโยบายการเมืองมาสูระบบประชาธิปไตย ประชาชน

มีสิทธิเสรีภาพในการดํารงชีพอยูโดยชอบธรรม  ในดานการสาธารณะสุขก็เชนกัน ประชาชนมีสิทธิ์
ในการเลือกรับบริการทางการรักษาพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนไดตามความตองการ  

 
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งประกอบกิจการอยูภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541  รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540  แผนพัฒนาสุขภาพแหง
ชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  พ.ร.บ.สถานพยาบาลและกฎกระทรวง พ.ศ. 2541  โครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพตามเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข 
กลาวคือ สถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนทุกแหงไดมาตรฐานที่กําหนดไวในป 2549 
(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2545-2549:39)   ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
บริการสุขภาพ และวิธีการดําเนินงานดานสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและเอกชน  ระบบบริการสุขภาพ
ในอนาคตจะอยูภายใตแรงกดดันของความตองการและความคาดหวังของประชาชน ที่ตองการได
รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธ ิ คุณคาความเปนมนุษยและความเทาเทียมกัน (อโนชา 
ทองกองทุน,2544:3)    การประกาศใชหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค  เปนนโยบายของ
รัฐบาลที่มุงหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับการบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน ทําใหประชาชนสวนใหญใหความสนใจและหันไปใชบริการของรัฐบาลเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีคาบริการการรักษาพยาบาลที่สูงกวาอยูแลวนั้นขาดรายไดลง  

 
นอกจากนี้  รัฐบาลยังมีนโยบายใหกระทรวงสาธารณะสุขเปนหนวยงานในการรับผิด

ชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Thailand as Excellent 
Health of Asia)   โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง 
กรมการสงออก กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชน
เปนหลัก จึงไดเสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย”  
โดยตั้งเปาหมายใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
1 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2546; กรมสงเสริมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย, 2546)  

พรอมกันนี้กระทรวงการตางประเทศในฐานะหนวยงานที่มีสถานเอกอัครราชทูตและ
สถานกงศุลใหญอยูในทุกภูมิภาคของโลกไดมีสวนรวมสนับสนุนนโยบายใหไทยเปนศูนยกลางการ
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รักษาพยาบาลแหงเอเชีย โดยดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ดังนี้ 1) จัดหาและแจงขอมูลดาน
ธุรกิจการรักษาพยาบาลของตางประเทศใหหนวยงานที่เกี่ยวของของไทย  2) แสวงหาความรวม
มือดานการรักษาพยาบาลกับตางประเทศ  3) ประชาสัมพันธศักยภาพโรงพยาบาลเอกชนไทยให
ตางประเทศทราบ  4) มีสวนรวมในการประสานและอํานวยความสะดวกแกคณะฝายไทยในการ
ขยายธุรกิจการรักษาพยาบาลในตางประเทศ นอกจากนี้ กระทรวงการตางประเทศยังมีบทบาทสง
เสริมยุทธศาสตรดวยการอํานวยความสะดวกในการออกวีซาใหแกชาวตางประเทสที่ตองการเดิน
ทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอยางรวดเร็ว ซึ่งหากเปนกรณีเรงดวนจะออกวีซา
ไดภายใน 1 วันหรือหากฉุกเฉินจะใชเวลาเพียง 1-2 ชั่วโมงเปนกรณีพิเศษและรอรับไดทันที (เกษม
สันต ทองศิริ, 2546; กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ, 2546) จะเห็นไดวา
กระทรวงการตางประเทศใหความสําคัญกับนโยบายสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ
ของเอเชียเปนอยางยิ่ง 

 
ในดานการสงเสริมใหชาวตางชาติเขามารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอก

ชนของไทยนั้น ทั้งโรงพยาบาลเอกชนเอง กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการสงออก กระทรวง
พาณิชย และกระทรวงการตางประเทศพยายามสนับสนุนอยูในขณะนี้ ซึ่งกระทรวงตาง ๆ ที่ใหกี่
สนับสนุนสามารถชวยในการโฆษณาประชาสัมพันธใหอีกทางหนึ่ง แตในที่สุดแลว สิ่งที่จะชักจูง
ชาวตางชาติใหเขามาใชบริการโรงพยาบาลของไทยนั้นคงไมอยูที่การโฆษณาประชาสัมพันธที่ดีแต
เพียงอยางเดียว เพราะชาวตางชาติใหความสําคัญกับคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลเอก
ชนของไทยดวย ดังนั้น การควบคุมมาตรฐานของโรงพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการชักนํา
ใหชาวตางชาติเขามาใชบริการรักษาพยาบาลของไทย  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลักดันใหมีการ
จัดตั้งภาคีความรวมมือเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ข้ึน
มา ภาคีดังกลาวกอต้ังขึ้นเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2540 โดยประกอบดวยกระทรวงสาธารณสุข 
สภาวิชาชีพตาง ๆ ราชวิทยาลัยตาง ๆ ผูทรงคุณวุฒิและองคการภายนอก เชน สภาพัฒน ตองการ
ใหเกิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลดังกลาวเปนมาตรฐานที่สูงกวามาตรฐานที่กําหนดโดย พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2504 การรับรองจึงอาศัยความสมัครใจของโรงพยาบาล ซึ่งในระยะครึ่งปแรกของการดําเนิน
การมีโรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ 35 แหง สวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล มีโรง
พยาบาลเอกชนเขารวมมากกวา 10 แหง เชน  โรงพยาบาลสมิติเวช  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร   
โรงพยาบาลพญาไท 2  โรงพยาบาลกรุงเทพ   โรงพยาบาลเกษมราษฎร  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
และโรงพยาบาลสุขุมวิท เปนตน ในขณะเดียวที่โรงพยาบาลในภาครัฐมีความตื่นตัวในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหโรงพยาบาลเอกชนซึ่งให
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ความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู
แลวนั้น จําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการใหบริการที่เหนือกวา ทางเลือกหนึ่งคือการเขาสูโครง
การมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล คือ โครงการมาตรฐาน ISO 9002 ซึ่งเปนการแสดงถึง
ศักยภาพของมาตรฐานการใหบริการอีกทางหนึ่ง  

 
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว องคการพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานหลักในโรง

พยาบาลเอกชน มีบทบาทความรับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลและการบริหารงานในองคการ 
จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสนองตอ
นโยบายของโรงพยาบาล 

 
2.2 ดานเศรษฐกจิ 

 
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงความมั่นคงของประเทศ จาก

สถานการณที่ผานมา การขยายธุรกิจอยางกาวกระโดดชวงป พ.ศ.2535 – 2540 เพื่อตอบรับความ
ตองการทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดวิกฤตการณทางการเงินครั้งรายแรงที่สุดในประวัติศาสตร
เศรษฐกิจของประเทศไทย  จากความเฟองฟูจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบูที่สะสมตั้งแตตนทศวรรษ
ทําใหผูประกอบการตัดสินใจลงทุนกอสรางและขยายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อรองรับความตองการ
ของคนชั้นกลางจนถึงสูง  ทําใหจํานวนโรงพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2529 ที่มีเพยีง 218 แหง การ
ขยายตัวอยางรวดเร็วชวง 10 ป สงผลใหป พ.ศ.2540 มีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนเปน 491 แหง 
ซึ่งสูงสุดในประวัติศาสตร  ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในประเทศมีผลโดยตรงตอรายไดของประชากร
โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกของป พ.ศ. 2541 พบวามีผูใชบริการโรงพยาบาลทั้งของรัฐบาลและ
เอกชนลดลงกวารอยละ 40 เพราะประชาชนหันไปซื้อยามารับประทานแทนการเขารับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล ในขณะที่จํานวนเตียงที่วางอยูเปนจํานวนมากจากการขยายตัวของโรง
พยาบาลเอกชนเมื่อเศรษฐกิจยังรุงเรือง ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ ตองหันมาใชกลยุทธการตัดราคา
หรือที่เรียกกันวาสงครามราคา (Price War) อยางหนัก   การเผชิญกับภาวะการชะลอตัวของ
เศรษฐกิจโลกในป พ.ศ. 2544 การขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 เปนไปไดไมเต็มที่ ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจรุนแรงหลังฟองสบูสลายจึงสงผลกระทบ
อยางหนักแกโรงพยาบาลเอกชน  

 
การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อความอยูรอดจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให

สามารถแกไขปญหาภาวะซบเซาของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได ขณะที่มีภาระที่ตองแบกรับดอก
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เบี้ยไวจํานวนมาก ตลอดจนตนทุนการดําเนินการที่สูงขึ้น ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงพา
กันหาทางปรับตัวเพื่อความอยูรอด ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
  2.2.1 การลดจํานวนเตียงลง เพื่อลดคาใชจาย รวมทั้งชะลอการลงทุนใหมเนื่อง
จากสถานการณทางเศรษฐกิจไมเหมาะตอการขยายการใหบริการ 
  2.2.2 การปรับลดขนาดองคการลง และมีการจัดโครงสรางองคการใหมใหสอด
คลองกับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  ศิริเมธา (2542) ในเรื่อง
พนักงานกับองคกรที่มีการปรับลดขนาด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลปยะเวท  พบวาโรงพยาบาล
ประสบปญหาจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ จึงทําใหองคกรบริหารจัดการเพื่อความอยูรอด โดยการ
ปรับลดขนาดองคกรลงและจัดโครงสรางองคการใหม  
  2.2.3 การประหยัดคาใชจายดานบุคลากรดวยการลดจํานวนพนักงาน ลดเวลา
ทํางาน ลดเงินเดือนและคาเบี้ยเลี้ยงพิเศษ ตลอดจนขอลดคาบริการของแพทยลง เพื่อจะไดไมตอง
ผลักภาระคาใชจายใหแกผูปวยดวยการปรับคาบริการใหสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากคาใชจายดาน
บุคลากรของโรงพยาบาล (รวมทั้งแพทย พยาบาลและอื่น ๆ ) นับเปนคาใชจายที่สูงสุด โดยคิดเปน
สัดสวนรอยละ 56 ของตนทุนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
  2.2.4 ลดคาใชจายในการสตอกยา ดวยการสั่งซื้อยาแบบสั่งซื้อเมื่อใช (Just in 
time system) ทําใหชวยลดภาระดานนี้ลงไดมาก 
  2.2.5 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงเขาสูระบบการใหบริการแกผูปวยประกันสังคม
ของรัฐบาล เพื่อเพิ่มรายไดเขาโรงพยาบาล 
  2.2.6 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงพัฒนาระบบมาตรฐานการใหบริการ เพื่อนําไปสู
ระบบ ISO 9002  เชน   โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลในเครือธนบุรี   โรงพยาบาลรามคําแหง  
โรงพยาบาลลานนาเชียงใหม เปนตน เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถอืในบริการซึ่งจะทําใหมีผูเขาใชบริการ
เพิ่มข้ึน 
  2.2.7 โรงพยาบาลหลายแหงจัดบริการในลักษณะของการตรวจรักษาแบบเหมา
จายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษ โดยจะเห็นโฆษณาตามหนาหนังสือพิมพิ์ ระบุราคาคาหองพักเมื่อ
ใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน เชนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ เปนตน 
  2.2.8 โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการรวมกลุมเปนพันธมิตร  เชน เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ ซึ่งเปนชองทางในการลดคาใชจายและลดการแขงขัน ดวยการตั้งศูนยซื้อกลาง เพื่อชวยเพิ่ม
อํานาจการตอรองการซื้อยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ  การเนนใหการบริการเฉพาะทางมากขึ้น 
(ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2546)  
  2.2.9 การหันไปใหความสําคัญกับลูกคาชาวตางชาติมากขึ้น ซึ่งลูกคากลุมนี้มี
กําลังซื้อมากกวาประชาชนในประเทศ 
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ปจจัยทางดานเศรษฐกิจที่สงผลทําใหเกิดการจํากัดขนาดของหนวยงานและบุคลากร
ทําใหองคการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุด 
จําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ 
More (1994)   ที่กลาวไววา  ปญหาวิกฤตเศรษฐกิจทําใหผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนนอยลง 
เปนผลใหผูบริหารองคการพยาบาลตองเผชิญกับการลดขนาดองคการและจํานวนเจาหนาที่ทาง
การพยาบาลลง    แตการจํากัดขนาดของหนวยงานและบุคลากรมิไดหมายความวาคุณภาพการ
บริการจะนอยลงไปดวย     องคการพยาบาลจะตองหาวิธีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใชให
เกิดศักยภาพสูงสุด และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน 
 

2.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 

ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สอดคลองกับดานเศรษฐกิจ  
ซึ่งสงผลกระทบตอมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง มีความยากลําบากในการเขาถึง
บริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง ประชาชนตอง
พึ่งตนเองดวยการซื้อยากินเองมากขึ้น (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2545-2549:12)  
โรคตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรและการดําเนินชีวิต
ของประชาชน  จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข,ศูนยเอกสาร
องคการอนามัยโลก,2541:650) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 200 – 300 
ในป ค.ศ. 2025 เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษาโรค  ทําใหมี
มาตรการในการปองกันโรคหลายประการ  อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น  สงผลกระทบ
ทําใหเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมาซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทาย          
สาธารณสุขของประเทศ  ในการจัดรูปแบบการใหบริการที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
โรงพยาบาลเอกชนบางแหง  ไดเปดศูนยบริการเฉพาะโรคที่รักษาโรคเรื้อรัง   เชน   ศูนยโรคหัวใจ   
ศูนยไตเทียม  ศูนยโรคเบาหวาน  ศูนยฟนฟูสุขภาพและกายภาพ  ในอนาคตโรงพยาบาลเอกชน
อาจเปดศูนยบริการเฉพาะโรคมากขึ้น ซึ่งเปนภาระงานขององคการพยาบาลที่จะตองเตรียมพัฒนา
ดานบุคลากรและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   

 
เนื่องจากอัตราคารักษาพยาบาลในประเทศไทยราคาไมสูงนัก ประกอบกับการ

สนับสนุนจากภาครัฐใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย ทําใหชาวตางประเทศ
มาใชบริการมากขึ้น  สิ่งที่เปนอุปสรรคในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน คือ ภาษาที่ใชใน
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การติดตอส่ือสาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาษาอังกฤษ  ภาษาญี่ปุน  เกาหลีใต  บังคลาเทศ และ
ประเทศในแถบตะวันออกกลางอีกเปนตน  

 
จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมีผลกระทบหลายอยางตอ

การบริหารงานขององคการพยาบาล องคการพยาบาลจะตองเตรียมการบริการที่สอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เชน จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน และปญหาโรคเรื้อรังที่จะตามมา หรือการ
ขยายบริการไปสูชาวตางชาตินั้นองคการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองจัดเตรียมบุคลากร
ที่สามารถใหบริการแกชาวตางชาตไิด เชน การใชภาษาในการสื่อสาร การศึกษาวัฒนธรรมของ
ชาวตางชาติที่เขามาใชบริการ เพราะสิ่งเหลานี้จะนํามาซึ่งความพึงพอใจเมื่อเขาใชบริการ 
 

2.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   
 
ปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไมหยุดยั้งโดยเฉพาะ

เทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหเกิดการแพรกระจายขอมูลขาวสารที่ทันสมัย และมีเครือขายการติด
ตอส่ือสารไปไดทั่วโลกภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทําใหเกิดการรับรูและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สารทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นดวย  การนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาใชในการเพิ่มคุณคาผล
ผลิตในเชิงพาณิชยและการพัฒนาทางดานสุขภาพ เชน การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพทาง
การแพทย  ทางพันธุวิศวกรรม (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549: 22)  

 
ในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย

มาปรับใชในองคการพยาบาลมากขึ้น ไมวาจะเปนในดานการบันทึกขอมูล การจัดเก็บเอกสาร 
ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน
แกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998: 88-90, 2003:180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544: 17) ที่กลาววา ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐ
ศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอการตัด
สินใจทางคลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ   และทําใหบุคลากร
ทางสุขภาพจําเปนตองพัฒนาทักษะและความรูดานคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางาน และจากการที่ผูปวยสามารถใชขอมูลขาวสารที่อยูในเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อการรักษา
ตนเองในเบื้องตนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  ส่ิงที่ผูปวยจะตองการมากคือ  คําแนะนําดานสุขภาพ  
ซึ่งพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทในดานนี้มากที่สุด (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539ข: 69) เปนเหตุให
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พยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะตองมีความรูที่หลากหลายและสรางสรรคทันตอความกาวหนาทาง
การแพทยและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพ  ซึ่งตองการผูปฏิบัติที่
เชี่ยวชาญทั้งความรูและทักษะควบคูกัน 

 
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

ทําใหตองพัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติและการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไป
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต Simpson (2000) กลาววา ในอนาคตพยาบาลจะเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญที่สุดในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาล
สามารถที่จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาพยาบาล  ตลอดจน
ถึงการประเมินผลการรักษา ที่สามารถประสานการดูแลผูปวยไปยังแพทยและผูดูแลคนอื่นๆ ไดใน
เวลาเดียวกัน  โดยไมตองพบหนากัน  นักอนาคตวิทยาดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีชื่อเสียงที่ 
Simpson กลาวถึงคือ Ian D. Pearson ไดทํานายอนาคตของเทคโนโลยีที่สามารถรับฟงและโต
ตอบกับพยาบาลได สามารถตอบคําถามดานสุขภาพและเปนระบบที่เต็มไปดวยขอมูลดานการ
แพทยเพื่อชวยสนับสนุนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมี
วิสยัทัศนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพเพียงพอ มีความพรอมตอความกาวหนาทาง
ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กําลังกาวล้ําไปอยางมากนี้ 

 
จากขอมูลดังกลาว  ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะนํา

มาใชสนับสนุนระบบบริการสุขภาพนี้ สงผลกระทบตอการพยาบาลใหมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ชวยในการบริหารและบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ทําใหองคการพยาบาล จะตองใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศเหลานี้ เพื่อใหมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต องคการ
พยาบาลจะตองคํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากร ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงใน
ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และทั้งนี้ตองคํานึงถึงการใชไมใหละเมิดสิทธิของผูปวยดวย 
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3. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 
 
 3.1 แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
 Porter-O’ Grady (2000)  กลาววา องคประกอบที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มีอยู 3 องคประกอบ คือ 1. นวัตกรรมทาง
เทคโนโลยี  2. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและคานิยม และ 3. การปรับรูปแบบของบริการ 
จะเปลี่ยนจากการบริการในโรงพยาบาลที่ตองอาศัยเครื่องมือทางการแพทยและการใชยารักษาไป
เปนการบริการที่เนนสุขภาพที่ดีมากขึ้น 
 
 Wilson (1999)   ไดใหความเห็นในเรื่องของสุขภาพประชาชนในป ค.ศ. 2010   ไววา 
การทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีจะตองตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิต เปาหมายใน
อนาคตจึงตองมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิต และลดความไมเทาเทียมกันของสุขภาพประชาชน ซึ่ง
ตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางสุขภาพทุกฝาย จุดมุงหมายจึงเปลี่ยนจากการทําใหมีอายุ
ยืนยาวไปสูการตระหนักถึงภาวะสุขภาพมากขึ้น   สวนแนวทางในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในป ค.ศ. 2010 ไวดังนี้ 1. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร เปนตน  2. สงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน เชน การใหความรู  การจัด
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพใหกับชุมชน  การปองกันอุบัติเหตุและความรุนแรง เปนตน  3. ปรับปรุง
การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ และ 4. ปองกันและลดการเกิดโรคและความผิดปกติอ่ืน ๆ   
 
 สําหรับวิสัยทัศนระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 Healthcare Leadership 
Councill (HLC)    กลาวไววา   ระบบบริการสุขภาพที่ดีในอนาคตจะตองเปนบริการสําหรับการมี
สุขภาพดี ไมใชการรักษาอาการเจ็บปวย เปนบริการที่ผูใชบริการเปนศูนยกลาง ซึ่งหมายถึงจุดมุง
หมายแรกของบริการก็เพื่อใหบรรลุความตองการของผูใชบริการ เปนลักษณะการบริการที่ใหผูใช
บริการและครอบครัวสามารถเลือกบริการที่ตรงกับความตองการไดมากที่สุด  ไดรับบริการที่มีคุณ
ภาพในขณะที่มีคาใชจายของบริการที่เหมาะสม  นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสารจะเปนสิ่งที่ชวย
สนับสนุนระบบบริการ  การเชื่อมโยงของขอมูลขาวสารจะชวยปรับปรุงคุณภาพบริการ และยังใช
เปนชองทางติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูใชบริการไดสะดวกยิ่งขึ้น  ทําใหผูใชบริการสามารถเขา
ถึงขอมูลขาวสารไดงายขึ้น จึงมีขอมูลที่ใชประกอบการตัดสินใจเลือกการบริการสุขภาพสําหรับตน
เอง  อีกสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพยิ่งขึ้น คือ การวิจัย การพัฒนา และการ
ศึกษาที่จะทําใหเกิดการดูแลรักษาใหมที่มีคุณคา วิสัยทัศนอีกขอหนึ่งของ HLC คือ การสรางระบบ
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การดูแลที่เปนหนึ่งเดียว โดยการประสานเครือขายความรวมมือไปยังผูใหบริการทั้งระบบ  รวมถึง
ระบบการจายเงินคาบริการ  ซึ่งจะทําใหเกิดระบบการดูแลที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
อนาคตขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยสรุปเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ที่สงผลกระทบ    และแนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล    โรงพยาบาลเอกชนใหเห็นอยาง
ชัดเจนดังรายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 
ตาราง 3  แสดงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ และแนวทางการปรับตัวขององคการ   

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

1. ดานนโยบายทางการเมือง 
¾ แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 9 
¾ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในแผนฯ 9 
¾ การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
¾ พ.ร.บ. สถานพยาบาลและกฎกระทรวง 

พ.ศ. 2741 
¾ โครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรง   

พยาบาล (HA) 
¾ โครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค 
¾ กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกรมสงเสริม

การสงออก  กระทรวงพาณิชย  สงเสริมให
ไทยเปนศูนยกลากการบริการสุขภาพแหง
เอเชีย (Thailand as Excellent Health of 
Asia)  โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง   

 
¾ ดาํเนินการประกอบธุรกิจภายใตนโยบาย

ของรัฐบาล 
¾ ปรับเปลี่ยนโครงสรางการทํางานเพื่อเอื้อ

อํานวยตอการทํางาน 
¾ พัฒนาสู  HA  และการรับรอบคุณภาพ

อ่ืนๆ  เชน ISO 9002  เพื่อเพิ่มศักยภาพ
การแขงขันเปนการสรางความเชื่อมั่นใหแก
ผูใชบริการ 

¾ วางแนวทางในการเขารวมโครงการ        
30 บาท  ของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

¾ การพัฒนาการบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลเอกชนเพื่อการสงออก(องคการ
พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนการบริหารการ
พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบาย 
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แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ 
 

แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

(ตอ) ดานนโยบายทางการเมือง  
จึงเสนอ“โครงการสงเสริมตลาดตาง
ประเทศสําหรับธุรกิจโรงพยาลบาลเอก
ชนไทย” เปาหมายในป พ.ศ.2548 มีชาว
ตางชาติใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ไทย 1 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 15 
 
 

2. ภาวะเศรษฐกิจ 
¾ การชะลอตัวของเศรษฐกิจโลกที่สงผลถึง

ประเทศไทย 
¾ การขยายตัวของเศรษฐกิจในแผนฯ9  เปน

ไปไดไมเต็มที่  เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ
ตกต่ํา 

¾ ประสบปญหาภาวะขาดทุน  เปนหนี้สิน
ของภาคธุรกิจเอกชน (รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ของรัฐบาลและโรงพยาบาล เชน คุณภาพ
บริการ การรับรองคุณภาพบริการ  ดาน
ภาษา เปนตน) 

 
 
 
 
 
¾ การเลือกใชบริการสุขภาพจากสถาน

บริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง 
¾ จําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดของ

องคกร 
¾ การปรับลดโครงสรางองคกร 
¾ ปลดพนักงาน / ลดอัตราเงินเดือน 
¾ ลดตนทุนการผลิต 
¾ ใชหลักการบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิ

ภาพ 
¾ ขยายกลุมลูกคาและบริการสุขภาพใหแก   
¾ ชาวตางชาติทั้งในและตางประเทศ  (ไดรับ 
¾ การสงเสริมจากภาครัฐ       กรมสงเสริม

การ   
¾ สงออกกระทรวงพาณิชย) 
¾ จัดรูปแบบบริการพยาบาลที่สามารถตอบ

สนองความตองการของผูใชบริการไดทั้ง
ความประหยัด  และคุณภาพการบริการ  
เชน ในรูปของ Package Promotion 
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แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ 
 

แนวทางการปรับตัวขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
3.  ดานประชากร  สังคม  และการศึกษา 
¾ ความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว    

สงผลตอการเพิ่มของประชากรลดลง 
¾ ประชากรวัยเด็กมีสัดสวนลดลง 
¾ ประชากรวัยแรงงานและผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
¾ คาดการณวาอีก  15 ปขางหนา  ประเทศ

ไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ  มีการเจ็บ
ปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน  เชน  โรคทาง
สมอง  กระดูกและขอ  โรคเกี่ยวกับตาและ
หู  และปญหาทางจิตประสาทเพิ่มข้ึน 

¾ ประชากรมีความรู  มีการศึกษาสูงขึ้น (อีก
ทั้งโรงพยาบาลสวนใหญจะตั้งอยูในชุมชน
เมือง  ซึ่งเปนกลุมคนที่มีความรูสูง)  
ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุข
ภาพอนามัยตนเอง  มีความรูและใหความ
สําคัญเรื่องสิทธิผูปวย 

 

 
 
¾ นําไปสูการคิดรูปแบบการบริการพยาบาล

ที่ตอบสนองตอความตองการของสังคม
ไทย 

¾ ปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนบางแหง  จัด
ตั้งคลินิกเฉพาะโรค  เชน  โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ โรคทางสมอง  ซึ่งทําใหองคการ
พยาบาล  ตองวางแผนการพัฒนาบุลากร
ใหสอดคลองกันนโยบายของโรงพยาบาล
และความตองการของผูใชบริการ 

¾ การบริหารทรัพยากรบุคคลในองคการ
พยาบาล 

¾ การบริหารความเสี่ยง  ปจจุบันคือความ
ปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

 
4. ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
¾ ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดรวดเร็ว

ขึ้น 
¾ การกระจายบริการสุขภาพทั่วถึงขึ้น 
¾ นําเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช

มากขึ้น 
¾ การเชื่อมโยงการสื่อสารขอมูลทางสุขภาพ

ใหแกประชาชน  สะดวด รวดเร็ว  และ
กวางขวางยิ่งขึ้น 

¾ อุปกรณและวิทยาการการแพทยสมัยใหม 

 
 
¾ นําเทคโนโลยี Computer  เทคโนโลยีสาร  

สนเทศมาใชในองคการพยาบาล  ทั้งดาน
การบริหารและบริการเพื่อสรางความ
สะดวก  รวดเร็ว  ตอผูมาใชบริการ  

¾ องคการพยาบาลจําเปนตองพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในการใชเครื่องมือ  
อุปกรณการแพทยที่ทันสมัยยิ่งขึ้น  การ
พัฒนาทักษะการใช Computer 

¾ การใชเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลสูง 
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3.3 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
 
 การบริหารการพยาบาลในอนาคต   เปนสิ่งทาทายสําหรับผูบริหารองคการพยาบาล 
ซึ่งยากที่จะคาดเดาไดวา จะมีแนวโนมในทิศทางใด เนื่องจากมีความไมแนนอนจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกองคองคการมากมาย เชน การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  ความไมแนนอนของภาวะ
เศรษฐกิจ  สภาพสังคมความเปนอยู รวมไปจนถึงความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 
ที่สงผลกระทบตอการบริหารองคการพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน  ผูบริหารที่สามารถ
พยากรณหรือทํานายเหตุการณในอนาคตได จึงมีความไดเปรียบในการบริหารงานที่ประสบความ
สําเร็จไดมากกวาผูอ่ืน  ทั้งนี้ผูบริหารองคการพยาบาลจะตองมีความรูความสามารถรอบตัว  
 

Corcoran (2000) กลาวไววา ในอนาคตจะเห็นไดวามีเหตุการณตาง ๆ มากมายที่ผู
บริหารทางการพยาบาลจะตองประสบ ผูบริหารจะตองเรียนรูที่จะอาศัยอยูในความเสี่ยงและทํา
ความคิดใหเปดกวางอยูเสมอ จะตองปรับปรุงทักษะอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะทางการสื่อสาร การ
วางแผน และการพัฒนาความเปนผูนํา  การเพิ่มข้ึนของขอมูลที่มีปริมาณมากจําเปนที่ผูบริหารจะ
ตองใชทักษะในการวิเคราะห  การตีความหมายขอมูล  การระดมความคิด  โดยเฉพาะอยางยิ่งจะ
ตองสรุปความหมายและทิศทางของขอมูลได ซึ่งจะนําไปสูการบริหารองคการพยาบาลที่มีประ
สิทธิภาพ 

 
นอกจากนี้  Corcoran (2000)  ยังไดแสดงทัศนะไวอีกวา  ในอีก  5 - 10 ปขางหนา

จะเปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงและความทาทายอยางมากจากสังคมทําใหพยาบาลตองการ
ทักษะความเปนผูนําจากผูบริหารอยางมากกวาที่เคย  ซึ่งจะชวยนําทางใหผานชวงเวลาที่ไมแน
นอน  ซึ่งการจัดการขอมูลขาวสารของผูบริหารจะมีผลอยางมากมายสําหรับผูใตบังคับบัญชาและ
ตอความซื่อสัตวของพวกเขา  ผูบริหารจะตองเกงในการปรับตัวใหเกิดประโยชนและในอนาคตการ
รวมมือกันจะทําใหความปลอดภัยจากการตัดสินใจมีมากขึ้น มีความเสี่ยงนอยลง 

 
3.4 ทิศทางและแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

 
นับต้ังแตภาวะเศรษฐกิจตกต่ําเปนตนมาถึงภาวะที่เศรษฐกิจกลับคืนมาเหมือนเดิม

เปนปกติ  โรงบาลเอกชนก็ยังตองเผชิญกับภาวะหนี้จํานวนมหาศาลที่เกิดขึ้นกอนนั้น  โรงพยาบาล
ตองมีการเนนกลยุทธิ์ทางการตลาดใหหลากหลายและพยายามที่จะปรับโครงสรางขององคการ
เพื่อลดคาใชจาย  ผูเชี่ยวชาญเชื่อวาโรงพยาลาลเอกชนไมสามารถฟนตัวไดในชวงเวลาสั้นๆ  โดย
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ในป 1999 ไดทํานายวาโรงพยาบาลเอกชน 1 ใน 3 ตองปดตัวเองลง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาด
เล็กหากไมมีการปรับปรุงการดําเนินงานภายใน 3–5 ป มีเพียง 3–5 กลุมโรงพยาบาลที่สามารถอยู
ไดดวยตนเองในสถานการณที่ตองเอาตัวรอด  ในระยะยาวแลวธุรกิจจะตองเนนย้ําถึงการบริการ
ทางคุณภาพและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ผูวิจัยสรุปแนวโนมในอนาคตของธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  3.4.1 แนวโนมของธุรกิจในโรงพยาบาลในอนาคต  5 – 10 ปขางหนา  อาจจะยังไม
มีการเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนรายใหม ๆ  แตจะมีการปรับปรุงบริการและ  Service Line  ให
เปนมาตรฐานสากลมากขึ้น    การแขงขันจะอยูที่ความนาเชื่อถือของการรักษาและบริการเปนหลัก 
  3.4.2 การโฆษนาประชาสัมพันธใหเปนที่รูจักจะรุนแรงมากขึ้น 
  3.4.3 ระบบประกันสังคม  ระบบประกันสุขภาพ  จะเปนอีกระบบที่ทุกโรงพยาบาล
อาจตองการมากขึ้นเพราะเปนแหลางรายไดหลักอีกทางหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน 
  3.4.4 การบริหารการจัดการโรงพยาบาลอยางมืออาชีพ  เพื่อพยุงกิจการใหอยูรอด
ในภาวะวิกฤติ  จะเปนงานที่สําคัญ  และเปนสิ่งที่ทาทายของผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน 
  3.4.5 ผลของการลดคาเงินบาทที่ผานมา  ทําใหบริการดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทยไดรับความสนใจจากชาวตางประเทศไดเปนอยางดี  ดังนั้นถือเปนโอกาสดีที่ประเทศ
ไทยจะอยูในฐานะที่จะสงออกการบริการดานสุขภาพไปยังประเทศเพื่อนบานในแถบเอเชีย 
 

จากความกาวหนาทางการแพทย  และการพัฒนางานสาธารณสุขทําใหประชาชนเกือบ
ทั่วโลกมีอายุขัยมากขึ้น   ประจวบกับการเพิ่มจํานวนประชากรในวัยเด็กและวัยหนุมสาว   วัยทํางาน
อยูในอัตราที่ไมมากนัก  นอกจากนั้นขนาดของครอบครัวไดเปลี่ยนไปเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
ประกอบกับอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและผูติดเชื้อเอดสซึ่งสวนใหญจะอยูในวัยทํางานมีเพิ่ม
มากขึ้น  ทําใหผูสูงอายุเหลานี้อาจจะตองใชชีวิตตามลําพังกับคูชีวิต  หรือดํารงชีวิตอยางโดดเดี่ยว
หากสามีหรือภรรยาเสียชีวิตลง 

 
ในป 2540  ประเทศไทยมีผูสูงอายุประมาณรอยละ  8.4 ของประชากรทั้งประเทศ  

และคาดวาในป 2543  จะมีจํานวนถึงรอยละ 9.2  ในขณะที่มีการคาดหมายกันวา  จากจํานวน
ประชากรทั่วโลกที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป  จะเพิ่มข้ึนเปน 5 เทา  โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว  
ผลลัพธที่ตามมาคือโครงสรางของครอบครัวจะเปลี่ยนไป  ฉะนั้น  ประชากรอายุ  60 ปขึ้นไปที่มี
ชีวิตอยูจะเปนภาระหนักตอประชากรที่อายุต่ํากวา  60 ปลงมา  เชน  ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
อัตราผูรับเลี้ยงดูตอคนชราในป  ค.ศ. 1975  มีอัตราเปน  100 : 30  และในอนาคตเมื่อถึง  ค.ศ. 
2025  จะเปลี่ยนอัตราใหมเปน  100 : 45 แทน 
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สําหรับประเทศไทยในขณะนี้กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งเปนหนวยงานที่
เกี่ยวของก็ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  โดยไดมีนโยบายสงเสริมสุขภาพผูสูง
อายุใหมีความรู  ความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  ปองกันโรค  การออกกําลังกายที่ถูกตอง
เหมาะสม  เพื่อใหผูสูงอายุดําเนินชีวิต  และมีพฤติกรรมเอื้อตอการมีสุขภาพดี  มีอายุยืนยาวแลว  
จึงไดมีแนวทางเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวทางหมด  4 แนวทาง คือ 1) สนับสนุนใหมีการตั้ง
ชมรมผูสูงอายุสงเสริมใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใหสุขศึกษาแกผูสูงอายุได 2)สนับสนุน
ใหโรงพยาบาลเปดคลีนิคและใหบริการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  3) สนับสนุนให
มีการตั้งกลุมผูสูงอายุในหมูบาน  ฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  เพื่อให
ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 4)สนับสนุนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ  เพื่อเปนการพัฒนาสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
จากสภาวะดานตางๆ  คาดวานาจะสงผลดีตอการขยายตัวของศูนยสุขภาพผูสูงอายุ

ในอนาคต  สําหรับประเทศไทย  มีผูประกอบการหลายรายสนใจที่จะทํากันมาก  แตที่ผานมายังไม
มีใครทําอยางจริงจัง  ที่เปดดําเนินการอยูคงมีแตคลีนิกสูงอายุ  ชมรมผูสูงอาจะขนาดเล็กๆ  ในโรง
พยาบาลเทานั้น  เนื่องจากการลงทุนทําศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการลงทุนที่คอนขางสูง
มาก  ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุที่มีความตองการ (Real Demand)  ที่จะอยูในศูนยสุขภาพผูสูง
อายุ  ยังไมมีขอมูลของสภาบันใดสามารถระบุไดอยางชัดเจน 

 
ดังนั้น  แนวโนมการเปดศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย  ในระยะเริ่มแรก

นาจะเกิดจากการรวมทุนกับตางประเทศที่เคยทําธุรกิจทางดานนี้และมีประสบการณมากอนแลว  
มากกวาที่จะดําเนินการเองทั้งหมด  เพราะมีอัตราความเสี่ยงในการลงทุนที่คอนขางสูงมาก  และ
หากดําเนินกิจการไปแลวจะมีจํานวนผูสูงอายุมาใชบริการไมมากพอ 

 
3.4 แนวโนมความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการพยาบาล 
 

ปญหาการปฏิบัติงานของการพยาบาลในอดีตจนถึงปจจุบันมีการขาดแคลน
พยาบาลอยางตอเนื่อง จํานวนพยาบาลในสถานบริการสุขภาพเพียงรอยละ 40–50 ของอัตรา
กําลังที่ควรจะเปน (กระทรวงสาธารสุข, 2539) ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูตองปฏิบัติหนักกวา
เกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 เทาตัว ตองประสบกับภาวะเครียด เหนื่อยลา ซึ่งเปนผลกระทบกับ
คุณภาพของบริการพยาบาลที่ใหผูใชบริการ   โดยที่ผูรับบริการและสังคมมิไดรับรูถึงปญหาการ
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ขาดแคลนพยาบาล และผลกระทบที่มีตอพยาบาล ผูใชบริการจะรับรูเฉพาะวาจะตองไดรับบริการ
พยาบาลตามที่ไดคาดหวังไว  

 
ดังนั้น การทราบถึงความตองการดานการพยาบาลในระยะยาวจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อ

ที่รัฐและหนวยงานทีเกี่ยวของจะไดใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการวางแผนการผลิต
บุคลากรพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนในระยะยาว 

 
จากผลการศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการดานการ

พยาบาล  เปนการศึกษาอนาคตในระยะ 20 ประหวาง พ. ศ. 2538-2558 ครอบคลุมถึงการ
วิเคราะหสถานการณของอัตรากําลังคนดานการพยาบาลในปจจุบัน การคาดประมาณความ
ตองการพยาบาล  การคาดประมาณการผลิตการพยาบาล  และการคาดการณกําลังคนที่จะมีใน
ระบบสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของจะนําไปใชในการวางแผนในการบริหารจัดการดาน
กําลังคน ทั้งนี้เพื่อใหบริการดานสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2539)    
ไดผลการศึกษาตามตารางสรุปดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 4 จํานวนความตองการพยาบาลในแตละป คิดตามความตองการตามสถานบริการที่    

เพิ่มข้ึน 
 

ความตองการพยาบาล (คน) 
ป กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย

และหนวยงานอื่น ๆ  ภาคเอกชน ความตองการรวม 

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

ที่มา : สารสภาการพยาบาล 
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ตาราง  5  จํานวนพยาบาลที่คาดวาจะมีในแตละป ในสถานพยาบาลภาคเอกชน 
 

จํานวนเตียง ความตองการพยาบาลในภาคเอกชน (คน) 
ป 

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

ที่มา : สารสภาการพยาบาล 
 

ตาราง  6  จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่คาดวาจะผลิตไดในชวงป พ.ศ. 2538 – 2558 
 

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

รวม 164,036 
ที่มา : สารสภาการพยาบาล 

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการวางแผนและกําหนด

นโยบายการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรกระจายไปสูสถานบริการพยาบาลตาง ๆ  มีการ
ประสานงานระหวางผูผลิตและผูใชบุคลากรพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนไมวาจะเปนสถาน
ศึกษาเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ทั้งนี้เพื่อรองรับความตองการบุคลากรพยาบาลใหสอด
คลองกับความตองการในอนาคต  การประสานความรวมมือในการผลิตบุคลากรพยาบาลคงยังไม
เพียงพอหากผูบริหารไมใหความสําคัญกับการธํารงรักษาบุคลากรไวในองคการ แมวาจะผลิต
บุคลากรไดมากเพียงใด แตถาไมมีระบบการธํารงรักษาบุคลากรไวในองคการที่ดีพอ ก็ไมสามารถ
รักษาบุคลากรไวได 
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3.6  คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในอนาคต 
 
การเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาลและรูปแบบการใหบริการพยาบาลที่แตกตาง

จากการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน สงผลกระทบตอบุคลากรพยาบาลในการที่จะตองปรับปรุง
และพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถที่เหมาะสมกับยุคสมัย     เพื่อการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
จากการรายงานของ Pew Health Professions Commission,1991 อางใน อโนชา 

ทองกองทุน, 2544) ที่ชื่อวา  Health American: Practitioners for 2005  ไดวิเคราะหแนวโนมที่มี
อิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ สถานการณที่กระทบตอวิชาชีพการดูแลสุขภาพ และภาพความ
ตองการดานการศึกษาในอนาคต แลวพัฒนาขอมูลเหลานี้เปนความสามารถ  ทัศนคติ  และคา
นิยมที่วิชาชีพการพยาบาลจะตองมีในอนาคต ไดแก  

1)  มีความเขาใจในเรื่องของสิ่งแวดลอม  ภาวะเศรษฐกิจ  พฤติกรรมสังคม  และ
พันธุกรรม สามารถนําสิ่งเหลานี้มารวมเขากับการบริการสุขภาพที่เปนการสงเสริม การปองกัน 
และการปรับปรุงสุขภาพของสาธารณชน 

2)  ใหบริการที่สามารถทําใหผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนเขาถึงไดโดยงาย 
3)  การพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ 
4)  สามารปฏิบตัิการใหการดูแลผูปวยแบบใหมได 
5) สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6) คํานึงถึงเรื่องคุณภาพและคาใชจายในการตัดสินใจ 
7) ตระหนักถึงการปองกันสุขภาพของประชาชน 
8) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในสุขภาพของตนเอง 
9) ชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดํารงสภาพ และการสงเสริม       

พฤติกรรมสุขภาพ 
10) เขาใจและใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 
11) มีความเขาใจไดลึกซึ้งในความหลากหลายของประชากรสถานการณดานสุขภาพ 

และความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
12) สามารถคาดหมายการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพ และตอบสนองตอการ

เปลี่ยนแปลงนั้นได 
13) ใหคําปรึกษาในสถานการณที่เกี่ยวของกับจริยธรรมแกผูปวยได 
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จาการรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการ ที่ศึกษาคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาล
ที่พึงประสงคในอนาคต สามารถสรุปไดวา คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคใน
อนาคต มีคุณลักษณะดังนี้ (อําพล จินดาวัฒนะ, 2539; วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2541; 
Conway-Welch, 1999)  

1) เปนผูมีศักยภาพดานความคิดและสติปญญา บุคลากรพยาบาลจะตองมีความรู
ทั้งดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเชน วิทยาศาสตร สังคมศาสตร มนุษยศาสตร 
เศรษฐศาสตร  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกับวิธีการคนควาหาความรูและ
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อสามารถเพิ่มพูนความรูของตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิตและ
มีโลกทัศนที่กวาง 

2) มีความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล และทักษะสวน
บุคคล บุคลากรพยาบาลจะตองมีทักษะทั้งในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและพัฒนาตนเอง
ใหมีความรูความสามารถในดานการบริการพยาบาลที่ทันสมัย สามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่ตั้งไว  มีภูมิปญญาที่จะใชวิจารณญาณในการตัดสินใจอยางเหมาะสม   มีทักษะ
การเขียน การพูด และการติดตอส่ือสารดวยภาษาสากลได 

3) มีคุณธรรม จริยธรรม ทั้งในดานสวนตัวและหนาที่การงาน ซึ่งหมายถึงการมวีนิยั 
รูจักบทบาทหนาที่ของตนและเห็นประโยชนสวนรวมมากกวา 

4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ  มีความจริงใจ  อารมณมั่นคงสามารถควบคุม
ตนเองได สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 

5) มีภาวะผูนํา  สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามที่ดี   สามารถสรางทีมงาน
และเครือขาย เพื่อดําเนินการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งเทคโยนโลยี        
และสุขภาพ 

6) มีความสามารถในการจัดการดานการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการอยางมีคุณ
ภาพ มีสวนรวมและพัฒนาเครือขาย โดยคํานึงถึงความครอบคลุมประชากรทุกกลุม 

7) มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพพยาบาล 
 

จากการศึกษา สรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล-    
ศาสตรมหาบัณฑิต ของ  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   (2542: 151-152)       โดยใชวิธีการสัมภาษณผู
เชี่ยวชาญจํานวน  20  ทาน  พบวา  มหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต ควรมีสมรรถนะ 4 ดานหลัก ๆ ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบดวย 
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1.1) สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล ในปญหาสุขภาพของผูปวย ทั้งที่เปน
ปญหาซับซอนและปญหาวิกฤติ พรอมทั้งใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพในสาขาที่
เชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ 

1.2) สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาวางแผนและจัดทําโครงการใหบริการสุขภาพแกสังคมอยางเชื่อมโยงและครบวงจร ตั้งแตใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานบริการและโรงพยาบาล 

1.3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค ในสาขาที่เชี่ยวชาญได
อยางถูกตองและเหมาะสมกับปญหา 

1.4) สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการพยาบาลได 

1.5) มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
2) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 

2.1) สามารถริเร่ิมจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาหนวยงาน โครงการพัฒนาคุณ
ภาพบริการสุขภาพ โครงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และโครงการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ
พยาบาลที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2) สามารถนําการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาล ใหกาวทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมไทยและสังคมโลก มีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา 

2.3) สามารถทํางานเปนทีม และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 

2.4) สามารถจัดการดานการบริหารงานบุคคล เวลา งบประมาณ และ 
ทรัพยากรอื่น ๆ ไดอยางคุมทุนและคุมคา 

2.5) สามารถประสานงาน หรือเปนสื่อกลางระหวางแพทย และบุคลากร
พยาบาลไดในทุกสถานการณ 

2.6) สามารถจัดการกับสถานการณปญหาที่ซับซอน  ทั้งที่เปนสถานการณทั่ว
ไปและสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดคิดไดอยางเหมาะสม 

2.7) สามารถเขาถึงประชาชน และชักจูงประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

2.8) สามารถตัดสินใจอยางมีจิตวิญญาณ และสามารถตัดสินใจในปญหาจริย
ธรรมพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2.9) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน และผูใตบังคับ
บัญชา รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 
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3. สมรรถนะดานการวิจัย ประกอบดวย 
3.1) สามารถริเร่ิมทําวิจัย เพื่อพัฒนางานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลได

อยางถูกตองตามหลักการวิจัย 
3.2) สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ งานบริการ

พยาบาล และแกไขปญหาตาง ๆ ของหนวยงาน 
3.3) สามารถทําการวิจัยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถทําวิจัย

ในลักษณะที่เปนสหวิทยาการ โดยรวมทําวิจัยกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  
4. สมรรถนะดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ประกอบดวย 

4.1) สามารถผลิตผลงานวิชาการที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล และตอ
สังคม 

4.2) สามารถศึกษาคนควาดวยตนเองอยางตอเนื่อง พัฒนาตนเองใหเปน
บุคคลแหงการเรียนรู รอบรูและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร
อ่ืน ๆ รวมทั้งดานการเมือง   เศรษฐกิจและสังคมทังในและตางประเทศ    ตลอดจนกฎหมายและ
พระราชบัญญัติตาง ๆ กฎหมายการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติการศึกษา และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 

4.3) สามารถสอน ถายทอดความรู นิเทศ ใหคําแนะนําปรึกษาในสาขาที่มี
ความเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูรับบริการ รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหม 

4.4) สามารถคิดวิเคราะหและเชื่อมโยงความรูอยางเปนระบบ 
4.5) สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในการเขียนบทความวิชาการ 

การนําเสนอผลงานวิชาการ และการติดตอส่ือสารไดถูกตองเหมาะสม 
 

นักวิชาการสวนใหญมีความคิดเห็นวา บุคลากรพยาบาลในอนาคตจะตองมีความรู
ความสามารถที่หลากหลาย ไมใชแตในเฉพาะในศาสตรการพยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูใน
ศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งมีความรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว ผูบริหารองคการพยาบาล ซึ่ง
มีความเกี่ยวของโดยตรงในการบริหารบุคลากรพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร จะตอง
ทราบแนวโนมวาบุคลากรควรมีความรู ความสามารถในดานใด จึงจะสามรถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต จะเปนแนวทางหนึ่งสําหรับผู
บริหารองคการพยาบาลในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมรับกับสถานการณในอนาคต
ไดอยางดี 
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4.  โครงสรางองคการพยาบาล  
 

ในการจัดโครงสรางองคการพยาบาล  ผูบริหารองคการพยาบาลจําเปนตองกําหนด
โครงสรางขององคการ  โดยโครงสรางองคการนี้จะแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา  
ขอบเขตการบังคับบัญชา   การมอบหมายงาน   การกําหนดอํานาจหนาที่  การติดตอส่ือสาร  การ
ประสานงาน  ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  การจัดแผนกงาน  ความเปนทางการ การรวมและการ
กระจายอํานาจ   (Robbins and Coulter, 2002; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งเปนความ
สัมพันธของบุคคล  และตําแหนงหนาที่ตาง ๆ ในองคการ ทั้งนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับ 
สภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ และกลยุทธขององคการ (Robbins, 2000)  เพื่อ
นําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครง
สราง และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะไดกําหนดโครงสรางไดเหมาะสมตอไป 
 
 4.1 รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 

สําหรับองคการพยาบาล ไดมีการนํารูปแบบโครงสรางองคการหลาย ๆ รูปแบบมา
ผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล (นิตยา   ศรีญาณลักษณ, 2545)  

ผูวิจัยสรุปรูปแบบโครงสรางองคการพยาบาลที่นิยมใชในปจจุบันไดดังนี้ 
 
4.1.1 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) เปนโครงสรางที่ใช

การแบงแยกหนาที่การทํางานเปนเกณฑ ซึ่งจะแยกเปนระดับข้ันตามหนาที่การจัดแผนกในแตละ
สายบังคับบัญชา  จะมีหัวหนาแผนก ซึ่งจะรายงานไปยังผูบังคับบัญชาระดับสูง การตัดสินใจมัก
จะอยูที่ผูบังคับบัญชาระดับสูง 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที่ 2 โครงสรางองคการตามหนาที่ (Functional structure) 

โรงพยาบาล

ฝายการพยาบาล

แผนกการพยาบาล 
เด็ก 

แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

หอผูปวย 
เด็ก 1 

หอผูปวย 
เด็ก 2 

หอผูปวย 
ศัลยกรรม 1

หอผูปวย 
ศัลยกรรม 2 
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ขอดี  1) บุคลากรสามารถพัฒนาความรูความสามารถไดเฉพาะในแตละหนาที่       
2) จัดทรัพยากรไดตามหนาที่ ไมซ้ําซอน 3) ประสานงานไดงายในแผนกเดียวกัน 4) การตัดสินใจ
เปนไปตามหนาที่ไมยุงยาก 

 
ขอเสีย   1) มีความชํานาญเฉพาะดาน ขาดความชํานาญทั่วไป 2) มักคํานึงแตแผนก

หนาที่ตนเอง ไมคํานึงถึงสวนรวม 3) การประสานงานระหวางแผนกลําบาก 4) มีการแบงพรรค
พวกในการทํางาน 

 
4.1.2 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization)  เปนโครงสรางของ

หนวยงานหลักขององคการ เปนหลักที่ยึดถอืในการแบงงาน เปนโครงสรางที่แพรหลายมากที่สุด 
พัฒนามาจากโครงสรางแบบงาย และแบบระบบราชการ ลักษณะโครงสรางของงานเขาใจงาย 
กําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มที่ ใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเทานั้น การติดตอส่ือสารเกิดขึ้นจากบนลงลาง เปนสวนใหญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 

 
ขอดี 1) ลักษณะโครงสรางเขาใจงาย 2) ทราบถึงสายการบังคับบัญชาอยางชัดเจน  

เหมาะสมกับองคการขนาดเล็ก  

รองผูอํานวยการ 
องคการพยาบาล

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

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

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานฝกอบรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 

ดานศัลยกรรม

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

หัวหนาหอผูปวย 
นรีเวช 

หัวหนา 
หองผาตัด 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 
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ขอเสีย  1) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน มีการบริการหลายระดับ 2) การติดตอส่ือ
สารลาชา  3) สิ้นเปลืองงบประมาณ 

 
4.1.3 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and Staff 

organization)  เปนการจัดโครงสรางที่ในงานที่ปรึกษาจะทําหนาที่ชวยเหลือใหการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงานหลักใหดําเนินพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  โดยมีผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาเปนที่ปรึกษาแกผูบริหาร  บุคลากรไปดวยดี อาจเปนกลุมหรือเปนรายบุคคล เชน  
คณะกรรมการควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  ฝายพัฒนาบุคลากร  ฝายวิชากร เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and Staff organization) 
 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

หัวหนาองคการพยาบาล

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
วิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ธุรการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการการพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
สูติและกุมาร 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
ฉุกเฉิน 

ผูตรวจการ 
พยาบาล 
อายุรกรรม 

ผูตรวจการ
พยาบาล 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย
อาการหนักศัลย 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 

หัวหนาหอง 
พักฟน 

หนวยงาน
ที่ปรึกษา
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ขอดี  1) ผูบริหารสามารถกระจายงานใหหนวยงานที่ปรึกษาชวยแบงเบาภาระหนาที่ 
2) ทําใหการบังคับบัญชาสะดวกขึ้น 3) ทําใหเกิดการประสานงานที่ดีในหนวยงาน 4) สงเสริมให
สามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะมีฝายที่คอยใหคําแนะนําและควบคุมตรวจสอบ 

 
ขอเสีย 1) อาจเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงานหลักและหนวยงานที่ปรึกษา 2) 

องคการมีความซับซอนมากขึ้น 3) ความคลองตัวขององคการนอยลง 4) ขอบเขตหนาที่เกิดความ
ซ้ําซอน 

 
4.1.4 โครงสรางแบบเมตริกซ  (matrix structure)  เปนการจัดแผนกงานแบบ

ผสมผสานกันระหวางโครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (project structure) กับโครงสราง
องคการแบบหนาที่ (Functional structure) เขาดวยกันสืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการแบบ
ดั้งเดิมไมสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันไดทัน (ตุลา มหา
พสุธานนท, 2545) ซึ่งการจัดโครงสรางแบบเมตริกซจะทําใหเกิดอํานาจหนาที่ 2 ทางดวยกัน คือ 
ทิศทางแนวนอนหมายถึงอํานาจหนาที่ตามการจัดหนวยงานแบบโครงการ ในขณะที่ทิศทางแนว
ดิ่งเปนอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตามโครงสรางองคการแบบหนาที่ที่มีอยูเดิม โครงสรางจึง
มีลักษณะเปนตาขายทั้งแนวดิ่งและแนวนอน 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 โครงสรางแบบเมตริกซ  (matrix structure) 
 

โครงการ A 

โครงการ B 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

งานประชาสัมพันธ  องคการพยาบาล งานหอง Lab โภชนาการ
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ขอดี  1) สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 2) 
เกิดการติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นเปนการสรางสัมพันธภาพ 3) เกิดแรงจูงใจ และมีโอกาสที่จะ
ฝกทักษะหรือทําโครงการตามที่ตองการ 

 
ขอเสีย  1) เกิดปญหากับบุคลากรหลักหากมีการทําโครงการบอย 2) อาจเกิดความ

สับสนในบทบาทเนื่องจากมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย 3) อาจเกิดความขัดแยงในอํานาจหนาที่
ของผูบังคับบัญชาในสายงานหลักและหัวหนาโครงการ 

 
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงของโครงสรางองคการนั้นมักจะเปนไปตามการพัฒนา

และการเปลี่ยนแปลงของกลยุทธองคการ  พักตรผจง วัฒนสินธุ และพสุ เดชะรินทร (2542)   
กลาววา โครงสรางองคการมีการเปลี่ยนแปลงจากลักษณะหนึ่งไปสูอีกลักษณะหนึ่งตามการเติบโต
ขององคการ ซึ่งในระยะเริ่มแรกองคการจะเริ่มจากโครงสรางองคการแบบงายสุด จากนั้นโครง
สรางองคการจะมีลักษณะรวมอํานาจและแบงตามหนาที่ จะมีความเหมาะสมกับตอการผลิตและ
บริการจํานวนไมมากนัก เมื่อเวลาผานไปองคการเพิ่มจํานวนสินคาและบริการมากขึ้น ลักษณะ
การดําเนินงานขององคการจะมีความสลับซับซอน องคการจึงจําเปนตองเปลี่ยนลักษณะโครง
สรางใหมีการกระจายอํานาจมากขึ้นเปนแบบแบงโครงสรางองคการตามฝายงาน      ดังนั้นเมื่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลยุทธิ การปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการอยางรวดเร็ว
สามารถนําความไดเปรียบมาสูองคการ 

 
4.2 แนวโนมใหมของโครงสรางองคการพยาบาล 
 

ในปจจุบันองคการธุรกิจตางพยายามที่จะปรับตัวใหเขากับการแขงขันในโลกยุคใหม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในโครงสรางการดําเนินงานขององคการธุรกิจ ซึ่ง
ในโครงสรางองคการที่นิยมในอดีตทั้งแบบ หนาที่ และแบบการรวมศูนยอํานาจเริ่มประสบกับ
ปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงาน ซึ่งในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสภาวการณตาง ๆ ทําใหความ
ตองการของผูใชบริการเปลี่ยนไปดวย  ผูใชบริการตองการการบริการที่มีความพิเศษเฉพาะตัวมาก
ขึ้น  นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีก็เกิดขึ้นในอัตราที่รวดเร็วเชนกัน การเปลี่ยน
แปลงตาง ๆ เหลานี้ทําใหตองมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางการดําเนินงานและการบริหาร เพื่อ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมีความยืดหยุนตอการเปลี่ยน
แปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นโครงสรางการบริหารงานขององคการใหม ๆ ควรจะมีลักษณะที่
สําคัญ คือ  มีลําดับข้ันของการบังคับบัญชานอย  แบงเปนหนวยธุรกิจขนาดเล็ก  มีผลทําใหเกิด
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การปรับเปลี่ยนระบบการทํางานใหม  สรางกระบวนการกลุมข้ึนมารับผิดชอบ  และลดขั้นตอนของ
หนวยงานสนับสนุน 

 
นอกจากโครงสรางองคการแบบพื้นฐานดังที่กลาวมาแลวขางตน  ยังมีโครงสรางองค

การรูปแบบใหมที่จะชวยประยุกตใชกลยุทธใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นซึ่งโครงสรางแบบใหมนี้
เหมาะสมตอสภาพการดําเนินงานที่ตองการความยืดหยุนสูงเนื่องจาก  1) สภาพแวดลอมมีการ
เปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นและรุนแรง  2) มีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมมาประยุกตใชมากขึ้น 3) การ
ดําเนินธุรกิจครอบคลุมประเทศตาง ๆ มากขึ้น  4)  องคการหนึ่ง ๆ มีการแขงขันในอุตสาหกรรม
หลายประเภทมากขึ้น  5) พัฒนาการที่ดีขึ้นของผูบริหารและพนักงาน  ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดสภาพ
โครงสรางองคการแบบใหม ซึ่งโครงสรางองคการแบบใหมนี้ไดแก โครงสรางแบบหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) และโครงสรางแบบเครือขาย (Network 
Structure) (พักตรผจง วัฒนสินธุ และพสุ เดชะรินทร, 2542: สมยศ นาวีการ, 2544) 

 
4.2.1 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit 

Structure:SBU)  เปนโครงสรางที่ไดพัฒนาขึ้นใหมอยางหนึ่งของโครงสรางแบบหลายดิวิชั่น 
บริษัทที่มีขนาดใหญจะมีการสรางความแตกตางตามแนวนอนมากขึ้นภายในโครงสรางองคการ 
หนวยธุรกิจเชิงกลยุทธจะเปนการรวมกลุมธุรกิจ บนพื้นฐานปจจัยเชิงกลยุทธรวมกัน  มีการจัด
กลุมสินคาหรือบริการที่มีความใกลเคียงกันเขาเปนฝาย (division) และหลาย ๆ ฝายรวมเปน SBU 
โดยแตละ SBU จะมีอํานาจอิสระในการบริหารงานสวนของตนเอง ซึ่งภายในแตละ SBU จะ
ประกอบดวยกลุมสินคาหรือบริการที่มีความคลายคลึงกัน เชน มีกิจกรรมหลักคลายกัน  ใหบริการ
ที่คลายกัน  หลักสําคัญของ SBU ไดแก การกระจายอํานาจทางการบริหาร และการตัดสินใจให
เปนไปตามพื้นฐานของกลยุทธ  

 
ขอดี  1) เปนการลดขนาดการบริหารจัดการลง ทําใหมีการกระจายอํานาจมากขึ้น  

2) ทําใหการประสานงานในแตละ SBU ทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสีย  1) จะทําใหสายงานที่ปรึกษามีความหางไกลมากขึ้น การติดตอประสานงาน

กับหนวยยอยใน SBU กับผูบริหารระดับสูงนอยลง  2) อาจทําใหเกิดความขัดแยงของผลประโยชน
ที่จะเกิดขึ้นระหวาง SBU ได 
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ภาพที่ 6 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure:SBU) 

 
  4.2.2 โครงสรางแบบเครือขาย (Network Structure)  เปนลักษณะโครงสราง
องคการที่ใหมที่สุด เหมาะกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตองการการตอบ
สนองอยางรวดเร็วและมีนวัตกรรมใหม ๆ ตลอดเวลา หลักสําคัญของโครงสรางแบบเครือขาย คือ 
การสรางพันธมิตรทางธุรกิจ เปนโครงสรางที่ใชในการบริหารแหลงทรัพยากรที่เปนบริษัทภายนอก
ที่กําลังไดรับความนิยมอยางรวดเร็วโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดตนทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงาน อีกทั้งบริษัทผูวาจางยังสามารถควบคุมและประเมินผลงานของบริษัทพันธมิตรเชิงกล
ยุทธดวย หากไมเปนไปตามขอตกลงกันไวบริษัทผูวาจางสามารถยกเลิกสัญญาการเปนพันธมิตร
ได  ดังนั้น จึงทําใหโครงสรางแบบเครือขายไมมีโครงสรางที่แนชัด 

 
จากการศึกษาบริษัทขนาดใหญกวา 70 บริษัท พบวา โครงสรางขององคการมักจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามกลยุทธขององคการ แตการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางนี้จะเกิดขึ้นหลังจากมี
ปญหาในการดําเนินงานเกิดขึ้นจนทําใหตองเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง ซึ่งขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงมักจะมีรูปแบบที่คลายคลึงกัน นั่นคือ การจัดทํากลยุทธใหม ๆ  (พักตรผจง วัฒนสินธุ 
และพสุ เดชะรินทร, 2542) 

 

สายงานที่ปรึกษา 

SBU 
ศูนยหัวใจ 

SBU 
ศูนยสมอง

SBU 
ศูนยบริการชาวตางชาติ 

OPD หัวใจ 

CCU  

องคการพยาบาล

ดิวิชั่น

ดิวิชั่น

ดิวิชั่น 

ดิวิชั่น 
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จะสังเกตเห็นวาลักษณะโครงสรางองคการพื้นฐานที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไปจะมอียูไม
กี่ลักษณะ แตเมื่อพิจารณาโครงสรางองคการและโครงสรางการทํางานโดยละเอียดแลวจะพบวา 
โครงสรางของแตละองคการจะมีลักษณะที่ไมเหมือนกันและมีลักษณะที่เปนเฉพาะตัวสําหรับแต
ละองคการ ซึ่งความแตกตางของแตละองคการนี้เกิดขึ้นจากรูปแบบของรูปแบบของแตละองคการ
ที่แตกตางกันไป รวมทั้งการตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง และปจจัยภายในตาง ๆ ของแตละองค
การ นอกจากนี้โครงสรางองคการยังขึ้นอยูกับกิจกรรมและความสามารถหลักของแตละองคการ  
ดังนั้นโครงสรางองคการของแตละแหงจึงมีความเปนเอกลักษณและมีความเฉพาะตัว 

 
5. การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource  management) 

 
การบริหารทรัพยากรบุคคล  มีความสําคัญมากในปจจุบัน เนื่องจากปญหาที่องคกร

ทุกองคกรทุกองคกรประสบอยู คือ ทําอยางไรจึงจะไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถเขามารวม
ทํางานในองคการ และจะทําอยางไรใหบุคลากรเหลานั้นปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงาน รวมทั้งการยกยองในความหมาย
ของคาํวา ทรัพยากรบุคคล ที่เปนผูผลิตและปรับปรุงผลผลิตทั้งมวลขององคการ (Griffin,1999 
และนิตยา ศรีญาณลักษณ,2545) 

 
5.1 ความหมายของการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล  
 

มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลไวดังนี้ 
การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัว

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งนับต้ังแตการ
แสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุแตงตั้ง การธํารงรักษา  การพัฒนา การประเมิน
ผลการปฏิบตัิงาน ตลอดจนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้รวมถึงความสามารถที่จะทําใหงานเหลานี้
ประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณ
ลักษณ,2545) 

 
ณัฎฐพันธ เขจรนันทน (2542) ใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลไววา 

หมายถึงกระบวนการที่ผูบริหารมีหนาที่เกี่ยวกับงานบุคลากร หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับบุคลากร
ขององคการรวมกัน ใหความรู ทักษะ และประสบการณในการสรรหา การคัดเลือกและบรรจุบุคคล
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขาปฏบิัติงานในองคการ พรอมทั้งดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาให
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บุคลากรขององคการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่เหมาะสม ตลอดจนเสริมสรางหลักประกันใหแก
สมาชิกที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขใน
อนาคต 

 
Dessler (1998) กลาววา การบริหารทรัพยากรบุคคลเปนความพยายามที่จะปรับ

ปรุงการปฏิบัติงาน โดยการใหความรู เปลี่ยนทัศนะคติ และเพิ่มทักษะความสามารถในการทํางาน 
 
Robbin  and De Cenzo (1998) ใหความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคลวา

เปนหนาที่ในการบริหารและใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดหา การฝกอบรม การใหแรงจูงใจและ
การธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรูความสามารถไวในองคการ 

 
จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง 

กระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุบุคลากรเขาทํางาน 
การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลักประกันใหแกบุคลากรที่
ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขในอนาคต 
 

5.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครองตลอดจน
เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สงผลทั้งทําใหเกิดความ
ยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงานและเอื้ออํานวยตอการทํางานที่สะดวกรวดเร็วขึ้น ในการพัฒนา
องคการใหกาวหนาจําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่สําคัญ คนนับวาเปน
ทรัพยากรที่สําคัญที่สุด เพราะการที่องคการไดบุคคลที่ดีและเหมาะสมกับงานมาปฏิบัติงาน ไดมี
การฝกอบรมสอนแนะกอนเขาปฏิบัติงาน ตลอดจนใหผลตอบแทนอยางเหมาะสมและคุมคากับ
งานที่ปฏิบัติแลว บุคคลนั้นจะกอใหเกดิผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการ ดังนั้นอาจกลาว
ไดวา หัวใจหลักขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลนั่นเอง  
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5.3 ขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

ขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล คือ 3R  ไดแก Recruitment, Retain, 
Retire ซึ่งหมายถึง การสรรหาบุคคลเขาทํางาน การธํารงรักษาและการพนจากงาน เปนกระบวน
การในการบริหารทรัพยากรบุคคลตั้งแตเร่ิมเขาทํางาน การผลิตผลงานสรางสรรคใหม ๆ หรือสราง
ความเจริญกาวหนาใหกับองคการจนกระทั่งพนจากการรวมงานในองคการ (ณัฎฐพันธ เขจร
นันทน,2542 และตุลา  มหาพสุธานนท,2545)   ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
การสรรหาบุคคลเขาทํางาน                   การธํารงรักษา (Retain)                                การพนจากงาน (Retire)               
 (Recruitment)          
 
   การวางแผนทรัพยากรมนุษย         การพัฒนาทรัพยากรบุคคล                           การเกษียณ  
   (Human resource planning)        (Human resource Development)               (Termination) 
   การวิเคราะหงาน (Job analysis)        การปฐมนิเทศ (Orientation)                        การใหออกจากงาน 
   การสรรหา (Recruiting)                          การฝกอบรม (Training)                               (Out placement) 
   การคัดเลือก (Selection)                         การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
                                                             (Performance appraisal) 
                                                                การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน  
                                                                (Compensation and Benefits) 
                                                                สุขภาพและความปลอดภัย  
                                                                (Health and Safety)  
                                                                การแรงงานสัมพันธ 
                                                                (Labor relation) 
 

ภาพที่ 7 แสดงขอบขายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
  5.3.1 กระบวนการสรรหาบุคคล (Recruitment) 
การสรรหาบุคคลเขามาทํางานรวมกับองคการนั้น องคการตองคํานึงถึงคุณภาพของคนเปนหลัก 
ในการสรรหาบุคคลนั้นยึดหลักที่วา “ นําคนที่เหาะสมกับงานมาลงยังตําแหนงที่เหมาะสมกับ
บุคคล ” (Put the right man on the right job) ในภาพรวมของกระบวนการสรรหาบุคคลจะเริม่ตน
จากการวิเคราะหงาน การวางแผนทรัพยากรบุคคล การสรรหาและการคัดเลือก 
   5.3.1.1 การวิเคราะหงาน (Job analysis) การวิเคราะหงาน หมายถึง 
การหาความสัมพันธระหวางงานกับบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในตําแหนงงานหนึ่งๆ วาตองทํา



 53

อะไรและมีคุณสมบัติอยางไร รวมทั้งการจัดระเบียบของงานและตําแหนงใหอยูในรูปแบบเอกสาร
ที่สามารถหยิบฉวยมาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Bernardin and Russell, 1993)  
   5.3.1.2 การวางแผนทรัพยากรบุคคล (Human resource 
planning)การวางแผนทรัพยากรบุคคล หมายถึง กระบวนการในการวิเคระหสภาพกําลังคนที่มีอยู
ในปจจุบันเปรียบเทียบกับความตองการสภาพกําลังคนในอนาคต ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันวาองค
การจะมีบุคคลที่มีคุณภาพตรงกับความตองการและองคการไดใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ (Robbins and De 
Cenzo, 1998; Lussier, 2000 และ ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545)  
   5.3.1.3 การสรรหา (Recruiting) การสรรหา หมายถึง กระบวนการดึงดูด
บุคคลที่มีความรูความสามารถ มีคุณภาพเขามาทํางานในองคการ (Robbin and De Cenzo, 
1998 and Lussier, 2000) โดยที่องคการสามารถสรรหาบุคลากรไดจาก 2 แหลงดวยกันคือ 
    1) การสรรหาจากแหลงกําลังคนภายใน (Internal recruitment 
source) เปนวิธี 
    2) แรกในการพิจารณาสรรหาบุคคลจากในองคการที่มีความรู
ความสามารถหรือคุณภาพที่เหมาะสม โดยการโอนยายหรือเลื่อนตําแหนงขึ้นมา (Transfer and 
promotion) เพราะการใหโอกาสแกบุคคลภายในนี้จะทําใหเกิดความรูสึกผูกพันและเปนขวัญกําลัง
ใจในการทํางานอีกดวย 
    3) การสรรหาจากแหลงกําลังคนภายนอก (External recruitment 
source) การสรรหภายนอกจะคํานึงถึงตําแหนงงานในองคการเปนหลักวาเปนตําแหนงพนักงาน
หรือตําแหนงผูบริหารหากเปนตําแหนงระดับพนักงานก็จะใชวิธีการสรรหาผานสถานศึกษา สรรหา
ผานสื่อภายในและพนักงานของบริษัท  การสรรหาผานสื่อโฆษณา  การใหผูสมัครเขามาสมัคร
ดวยตนเอง  การสรรหาผานสํานักงานจัดหางานทั้งภาครัฐและเอกชน และการสรรหาผานระบบ
ออนไลนคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต  แตถาเปนตําแหนงในระดับบริหารอาจใชวิธีการสรรหาผาน
สถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  การสรรหาผานสื่อโฆษณา   บริษัทสรรหาผูบริหาร  เปนตน 
   5.3.1.4 การคัดเลือก (Selection) การคัดเลือก หมายถึง กระบวนการที่
องคการใชเทคนิควิชาการและเครื่องมือตางๆ มาดําเนินการคัดเลือกผูสมัครเขาทํางานจํานวนมาก
ใหเหลือตามจํานวนที่องคการตองการ การคัดเลือกนี้มีเปาหมายเพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก
บุคคลอยางมีประสิทธิภาพเขามาทํางานในองคการ ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ การ
พิจารณาจากใบสมัคร   การทดสอบ  ตัดสินใจเลือกผูสมัคร  การสอบประวัติ  การตรวจรางกาย
และการทําสัญญาจาง 
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  5.3.2 กระบวนการธํารงรักษาพนักงาน (Retain) 
กระบวนการธํารงรักษาพนักงานที่มีคุณภาพใหอยูกับองคการนานที่สุดถือเปนภารกิจที่สําคัญใน
องคการอีกอยางหนึ่ง ซึ่งประกอบไปดวย การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การปฐมนิเทศ  การฝกอบ
รม  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การบริหารคาตอบแทน  สุขภาพและความปลอดภัยและแรง
งานสัมพันธ     
   5.3.2.1 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human resource development) 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือ การพัฒนาและเพิ่มพูนความรูและทักษะในดานตาง ๆ เพื่อเปน
การปรับปรุงขีดความสามารถ (Competency) ใหบคุลากรในการปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความ
พรอมใหพนักงานกาวไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตขององคการ (Robbin and 
De Cenzo ,1998 and Lussier,2000 )  
   5.3.2.2 การปฐมนิเทศ (Orientation) การปฐมนิเทศ หมายถึง กระบวน
การสอนงานใหแกบุคลากรใหมเกี่ยวกับการทํางานและองคการ  
   5.3.2.3 การฝกอบรม (Training) การฝกอบรม  หมายถึง  กิจกรรมที่องค
การจัดทําขึ้นเพื่อใหบุคลากรในองคการไดเรียนรูสิ่งที่เปนความรูและทักษะที่จําเปนในการทํางาน
ในปจจุบัน 
   5.3.2.4 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของพนักงานในรอบระยะเวลาหนึ่ง
เพื่อใหทราบวาบุคลากรผูนั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด โดยการบันทึก
และลงความเห็นของผูบังคับบัญชา ซึ่งผลการประเมินการปฏิบัติงานนี้ มอนดีและโนว (Mondy 
and Noe,1996) กลาววา สามารถนําไปขยายผลไปสูกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  การสรรหาและ
การคัดเลือกพนักงานใหม  การจายคาตอบแทน  การแรงงานสัมพันธ เปนตน 
   5.3.2.5 การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน (Compensation 
and Benefits) การบริหารคาตอบแทนและผลประโยชน หมายถึง กระบวนการในการกําหนดการ
จายคาตอบแทนเพื่อเปนการดึงดูดและธํารงรักษาบุคลากรตามที่ไดตกลงกันไวอยางเปนธรรม 
(Robbin and De Cenzo ,1998) สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ คาตอบแทนทางตรงและ
คาตอบแทนทางออม คาตอบแทนทางตรง หมายถึง คาจาง (Wage) และเงินเดือน (Salary) สวน
คาตอบแทนทางออม หมายถึง คาตอบแทนที่จายใหแกพนักงานที่นอกเหนือจากคาตอบแทนทาง
ตรง เชน คารักษาพยาบาล คาเชาบาน หรือเรียกอีกอยางวา ผลประโยชนเกื้อกูล (Benefits) 
   5.3.2.6 สุขภาพและความปลอดภัย (Health and Safety) สุขภาพ 
(Health) หมายถึง การกระทําที่ทําใหพนักงานปราศจากความเจ็บปวยทางดานรางกายหรือ
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อารมณ  สวนความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การดูแลปองกันพนักงานจากการบาดเจ็บที่เกิด
ขึ้นในขณะทํางาน 
   5.3.2.7 การแรงงานสัมพันธ (Labor relations) การแรงงานสัมพันธ 
หมายถึง ระบบการทํางานที่เกี่ยวของระหวางกันและกันของบุคคลสองฝายในองคการ คือ ผูวาจาง 
และพนักงาน เพื่อดูแลในดานสวัสดิการและสิทธิประโยชนตาง ๆ ระหวางผูวาจาง และพนักงาน 
 
  5.3.3 กระบวนการออกจากงาน (Retire) 
เปนกระบวนการสุดทายของการบริหารงานดานบุคคลในองคการ สาเหตุของการใหออกจากงานมี 
3 สาเหตุดวยกัน คือ 1) การลาออกจากงาน แนวทางปฏิบัติขององคการตอพนักงานที่ยื่นความ
จํานงขอลาออก คือการสอบถามถึงสาเหตุของการลาออกเพื่อนําไปปรับปรุงในขอบกพรองที่องค
การมีตอไป 2) การทําผิดกฎขององคการและการทํางานไมไดตามมาตรฐานขององคการ และ3) 
การใหพนักงานออกเนื่องมาจากปญหาทางเศรษฐกิจขององคการ  ทั้งนี้ มีแนวทางในการปฏิบัติ
ขององคการที่แตกตางกันไปสําหรับสาเหตุการออกจากงาน เชนการขอลาออกจากงานและ
พนักงานที่เกษียณอายุ อาจไดรับเงินสะสม เงินบําเหน็จบํานาญ เพื่อเปนการตอบแทนซี่งองคการ
ตองระลึกอยูเสมอวาบคุคลเหลานั้นเคยทําประโยชนใหแกองคการ 
 
 5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคต 
 
  ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  โดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
Technic)  ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคลตอไปนี้  จะมีความสําคัญตอ
ธุรกิจ  โดยเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในอีก  10 ป  ขางหนา  คือป พ.ศ. 2550 ดังนี้ 

1) การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดใหเขามาทํางานในองคกร 
2) การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร(เนนแตละบุคคล) 
3) การออกแบบระบบรางวัลจูงใจเพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุดกับองคกร  

เชน  การใหคาตอบแทนตามความสามารถ  การใหโบนัสตามผลงาน  การใหรางวัลกับทีมงานปรับ
ปรุงระบบงาน 

4) กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน  รวมทั้งความตองการกําลังคน
เปนเรื่องของหลักการบริหารองคกร 
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5) องคกรดูแลและจัดทําการพัฒนาอาชีพของพนักงาน (Career Planning 
Development)  ใหตรงกับงานและระดับความสามารถของพนักงานและผูบริหาร  (เนนการเติบโต
ในอาชีพ) 

6) การจัดทําระบบ  HRIS (Human Resources Information System)  ที่ถูก
ตองและมีประสิทธิภาพ 

7) การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนและประโยชนเพิ่มใหพนักงาน  
เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ  เชน  การปรับวิสัยทัศน  การรื้อปรับระบบงาน  การใช
งานของสายงานธุรกิจหลัก 

8) กําหนดใหมี  “การใหคําปรึกษา”  แกพนักงาน  ดานอาชีพ  การดําเนินชีวติ  
การปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9) ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร  (Corporate Culture)  เชน  วิธีการ
ทํางาน สไตลการบริหาร  คุณคาที่องคกรยึดถือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนใหมขององคกร 

10) จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง(Continuous Improvement 
Programe)  เชน  TQM (Total Quality Management), TPM (Total Productive Maintenance), 
ISO 9000/14000,  BPR (Business Process Reengineering)  เปนตน 

11) การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิม  วางแผนธุรกิจและพัฒนากลยุทธ
องคกร 

12) การสรางหลักประกันดานความปลอดภัย  และสุขภาพอนามัยในการทํางาน
ใหแกพนักงาน 

13) การสรางใหเกิดทีมการเรียนรู  และองคกรแหงการเรียนรู 
14) การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงิน (Non Financial)  จะมีมากขึ้นในองคกร  เชน  

ทัศนคติตอการทํางาน  การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม  การแบงปนขอมูลขาวสาร 
15) สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกรโดยการใชเครื่องมือส่ือสาร

ทุกรูปแบบที่ฝายบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถจัดทําได 
 
6. ความปลอดภัยของผูปวย (Patient  safety) 
 
 6.1 ความเปนมาของความปลอดภัยของผูปวย 
 
  “ความเสี่ยง”และ”ความปลอดภัย” เปนสองดานของเรื่องเดียวกัน การนําคําวา 
“ความเสี่ยง”เขามาใชจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงชักชวนใหหลีกเลี่ยงหรือทําใหนอยที่สุด ในขณะ
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ที่คําวา “ความปลอดภัย” ใหความรูสึกในเชิงการบรรลุเปาหมาย เมื่อเอาเปาหมายเปนตัวตั้งยอม
ตองพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหบรรลุเปาหมายนั้น  
 
  การนําแนวคิดเรื่อง”ความปลอดภัย”เขามาใชทําใหเห็นความสําคัญของการเปลี่ยน
วิธีคิดและวัฒนธรรมองคการ ที่จะตองกาวไปใหพนจากบรรยากาศของการกลาวโทษหรือหาตัวผู
กระทําความผิดมาสูการยอมรับความจริง แตไมหยุดที่จะสืบคนปญหา สาเหตุของเหตุการณที่ไม
พึงประสงคนั้น  (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2546)  
 
  ดังนั้น การนําแนวคิดเรื่อง “ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety)”มาใชเปนนโ
ยบายหลักในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อใหแนวคิดดังกลาวไดรับความตระหนักมากยิ่ง
ขึ้นทั้งจากผูใหบริการและเปาหมายที่ผูรับบริการ (Vincent,C.,2001 อางถึงใน สรรธวัช อัศวเรือง
ชัย,2546)  
 

6.2 การบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  
 
การศึกษาในเรื่องความปลอดภัยของผูปวยที่ผานมาไดจัดทํากันเปนจํานวนมาก แตการศึกษาเรื่อง
การจัดการเพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากขึ้นนั้นยังมีอยูนอย แมวาจะมีขอสรุปจากการ
ศึกษาวาแนวทางในการผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธการดูแลผูปวยจําเปนตองอาศัยการ
พิจารณาหลาย ๆ ปจจัย และใหยุทธวิธีในการจัดการรวมกันหลายอยาง  แตกระบวนการหรือยุทธ
วิธีสวนใหญที่นําไปใชในการลดความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยยังไมไดรับการ
ศึกษาอยางจริงจังถึงผลลัพธ หรือปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Solberg, 2000; 
Grol, Baker and Moss, 2002) ไมวาจะเปนการบริหารความเสี่ยง TQM  CQI  การรับรองและ
การประกันคุณภาพ ทําใหเรายังไมทราบถึงปจจัยที่แทจริง จึงจําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับ
การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของผูปวยในทุกระดับ ทั้งการคนหามูลเหตุที่สําคัญ ผลกระทบ 
กระบวนการปฏิบัติ  และการประเมินผล ที่จะทําใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยปลอดภัยมากขึ้น 
โดยใหสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทย   
 
  จากการคนควาผูวิจัยสรุปแนวทางการบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยได
ดังตอไปนี้ 
  6.2.1 การเรียนรูจากองคการที่มคีวามเชื่อถือสูง  ความรูในเรนื่องความปลอด
ภัยของผูปวยในปจจุบันทําใหเราทราบถึงสาเหตุของเหตุการณที่ไมพึงประสงค แตความรูในเรื่อง
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มาตรการการปองกันยังมีจํากัด  จึงตองอาศัยการเรียนรูจากองคการที่มีความนาเชื่อถือสูงอื่น ๆ ที่
สามารถประยุกตลักษณะที่สําคัญมาใชในระบบบริการสุขภาพได  ลักษณะที่สําคัญขององคการ
เหลานั้น ประการแรกคือการคาดการณสถานการณที่เลวรายที่สุดไวลวงหนาและทุกหนวยงาน
เตรียมความพรอมจัดการกับสถานการณดังกลาวอยูเสมอ  ประการที่สอง เนื่องจากบุคลากรใน
องคการอาจจะลืมอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น องคการจึงตอองจัดเตรียมเครื่องมือและเครื่องชวยจํา
เพื่อเตือนคนในองคการเสมอ  ประการที่สาม องคการจะจัดระบบที่เขมแข็งเพียงพอที่จะเผชิญกับ
อันตรายที่เกิดจากความผิดพลาดของมนุษยและระบบ และประการสุดทาย องคการจะเรียนรูที่จะ
เปลี่ยนปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาทําใหเกิดระบบที่เขมแข็งกวาเดิมยิ่งขึ้น 
  6.2.2 การจัดการความปลอดภัย  ความผิดพลาดนั้นเปนคุณสมบัติที่สําคัญของ
มนุษย ดังนั้นการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยจึงยึดหลักในการออกแบบระบบที่ลดความ
ผิดพลาดเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยมีการจัดระบบ 3 ประการ คือ 
   1) การจัดระบบที่ปองกันความผิดพลาด เชน การใชคอมพิวเตอรระงับการจาย
ยาที่ผูปวยมีประวัติแพ  การใช CareMap ในการสั่งการักษาโรคที่มีรายละเอียดมาก เปนตน 
   2) การจัดหาวิธีคนหาความผิดพลาดใหปรากฏขึ้นเพื่อจะไดหยุดไวไดทัน เชน 
การตรวจซ้ําในเรื่องชนิด  และขนาดของยาอันตรายที่จะใหผูปวย  การรายงานอุบัติการณความผิด
พลาดโดยที่ยังไมเกิดอันตรายแกผูปวย การทบทวนการดูแลผูปวย เปนตน 
   3) การจัดระบบที่ลดความรุนแรงของความเสียหายแมความผิดพลาดดังกลา
วจะไมสามารถหยุดไดทันจนนทําใหเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค เชน การเตรียมพรอมเพื่อชวย
ฟนคืนชีพผูปวย เปนตน 
 
  6.2.3 การรายงานอุบัติการณ ถือเปนหัวใจของระบบการบริหารความปลอดภัย  
การบริหารความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองอาศัยความเขาใจถึงลักษณะและสาเหตุ
ของอุบัติการณืจึงจะนําไปสูกรปองกันและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ การคนหาความเสี่ยงโดย
การรายงานอุบัติการณจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง วัตถุประสงคของการายงานอุบัติการณ คือ การ
เรียนรูจากประสบการณ เฝาระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้น และติดตามผลของการปองกันภัย   
 
  6.2.4 การทบทวนการดูแลผูปวย   เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยการ
ทบทวนจึงมุงเนนที่การบริการแกผูปวยเปนเปาหมายหลัก เชน การทบทวนการรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัติ หรือในกลุมเสี่ยงสูงจะทําใหคนหาความเสี่ยงไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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6.3 ระบบสุขภาพที่ปลอดภัย 
 
  บริการสุขภาพมีโอกาสเกิดความผิดพลั้ง หรือผลที่ไมพึงประสงคไดสูงเนื่องจาก 1) ผู
ปวยเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนธรรมดา 2) บริการทางการแพทยตาง ๆ เปนหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูง 3) บริการทางแพทยเปนสิ่งที่ยังไมสามารถใหคําตอบที่ชัดเจนไดทั้งหมด และความ
ผิดพลั้งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 
 
  การบริหารความปลอดภัยนั้น สิ่งที่สําคัญ คือ วิธีคิดของบคุลากร ปจจัยที่จะทําให
บุคลากรแสดงศักยภาพในการบริหารความปลอดภัยของผูปวย คือ  
  6.3.1 การเตรียมความพรอม ไดแก การที่องคการยอมรับรูวาคนของตนสามารถ
ทําผิดพลาดได มีการเตรียมการดวยการฝกอบรมใหสามารถตรวจจพบและแกไขปยหาใหทันทวงที 
มีการทบทวนความบกพรองในอดีตรวมทั้งโอกาสที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีการวางแผนจัดการกับ
ภาวะวิกฤตตาง ๆ ทั้งที่มีโอกาสเกิดขึ้นบอย ๆ และที่คาดวาจะเกิด เนนใหบุคคลใหความสําคัญกับ
ทักษะในการคิด (mental skill) กับทักษะทางเทคนิค (technical skill) อยางเทาเทียมกัน ทักษะทั้ง
สองประการสามารถพัฒนาได 
  6.3.2 ความยืดหยุนในการที่จะวางแผน ปรับโครงสรางการสั่งการ และการดําเนิน
การใหสอดคลองกับสถานการณเฉพาะหนา  ความสําเร็จจะเกิดจากการที่มีแนวทางดําเนินการ
ลวงหนาในระดับหนึ่ง 
 

6.4 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
 
  การจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย    
ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพบริการสุขภาพ นั่นคือ ระบบพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA)   มีเปาหมายคือ การนํามาตรฐานโรงพยาบาล
ซึ่งเกิดจากการทบทวนประสบการณและพัฒนาคุณภาพของประเทศที่พัฒนาแลวมาประยุกตเขา
กับการดําเนินงานของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อใหโรงพยาบาลมีระบบในการดูแลผูปวย
อยางมีทิศทาง นําไปสูคุณภาพบริการที่ดี  โดยมีการ ”บริหารความเสี่ยง”  เปนปจจัยสําคัญของ
คุณภาพ ซึ่งประกอบไปดวย  การคนหาความเสี่ยง  การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง  
และการติดตามเฝาระวังความเสี่ยง  ใชในการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในประเทศไทย 
สามารถสรุปไดดังภาพ 
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การคนหาความเสี่ยง 

โดยการทบทวนการเกิดเหตุการณในอดีต 
จากประสบการณของคนอื่น และคนหาจากการทํางาน 

 
การประเมินความเสี่ยง 

ประเมินขั้นตนและตอบสนองทันตอเหตุการณ 
และจัดลําดับความเสี่ยงสําคัญที่ตองระมัดระวัง เพื่อวางแผนจัดการ 

 
การจัดการความเส่ียง 

การหลีกเลี่ยง การผองถาย การปองกัน 
การลดความสูญเสีย และการแบงแยกความเสี่ยง 

 
การติดตามเฝาระวังความเสี่ยง 

การติดตามเครื่องชี้วัด การทบทวนประสบการณ 
และการตรวจสอบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม ๆ 

 
ภาพที่ 8 แสดงกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเสี่ยงตามแนวทาง HA 

 
6.5 การจัดการความปลอดภัยของผูปวยในตางประเทศ 

 
  6.5.1 ยุทธศาตรความปลอดภัยของผูปวย : อเมริกา 

ระบบบริการสุขภาพของอเมริกามีจุดแข็งที่เทคโนโลยี ผูเชี่ยวชาญและการวิจัย แตยัง
คงมีจุดดอยในเรื่องคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในเรื่อง 1) การใชหรือทําในสิ่งที่ไมเกิด
ประโยชนมากที่สุด 2) การใชหรือทําในสิ่งที่ทําใหเกิดประโยชนนอยเกินไป 3) ความปลอดภัยใน
การดูแลผูปวย  

 
จากรายงานการศึกษาที่มีผลสรางความตื่นตัวในเรื่องคุณภาพ คือ รายงานชื่อ “ To 

Err is Human : Building a Safer Health System”  โดย Institute of Medicine (IQM) สรุปวา 
ระบบบริการสุขภาพของอเมริกาจําเปนตองไดรับการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน ระบบเทาที่เปนอยูใน
ปจจุบันไมสามารถทําหนาที่ที่พึงประสงคได การทํางานใหหนักขึ้นไมเปนการเพียงพอ การเปลี่ยน
แปลงระบบเทานั้นจึงจะแกปญหาได  
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อเมริกาจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยขึ้น ดังนี้ 1) การจัดตั้ง
ศูนยกลางระดับประเทศเพื่อยกระดับฐานความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย 2) ระบบราย
งานเพื่อคนหาและเรียนรูจากความผิดพลั้ง 3) กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติและความคาดหวังดาน
ความปลอดภัย  4)  ดําเนินการระบบความปลอดภัยในองคการบริการสุขภาพ 
 

6.5.2  ยุทธศาตรความปลอดภัยของผูปวย : ออสเตรเลีย 
จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขในประเทศออสเตรเลียไดจัดตั้ง Australian Council for 
Safety and Quality in Health Care ขึ้นเมื่อเดือนมกราคม ค.ศ. 2000 มีวัตถุประสงคในการปรับ
ปรุงระบบเกี่ยวกบัความปลอดภัยและคุณภาพของบริการสุขภาพ โดยมีทิศทางและกิจกรรมการ
ดําเนินงานดังนี้ 
สนับสนุนผูที่ทํางานในระบบสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวยที่ปลอดภัย  
   1) ปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศเพื่อการดูแลผูปวยที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น 
   2) รวมมือกับผูบริโภคในการปรับปรุงความปลอดภัยของบริการสุขภาพ 
   3) การออกแบบระบบใหมเพื่อสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย 
   4) การสรางความตระหนักและความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของบริการสุขภาพ 
 
7.  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing information system)  
 
 7.1 ความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
  

มีนักวิชาการใหคํานิยามของ สารสนเทศทางการพยาบาล ไวหลายทานดวยกนัไดแก 
 
รุจา  ภูไพบูลย (2542)  ใหความหมายไววาหมายถึง องคประกอบของการใชความรู

ทางคอมพิวเตอร ความรูทางดานสารสนเทศ และความรูทางการพยาบาล เพื่อประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการสุขภาพ 

 
Ball and Hannah (1988) ไดใหนิยามสารสนเทศทางการพยาบาลวา คือ การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการทํางานเกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งปฏิบัติโดยพยาบาลในการทําหนาที่
ของพยาบาล 
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Grobe (1988)  ไดใหนิยามไววา หมายถึง หลักการนําศาสตรสารสนเทศ การ
วิเคราะหทางวิทยาศาสตร และการบริหารจัดการขอมูลทางการพยาบาลมาใชเพื่อสรางองคความรู
ทางการพยาบาล 

 
สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (America Nursing Association:ANA) (1994) 

ไดใหนิยามสารสนเทศทางการพยาบาลไวเชนกันวา หมายถึง การผสมผสานศาสตรทางการ
พยาบาล วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร และระบบจัดการขอมูล เพื่อใชในการคัดเลือก การจัดเก็บ การ
จัดระบบ และการบริหารจัดการขอมูล ที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล  การศึกษาพยาบาล  
การบริหารการพยาบาล   การวิจัยทางการพยาบาล  และการสรางหรือขยายองคความรูทางการ
พยาบาล 

 
จากคํานิยามขางตน สามารถสรุปไดวา สารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง  การ

ผสมผสานศาสตรทางการพยาบาล เทคโนโลยีวิทยาศาสตรคอมพิวเตอร  ความรูทางดานสารสนเทศ 
มาประยุกตใชในดานการบริหาร และการบริการพยาบาล 
 
 7.2 แนวทางการนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช 
 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
ยุคขอมูลขาวสาร  จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชชวยเหลือการทํางานทั้งดานบริหาร  ดาน
การรักษา  พัฒนาการของความรูในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในงานการรักษา  
ไดแก  Health Informatics  หรือ  Medical Informatics  และ  Nursing Informatics 
  7.2.1 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการในองคกร  เปนระบบที่นําเทคโนโลยี
มาใชทํางาน  ไดผลลัพธออกมาเปนสารสนเทศเพื่อนําไปใชตัดสินใจกระทํากิจกรรมในการดําเนิน
งานขององคกร  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการเปนระบบใหญรวมเอาทุกระบบยอยที่มีใน
องคกรเขาดวยกัน  ทําใหทุกคน  ทุกฝายงานทุกระดับ  สามารถใชสารสนเทศรวมกันเพื่อ  ส่ือบอก
สั่งเตือน  กําหนด  ในการตัดสินใจทํางานไดถูกตองสอดคลองตอเนื่องกันเปนลําดับ  จึงทาํงานให
บรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  องคกรยอมประสบความสําเร็จใน
การดําเนินกิจการ 
  7.2.2 ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล  เปนการนําระบบสารสนเทศยอยหลาย
ระบบมาใชรวมกัน  จึงตองออกแบบใหอยูในระบบเครือขายเพื่อเชื่อมโยงสื่อสารขอมูล  สารสนเทศ
ของทุกฝายงานใหสืบเนื่องกอใหเกิดความเขาใจตอกันทําใหสามารถทํางานบรรลุเปาหมายรวมกัน
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ไดอยางถูกตองตรงตามเปาหมายใหญของโรงพยาบาล  ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลสนับสนุน
ใหตัดสินใจไดถูกตองในทุกขั้นตอนการทํางานจึงสามารถประกอบภาระกิจโดยใชประโยชนจาก
ทรัพยากรไดสูงสุด  เกิดผลลัพธปริมาณมากอยางมีคุณภาพ  เสียคาใชจายนอย  โรงพยาบาลยอม
มีผลกําไร  มีความเจริญรุงเรือง  ประสบความสําเร็จในการประกอบกิจการ 
  7.2.3 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนระบบสารสนเทศยอยในระบบสาร
สนเทศโรงพยาบาล  จึงตองมีความเหลื่อมลํ้า  เชื่อมโยง  และมีเปาหมายที่สอดคลองกันไดดีกับ
ระบบสารสนเทศยอยอื่นในโรงพยาบาลระบบสารสนเทศทางการพยาบาลจึงเปนระบบหนึ่งใน
ระบบเครือขายของระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถทํางานรวมกับระบบยอย
อ่ืนไดอยางราบรื่นบังเกิดประโยชนแกการดําเนินงานของโรงพยาบาลสูงสุด   ระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาลชวยพยาบาลรวบรวม  บันทึก  ประมวล  จัดเก็บ  สืบคน  สงรายงาน  ขอมูล  สาร
สนเทศทางการพยาบาล  ทําใหมีสารสนเทศมาสนับสนุนการตัดสินใจไดถูกตองตลอดกระบวนการ
ทํางานการพยาบาลประจําวัน  ผลลัพธของงานการพยาบาลจึงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
สามารถนําเสนอผลงานการพยาบาลเชิงปริมาณอยางเปนรูปธรรมตอฝายบริหาร  ตอรัฐบาล  และ
ตอสาธารณะ ใหยอมรับและเห็นความสําคญัของวิชาชีพพยาบาลได และจะทําใหไดรับเงินงบ
ประมาณสนับสนุนการทํางานการพยาบาลอยางเพียงพอเหมาะสม  ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลแบงยอยไดอีกเปนระบบสารสนเทศงานปฏิบัติการพยาบาล  ระบบสารสนเทศงานบริหาร
การพยาบาล  ระบบสารสนเทศงานการศึกษาพยาบาล  และระบบสารสนเทศงานวิจัยทางการ
พยาบาล 
 

การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในองคกรยอมกระทบตอส่ิงที่เกี่ยวของสัมพันธ 
ทั้งระบบ  อันไดแก  วิธีการทํางาน  บุคลากรทํางาน  กฎระเบียบ  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  ผูมา
รับบริการ  รายรับ-รายจาย  ภาพลักษณของคน วิชาชีพ และองคกร  ผลกระทบนี้ยอมทําใหองคกร
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและสรางสรร  งานการพยาบาลไดรับผลกระทบจากการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในงานการพยาบาลคือ  งานการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น  บุคลากรพยาบาล
ทํางานไปพรอมดวยการศึกษาเรียนรูและทํางานดวยความสุข  ความรูทางการพยาบาลแตกขยาย
มากยิ่งขึ้น  วิชาชีพพยาบาลถูกยอมรับความเปนมาตรฐานจึงไดรับการสันับสนุนทั้งดานนโยบาย
และงบประมาณ 
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7.3 ประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

ขอมูลทางการพยาบาลที่ถูกเก็บรวบรวมไว เพื่อการวเเคราะหอยางเปนระบบโดยใช
เทคโนโลยีสมัยใหมซึ่งเปนประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาองคความรูทางการ
พยาบาล (รุจา  ภูไพบูลย, (2542) ไดแก  
  7.3.1 การเพิ่มศักยภาพทางการพยาบาล  โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวย
ในการปฏิบัติการพยาบาลและอื่น ๆ ทําใหประหยัดเวลาและงบประมาณในการจัดการแหลง
ประโยชนดานสุขภาพ รวมทั้งมีการนําขอมูลที่จัดเก็บอยางเปนระบบมาใชเพื่อประโยชนอยางสูง
สุดในการใหบริการ 
  7.3.2 ชวยในการจัดทํานโยบายการใหบริการสุขภาพมีความเหมาะสมและสอด
คลองกับความตองการของผูรับบริการมากขึ้น 
  7.3.3 พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ในการจัดเก็บขอมูลทาง
การพยาบาลอยางเปนระบบในคลินิก เปนการรวบรวมขอมูลปรากฎการณทางการพยาบาลที่
สําคัญ ซึ่งเปนขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหองคความรูทางการพยาบาลไดอยางตอเนื่องและ
เปนระบบ 
  7.3.4 ชวยในการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาลใหมีขอบเขตและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศชวยใหมีการสรางเครือขาย เชื่อมโยงขอมูลถึงกันได
สะดวกและประหยัด  เปนการเพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาล 
 

สารสนเทศทางการพยาบาลเกิดขึ้นจากความพยายามในการหาวิธีพัฒนาการบริการ
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศจึงถูกนํามาประยุกตใชในวิชาชีพพยาบาล 
เพื่อนํามาสนับสนุนการจัดการขอมูลที่นําไปสูการมีสารสนเทศที่มีคุณภาพและสรางองคความรู
สําหรับการตัดสินใจอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล และใชเปนแนวทางในการวาง
นโยบายเพื่อพัฒนายุทธวิธีของการใหบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับ
บริการ สภาพเศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

7.4 แนวโนมของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

ปจจุบันประเทศตาง ๆ ทั่วโลกใหความสําคัญตอการใชประโยชนของขอมูลสารสนเทศ  
การลงทุนในโครงสรางพื้นฐานมากมาย เพื่อใชเปนเสนทางในการรับสงและบันทึกขอมูลปริมาณ
มากดวยความเร็วสูง สิ่งที่พยาบาลจะนํามาใชประโยชนมากคือการจัดเก็บขอมูลและการประมวลผล  
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ความสามารถในการประมวลผลของคอมพิวเตอรชวยเครื่องสามารถแสดงขอมูลในรูปของเสียง 
ภาพ รวมทั้งตัวหนังสือไดในเวลาเดียวกัน (Gassert,1998 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2542)  

 
การที่ขอมูลในโลกยุคสื่อสารและยุคโลกาภิวัฒนมีทางดวนขอมูลที่ใหประโยชนแก

การทํางานของวิชาชีพตาง  ๆ มากมาย พัฒนาองคความรูดานสารสนเทศ ควบคูกับความรูทาง
การพยาบาล นํามาผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลจึงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่เกี่ยวของกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลทุกคน      
ในอนาคตพยาบาลในประเทศไทยกําลังอยูในจุดเริ่มตนที่จะคนหาระบบการจําแนกการพยาบาลที่
เหมาะสม และจะจัดทําโครงสรางเครือขายที่เอื้ออํานวยตอการนําขอมูลมาใชในทุกหนวยบริการ
สุขภาพ 

 
7.5  แนวโนมของโรงพยาบาลเอกชนในยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงดานไอที 
 

ในสภาวะปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนไดรับผลกระทบในดานงบประมาณและรายได 
กอปรกับการพัฒนาทางดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองปรับตัวรับกับ
ความเปลี่ยนแปลงโดยมุงเนนคุณภาพการรัษาพยาบาลใหมีมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนาระบบขอ
มูลเพื่อชวยผูบริหารในการบริหารจัดการทั้งดานการตลาดและการเงินใหเกิดประสิทธผิลและประ
สิทธิภาพ การพัฒนา Softwares  จะเนนเรื่องคุณภาพ ความทันสมัยควบคูไปกับการบริหารตนทุน 
ในดานคุณภาพใชชวยในการบริหารบุคลากร  จัดทํา KPI (Key Performance Indicators)  ให
สามารถประเมินงานและคุณภาพ  ประเมินบุคลากรเพื่อใหคาตอบแทนได  ในดานความทันสมัย 
จะตองสามารถนํา Image Technology  มาเชื่อมตอได ในดานการบริหารจะตองใชเปนเครื่องมือ
ทางการตลาด เก็บขอมูลผูปวยทั้งในดานการตลาดและดานคลินิก ดังนั้นจะเห็นไดวา โรงพยาบาล
เอกชนใหบริการโดยเนน High technology  and  High quality  

 
ปจจุบันจะเหน็ไดวาระบบซอพแวรที่ใชในโรงพยาบาลกําลังอยูในชวงปรับเปลี่ยนให

ตรงกับความตองการในยุคการเปลี่ยนแปลง  ซอพแวรที่ใชอยูเปนรุนที่ใชมาแลวไมต่ํากวา  7-10 ป 
ซึ่งไมคอยตรงกับสถานการณปจจุบัน ซอพแวรที่นําเขาจากตางประเทศไมคอยเหมาะสมและมี
ราคาแพงมาก เปนโอกาสที่ผูผลิตซอพแวรไทยและกระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมและพัฒนา 
ซอพแวรขึ้นใชในประเทศอีกดวย  (พงษพัฒน  ปธานวนิช, 2546) 
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8. รูปแบบการบริการพยาบาล 
  
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวนโรงพยาบาลเกิดขึ้นมากจนกระทั่งปจจุบัน สงผล

ใหบริการประเภทนี้มีมากเกินความตองการทําใหภาวะการแขงขันรุนแรงขึ้นทําใหธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดภายใตภาวะความกดดันตางๆที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 

 
จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ในการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน  สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีราย
ไดระดับปานกลางขึ้นไป  และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก  โรง
พยาบาลเอกชนแตละแหงจะพยายามคนหากลยุทธ  วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป  ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอ
เนื่องครบวงจร  การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จะใหบริการที่มีความแตกตาง
กันไปตามขนาดโรงพยาบาล   วัตถุประสงค   กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ  
ประกอบกับจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดขึ้นมากมายในชวงเศรษฐกิจเฟองฟูนั้น จําเปนตอง
แขงขันกันสูงขึ้นทั้งนี้เพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ให
ความสําคัญในดานการบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการใหได
มากที่สุด จึงสงผลใหโรงพยาบาลตองพัฒนาการใหบริการพยาบาลรูปแบบใหม ๆ (New Product) 
อยางตอเนื่อง  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ จะใชราคาและการจัดรูปแบบการบริการใหตรงตอ
ความตองการของลูกคามากที่สุด ซึ่งในที่สุดรูปแบบการบริการจะไมแตกตางกันมากนัก เพราะ
บริการเหลานี้สามารถลอกเลียนแบบกันได ทุกโรงพยาบาลจึงตองพยายามพัฒนาบริการไปอยู
ตลอดเวลา 

 
ในภาวะเศรษฐกิจที่ไมมั่นคงอยางในปจจุบัน สภาวะโดยรวมของโรงพยาบาลเอกชน

กําลังประสบปญหาทางดานการเงินอยางหนัก ประชาชนในประเทศก็ประสบกับปญหาทางดาน
การเงิน  ดังนั้นจึงทําใหกําลังซื้อในบริการของโรงพยาบาลเอกชนของประชาชนในประเทศลดลง
ดวยเชนกัน  

 
 8.1 การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  

 
การปรับรูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อแกไขปญหาภาวะ

วิกฤตทางเศรษฐกิจของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน สรุปไดดังนี้ 
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  8.1.1 โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบ
เหมาจายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษที่รวมคาหองพักและคาบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในไว 
เชน โปแกรมการตรวจสุขภาพ  โปแกรมการคลอดบุตร เปนตน 
  8.1.2 การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาเฉพาะมากขึ้นดวยการพัฒนาการใหบริการ
แบบเฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจของโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลพญาไท ศูนยบริการ
ความงามครบวงจรของโรงพยาบาลยันฮี   ศูนยสมอง  ศูนยทางเดินปสสาวะ  เปนตน นอกจากนี้
โรงพยาบาลบางแหงกําลังหันมาใหบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพ  การนวด การประคบ  การ
บริหารรางกาย อีกดวย 
  8.1.3 การใหบริการแกลูกคาที่มีประกันสังคม เนื่องจากรัฐบาลมีงบประมาณดาน
ประกันสังคม เปนเงิน 6,000 ลานบาทตอป ครึ่งหนึ่งเปนสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมให
บริการแกลูกคาที่มีประกันสังคม ซึ่งจะไดรับเงินรายไดจากโครงการนี้ 
  8.1.4 การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาชาวตางชาติที่มีกําลังซื้อมาก กลุมลูกคาชาว
ตางชาติแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ  คือ กลุมเพื่อนบานและนักทองเที่ยวที่พักอาศัยอยูนาน ๆ (Long 
stay tourism)  กลุมแรกมาจากประเทศที่มีการพัฒนาทางการแพทยต่ํากวา  เชน บังคลาเทศ 
อินเดีย  เวียดนาม  บรูไน และลาว  อีกกลุมหนึ่งมาจากประเทศที่มีมาตรฐานทางการแพทยสูงกวา  
แตมีราคาคาบริการที่สูงกวาและมีเงื่อนไขที่สรางความพอใจแกผูใชบริการ  ผูใชบริการกลุมนี้จึง
มองหาทางเลือกใหม  ในกลุมนี้ไดแก  ผูสูงอายุ  ผูจัดการ และนักทองเที่ยว เปนเปาหมายสําคัญ  
โดยกระทรวงพาณิชย  ไดออกโปรแกรม EPD (Export promotion department) เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการบริการมากขึ้น โดยมีโรงพยาบาลที่ดําเนินงานดานบางแลว คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลกรุงธน โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร  โรงพยาบาลสุขุมวิท  เปนตน 

 
ปจจัยเกื้อหนุนในการที่โรงพยาบาลเอกชนของไทยเจาะตลาดตางประเทศได คือ 1) 

ปจจัยดานคาบริการหลังจากคาเงินบาทออนตัวลงทําใหคาบริการดานการรักษาพยาบาลของ
ประเทศไทยถูกลงมากในสายตาของชาวตางชาติ เชน คาบริการตรวจสุขภาพของไทยที่ถูกกวา
ประเทศญี่ปุน 2 เทา สิงคโปร 3 เทา ยุโรป 5 เทา  และสหรัฐอเมริกาถึง 8 เทา (ดงัรายละเอียดใน
ตาราง 4) 2) ประเทศไทยมีแพทยผูเชี่ยวชาญแขนงตางๆ  เปนที่ยอมรับของตางประเทศ  3) 
ประเทศไทยมีทําเลที่ตั้งซึ่งอยูใจกลางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําใหสะดวกตอการเดินทาง
มาใชบริการจากทั่วทุกสารทิศในภูมิภาค  และ 4) อุปนิสัยใจคอของคนไทยที่มีความเปนมิตรตอ
คนตางชาติ  ซึ่งจะเปนผลดีในแงของการใหบริการ   
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ตลอดจนเรงพัฒนาการใหบริการใหไดมาตรฐานสากลเปนตน  ซึ่งสิ่งเหลานี้นับวา
เปนปจจัยสูความสําเร็จของการใหบริการผูใชบริการชาวตางชาติที่จะละเลยไมไดและที่สําคัญยิ่ง
ไปกวานั้นคือ  ความปลอดภัยของคนไขจากการรับการรักษา  เนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมที่ผูใช
บริการและญาติจะทําการฟองรองโรงพยาบาลเอกชนไดเสมอ  หากสงสัยวาไดรับการรักษาที่ไมถูก
ตองหรือการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดของแพทยจนอาจนําไปสูอันตรายถึงแกชีวิต จึงเปนสิ่งที่โรง
พยาบาลเอกชนควรตองระมัดระวังในเรื่องดังกลาวเปนพิเศษ 

 
การใหบริการผูใชบริการชาวตางชาติ  นอกจากจะชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีรายได

เพิ่มข้ึนแลว  ยังนับเปนหนทางในการขยายการสงออกบริการทางการแพทยเพื่อนําเงินตราตาง
ประเทศเขาประเทศไดอีกทางหนึ่ง  นอกจากนี้ เปนที่คาดวาในอนาคต  ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
จะเขาสูยุคที่มีแตผูประกอบการรายใหญที่มีสายปานทางการเงินยาว  และมีการบริหารการจัดการ
ที่ดีเทานั้นจึงจะอยูรอดได 
 
ตาราง 7 แสดงราคาคาบริการตรวจเช็คสุขภาพของไทยเปรียบเทียบกับของตางประเทศ 
 

ประเทศ คาบริการ (บาท) 
ไทย 1,750 – 4,750 

สิงคโปร 5,250 – 14,250 
ญี่ปุน 3,500 – 9,500 
ยุโรป 8,750 – 23,750 

สหรัฐอเมริกา 14,000 – 38,000 
        
ที่มา : ขอมูลจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  รวบรวมโดยศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
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9.  การวิจัยอนาคต 
 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
 

กฤษดา  กรุดทอง (2530) กลาวถึงการวิจัยอนาคตไววา เปนระเบียบวิธีการคนควา
หาความรูที่เกี่ยวกับอนาคตดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific approach) 

 
เทียนฉาย กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา เพื่อมองถึง

พฤติกรรมหรือเหหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม รวมทั้งปฏิ
สัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 

 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธี

การศึกษาอยางเปนระบบ เพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ ภาพในอนาคต
ของประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีต ปจจุบัน ไปสูอนาคต 
 

ตรีชดา ปุนสําเริง (2541) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไวเชนกันวา เปนการ
ศึกษาแนวโนวของภาพเหตุการณภาพใดภาพหนึ่งในอนาคต โดยมีการศึกษาอยางเปนระบบ ที่ใช
ขอมูลจากอดีตและปจจุบัน 

 
Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (possible) หรือนา
จะเปนไปได (probable) สําหรับตน 

 
Garrett (1995) กลาววา การวิจยัอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการ

จัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวางนโยบาย และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

 
จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา 

เปนการศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณใน
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อนาคตที่อาจเปนไปไดของสังคมกลุมหนึ่ง เพื่อประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายตลอด
จนแนวทางในการดําเนินงานในอนาคต 
 

9.1  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต  
 

การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย คาดการณหรือพยากรณเหตุ
การณหรือ  ปรากฏการณในอนาคต เพื่อใหการคาดการณในอนาคต มีแนวโนมที่ใกลเคียงความ
เปนจริงมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544) ซึ่งสอดคลองกับ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) 
กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หากแตอยูที่การสํารวจและศึกษาแนวโนมที่
เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึง
ประสงค เพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น และปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไม
พึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ 
ถาหากวามันจะเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  

 
สวน Textor (1980) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพื่อ

บรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา 2)เพื่อ
ประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
ทาง 3)เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบและผลตอเนื่องที่อาจจะเกดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
อนาคต 4) เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได และ5) 
เพื่อเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปนการ

คาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตใหใกลเคียงกับความเปน
จริงมากที่สุด 
 
  9.2 ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 

 
ในปจจุบันการวิจัยอนาคตนิยมนํามาใชในการคาดการณอนาคตของประเด็นปญหา

ตางๆ สําหรับประเด็นปญหาหรือเหตุการณที่เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบ
โดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งควรมีลักษณะดังนี้ (Linestone and Turoff, 1975. อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
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  9.2.1 ควรเปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถ
แสวงหาคําตอบไดดวยวิธีการวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบไดโดยการรวบ
รวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้น ๆ อยางกวางขวาง 
  9.2.2 ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการนํามาศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นนั้น ไม
สะดวกที่จะมารวมกลุมกัน เพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งที่ อาจเนื่องดวยขอจํากัดดานงบ
ประมาณ ดานเวลา ดานสภาพภูมิอากาศ เปนตน 
  9.2.3 ผูวิจัยไมประสงคใหผูเชี่ยวชาญไดเผชิญหนากันหรือไมประสงคใหผูเชี่ยว
ชาญทราบวามีใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อปองกันการถูกครอบงํา
ความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกหรือการแสดงออกที่เหนือกวาซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect  

 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการคาด

การณมีแนวโนมที่ชัดเจน คือ ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยคัดเลือกสําหรับใหความคิดเห็น ซึ่งผูวิจัยควรจะ
ตองพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแท
จริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา ดังนั้น การ
พิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ จึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเชื่อถือของผลการวิจัย ผู
วิจัยจะตองพิจารณาอยางถี่ถวนในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณในประเด็น
ที่ศึกษา โดยอาจใชวิธีบอกตอ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) ซึ่งเปนวิธีที่
เหมาะสมสําหรับนํามาใชประชากรของงานวิจัยที่หายากหรือพบไดนอย รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามี
บุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจเริ่มจากการรวบ
รวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยทราบเทานั้น จากนั้นจึงขยายจํานวนผู
เชี่ยวชาญโดยการซักถามจากผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ เพื่อขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ ที่รูจัก จนกระทั่ง
ไดผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ 

 
 9.3 ประโยชนของการวจิัยอนาคต  

 
Comish (1977 อางถึงใน ลัดดาวัลย เพชรโรจน,2538:67-68) ไดกลาวถึงประโยชน

ของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 
  9.3.1 ชวยในกระบวนการตัดสินใจ  เนื่องจากการศึกษาอนาคตจะไดขอมูลเบื้อง
ตนที่เปนประโยชนในการมองปญหา หาวิธีแกปญหา ประเมินทางเลือก หลีกเลี่ยงการสูญเสีย 
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  9.3.2 ชวยในการเตรียมคนสําหรับอนาคตที่กําลังเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ทําใหคนมองไป
ในเหตุการณขางหนา จึงเนนโอกาสการพัฒนา ความมั่นใจ ดําเนินการตามแผนอยางรัดกุม ลด
ความสับสนทางจิตใจลง เนื่องจากเตรียมคนไวรับสถานการณแลว 
  9.3.3 สงเสริมใหเกิดความปรองดองและรวมมือ เปนการเริ่มตนใหมละทิ้งสิ่งที่ไมดี
ในอดีตไป มุงคํานึงถึงสิ่งดี ๆ ในอนาคต 
  9.3.4 ชวยในการสรางสรรค การศึกษาอนาคตสามารถชักจูงใหความสนใจตอการ
แกปญหาอยางสรางสรรค 
  9.3.5 เปนเทคนิคในดานการศึกษา ชักนําใหผูที่อยูในวัยเรียนวัยศึกษาไดพยายาม
มองอนาคตและเกิดความตระหนักวา เขาสามารถสรางอนาคตได สามารถเลือกสรรในส่ิงที่ดีกวา
ได อดีตเปนสิ่งที่แนนอน แตอนาคตยังเปดโอกาสใหเลือกได 
  9.3.6 ชวยสรางปรัชญาแหงชีวิต ชวยใหคนคิดอยางเปนระบบ ทําใหเปลี่ยนบท
บาทของตนเองจากการมีปฏิกิริยากับปญหา เปนการเตรียมตัวปองกันตอปญหาลวงหนา 

 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2533: 86-87) ไดกลาวถึงประโยชนของการศึกษาและการวิจัย

อนาคตไววา มีประโยชนในการชวยใหไดขอมูลที่สําคัญและจําเปนเกี่ยวกับอนาคต ที่จะนํามาใช
ในกระบวนการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายและการวางแผน ชวยเตรียมมนุษยใหมีความพรอมที่
จะเผชิญกับโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ชวยใหมนุษยเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธขอ
องระบบตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความรวมมือระหวางกันมากขึ้น ชวยชี้นําและเสริมสรางความเจริญกาว
หนาทางวาทยาศาสตรและความคิด ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพราะไมติดอยูกับปญหา
ในอดีตและปจจุบัน เปนตน 
 

9.4  เทคนิควิธีวิจัยอนาคต EDFR 
   

เทคนิควิจัยอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ไดพัฒนาขึ้น
โดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ. 2522 ขณะที่กําลังศึกษาปริญญาเอกที่
มหาวิทยาลัยมินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต บี เท็กเตอร (Robert B. Taxtor) แหง
มหาวิทยาลัยแสตนฟอรด เปนผูพัฒนาเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ EFR ซึ่งยังมีบางจุดในระเบียบ
วิธีที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น จึงไดมีการ
ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน 
การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี ขั้นตอนตาง ๆ ของ 
EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น ไดเปนเทคนิควิจัย
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อนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งใน
ปจจุบัน และไดทดลองใชคร้ังแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University : An 
EDFR Study. ในป พ.ศ.2523 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational 
Future 

 
ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการวิจัย

เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 เปนการ
ศึกษาแนวโนมในอนาคต ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะ
สม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

 
สรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไดดังตอไปนี้ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539; บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
  9.4.1 กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้มีความสําคัญและจําเปน
มาก เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความนา
เชื่อถือมากยิ่งขึ้น สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไม
เห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรือาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนตองอธิบาย
ถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ํา
ถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพื่อขอ
สัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดี
แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการใหสัมภาษณลวงหนา 
และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
  9.4.2 สัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  ซึ่งจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา แตไมจํา
เปนตองสัมภาษณใหครบทั้ง อนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบและอนาคตภาพที่นาจะ
เปนไปไดมากที่สุด เพราะในการทํา EDFR ในรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจที่จะแยก
ศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพ ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดภาพ
อนาคตทังสามภาพไดอยางเปนระบบ 
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  9.4.3 วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทังหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยว
ชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรง
กันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
  9.4.4 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแต
ละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจมีชอง
ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  9.4.5 Delphi Probling  คือการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3,… ไปใหผู
เชี่ยวชาญตอบ โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการายงานของกลุมโดย
การแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถาม 
รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ รอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบขอองตนเมื่อเปรียบเทียบกับคํา
ตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยควอ
ไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบ
สอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi Probling นี้ ขึ้นอยูกับความซับ
ซอนของเรื่องที่จะศึกษา 
  9.4.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนว
โนมเขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคดิ
เห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบ
แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 
การเรียบเรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพ
ที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  
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9.5  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
 

ลักษณะเดนของ EDFR ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมากที่
สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดอยางดี กลาว
คือ  
  9.5.1 มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรอืโครงราง
สําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบ
รวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนม
ของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
  9.5.2 สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2,3,… ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบ
ถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยว
ชาญทุกทานจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
  9.5.3 เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบ
วิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนความรู 
ความเชี่ยวชาญระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง เปน
การเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ 

 
ลักษณะดอยหรือจุดออนของ EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางชัดเจน   

แตมักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป คือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ 
ตองใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลานานมากกวา
เทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก 
นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไป
ไดทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 
เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
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10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2539) ไดศึกษาเรื่องความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
กลุมผูใหบริการดานการพยาบาล  ทําการศึกษาอนาคตในระยะ 20 ปขางหนาระหวาง พ.ศ. 2538-
2558 โดยศึกษาจากขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน การประชุมกลุมและการระดมสมองจากนักวิชาการที่
เกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล จํานวน 21 ทาน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2538 – มิถุนายน 2539 ผลการวิจัยพบวา  

1. ความตองการพยาบาลดานคุณภาพ 
1.1 บุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคต ควรมี

ลักษณะดังนี้  
1.1.1 เปนผูมีศักยภาพดานความคิดและสติปญญา บุคลากรพยาบาลจะ

ตองมีความรูทั้งดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเชน วิทยาศาสตร สังคมศาสตร 
มนุษยศาสตร เศรษฐศาสตร  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

1.1.2 มีความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
ทักษะสวนบุคคล มีความรูความสามารถใรการบริการที่ทันสมยั ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตร
ฐานที่ตั้งไว 

1.1.3 มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประจําวันทั้งในดานสวนตัวและ
หนาที่การงาน 

1.1.4 มีมนุษยสัมพันธ มีความจริงใจ อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเอง
ได 

1.1.5 มีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามที่ดี 
1.1.6 มีความสามารถในการจัดการการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการ

อยางมีคุณภาพ 
1.1.7 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล 

1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ม ี 2 ระดับ คือ การพยาบาล
ระดับพื้นฐานทั่วไป และการพยาบาลระดับสูงหรือการพยาบาลเฉพาะทางเปนการพยาบาลที่ตอง
ใชความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขา ผูปฏิบัติจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมจากระดับปริญญาตรี 
โดยการศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทาง 

2. ความตองการพยาบาลดานปริมาณ 
2.1 ความตองการพยาบาลของสถานบริการภาคเอกชนในป พ.ศ.2548 เทากับ 

27,678 คน  พ.ศ.2553 และ พ.ศ. 2558 เทากันคือ 49,991 คน 
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2.2 แผนการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่คาดวาจะผลิตไดระหวางป พ.ศ.2538–2558  
ป พ.ศ.2538-2539 ผลิตได 8,547 คน พ.ศ.2540-2544 ผลิตได 29,329 คน  พ.ศ.2545-2549 
ผลิตได 44,935 คน  พ.ศ.2550-2554 ผลิตได 45,125 คน  พ.ศ.2555-2558 ผลิตได 36,100 คน 
 

ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา  โดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
Technic)  ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคลตอไปนี้  จะมีความสําคัญตอ
ธุรกิจ  โดยเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในอีก  10 ป  ขางหนา  คือป พ.ศ. 2550 ดังนี้ 

1. การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดใหเขามาทํางานในองคกร 
2. การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร (เนนแตละบุคคล) 
3. การออกแบบระบบรางวัลจูงใจเพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุดกับองคกร  เชน  

การใหคาตอบแทนตามความสามารถ  การใหโบนัสตามผลงาน  การใหรางวัลกับทีมงานปรับปรุง
ระบบงาน 

4. กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน  รวมทั้งความตองการกําลังคนเปน
เร่ืองของหลักการบริหารองคกร 

5. องคกรดูแลและจัดทําการพัฒนาอาชีพของพนักงาน (Career  Planning 
Development)  ใหตรงกับงานและระดับความสามารถของพนักงานและผูบริหาร  (เนนการเติบโต
ในอาชีพ) 

6. การจัดทําระบบ  HRIS (Human Resources Information System)  ที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 

7. การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนและประโยชนเพิ่มใหพนักงาน  เพื่อ
ใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ  เชน  การปรับวิสัยทัศน  การรื้อปรับระบบงาน  การใชงาน
ของสายงานธุรกิจหลัก 

8. กําหนดใหมี  “การใหคําปรึกษา”  แกพนักงาน  ดานอาชีพ  การดําเนินชีวิต  การ
ปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9. ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร  (Corporate Culture)  เชน  วิธีการทํางาน 
สไตลการบริหาร  คุณคาที่องคกรยึดถือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนใหมขององคกร 

10. จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง(Continuous Improvement 
Programe)  เชน  TQM (Total Quality Management), TPM (Total Productive Maintenance), 
ISO 9000/14000,  BPR (Business Process Reengineering)  เปนตน 

11. การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิม  วางแผนธุรกิจและพฒันากลยุทธองคกร 
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12. การสรางหลักประกันดานความปลอดภัย  และสุขภาพอนามัยในการทํางานให
แกพนักงาน 

13. การสรางใหเกิดทีมการเรียนรู  และองคกรแหงการเรียนรู 
14. การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงิน (Non Financial)  จะมีมากขึ้นในองคกร  เชน     

ทัศนคติตอการทํางาน  การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม  การแบงปนขอมูลขาวสาร 
15. สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกรโดยการใชเครื่องมือส่ือสารทุก

รูปแบบที่ฝายบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถจัดทําได 
 

 กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย (2541) ศึกษาเรื่องธุรกิจรักษาพยาบาล 
โครงการศึกษาวิจัยอุปทานและแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาธุรกิจบริการ โดยการใชแบบ
สอบถามขอมูลพื้นฐานของผูประกอบการ และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประกอบการ 
จํานวน 16 คน ผลการศึกษาพบวา จากภาวะเศรษฐกิจรุงเรื่องในอดีต มีการขยายธุรกิจโรง
พยาบาลอยางรวดเร็ว โดยมีการขยายธุรกิจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ  ใน
สภาวะเศรษฐกิจตกต่ําในปจจุบันทําใหธุรกิจโรงพยาบาลซบเซาลง กําลังซื้อบริการดานสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศลดลงมากเนื่องจากเงื่อนไงทางเศรษฐกิจตกต่ําเชนกัน ดังนั้นโรงพยาบาล
เอกชนจึงหนัไปหาลูกคากลุมใหม คือลูกคากลุมชาวตางชาติ ซึ่งมีกําลังในการซื้อบริการรักษา
พยาบาลสูง เนื่องจากคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยถูกกวาของตางประเทศมาก และ
อุปนิสัยใจคอของคนไทยเปนมิตร มีความนุมนวลในการใหบริการ จึงเปนที่นิยม  ดวยเหตุผลดัง
กลาวทําใหโรงพยาบาลเอกชนนํากลยุทธทางการตลาด ตามหลักสวนประสมการตลาด 4’Ps    
เขามาใช และไดคาดการณแนวโนมของธุรกิจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในชวง 5-10 ป
ขางหนาอาจจะยังไมมีโรงพยาบาลเอกชนรายใหมเกิดขึ้น แตจะมีเพียงการปรับปรุงการบริการและ 
Service line ใหไดมาตรฐานสากลมากขึ้น ในแงของการแขงขันจะอยูที่การสรางความนาเชื่อถือ
ของการรักษาพยาบาลและการบริการ ในขณะที่ระบบประกันสังคม ประกันสุขภาพ และการ
บริหารจัดการอยางมืออาชีพของธุรกิจนั้นจะเขามามีบทบาทมากขึ้น นอกจากนี้ผูประกอบการโรง
พยาบาลเอกชนไดคาดการณไววา ในอีก 2-3 ปขางหนา อาจจะมีโรงพยาบาลเอกชน 1ใน 3 จะ
ตองปดกิจการลง 
 

ภวพร ไพศาลวัชรกิจ  (2542)  ไดศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยง
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล  โดยศึกษาการบริหารความเสี่ยงในดานโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม  การ
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กําจัดของเสีย  การปองกันอัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย  โดยกลุมตัวอยางคือ  หัว
หนาหอผูปวย  289 คน  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
และไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก 

2. หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมไมแตกตางกัน  ยกเวนดาน
การปองกนัอัคคีภัย 

3. หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอบคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ไดรับการอบรมดานคามปลอดภัย  มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวา
หัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดัย .05 

4. หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการอบรมดานความปลอดภัย  มีการบริหารความเสี่ยง
ดานการปองกันอัคคีภัยดีกวาหัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัย  อยางมีนัย
สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2542) ศึกษาสรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาล ที่สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน 
พบวา มหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ควรมี
สมรรถนะ 4 ดานหลัก ๆ ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบดวย 
1.1 สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล ในปญหาสุขภาพของผูปวย ทั้งที่เปน

ปญหาซับซอนและปญหาวิกฤติ พรอมทั้งใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพในสาขาที่
เชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ 

1.2 สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาวางแผนและจัดทําโครงการใหบริการสุขภาพแกสังคมอยางเชื่อมโยงและครบวงจร ตั้งแตใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานบริการและโรงพยาบาล 

1.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค ในสาขาที่เชี่ยวชาญได
อยางถูกตองและเหมาะสมกับปญหา 

1.4 สามารถนําความรูที่ลึกซึ้งในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยว
ของมาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการพยาบาลได 

1.5 มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 
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 2.1 สามารถริเร่ิมจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาหนวยงาน โครงการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพ โครงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และโครงการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลที่
รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.2 สามารถนําการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาล ใหกาวทันตอการเปลี่ยน
แปลงของบริบทสังคมไทยและสังคมโลก มีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา 

2.3 สามารถทํางานเปนทีม และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 

2.4 สามารถจัดการดานการบริหารงานบุคคล เวลา งบประมาณ และ ทรัพยากร
อ่ืน ๆ ไดอยางคุมทุนและคุมคา 

2.5 สามารถประสานงานหรือเปนสื่อกลางระหวางแพทย และบุคลากรพยาบาล
ไดในทุกสถานการณ 

2.6 สามารถจัดการกับสถานการณปญหาที่ซับซอน ทั้งที่เปนสถานการณทั่วไป
และสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไมไดคาดคิดไดอยางเหมาะสม 

2.7 สามารถเขาถึงประชาชน และชักจูงประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการปอง
กันและสงเสริมสุขภาพ 

2.8 สามารถตัดสินใจอยางมีจิตวิญญาณ และสามารถตัดสินใจในปญหา      
จริยธรรมพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2.9 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน และผูใตบังคับบัญชา 
รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 

3. สมรรถนะดานการวิจัย ประกอบดวย 
1.1 สามารถริเร่ิมทําวิจัย เพื่อพัฒนางานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลไดอยาง

ถูกตองตามหลักการวิจัย 
1.2 สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ งานบริการ

พยาบาล และแกไขปญหาตาง ๆ ของหนวยงาน 
1.3 สามารถทําการวิจัยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถทําวิจัยใน

ลักษณะที่เปนสหวิทยาการ โดยรวมทําวิจัยกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  
4. สมรรถนะดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ประกอบดวย 

 4.1  สามารถผลิตผลงานวิชาการที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลและตอ
สังคม 
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 4.2 สามารถศึกษาคนควาดวยตนเองอยางตอเนื่อง พัฒนาตนเองใหเปนบุคคล
แหงการเรียนรู รอบรูและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ 
รวมทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมทังในและตางประเทศ ตลอดจนกฎหมายและพระราช
บัญญัติตาง ๆ กฎหมายการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติการศึกษา และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 
 4.3 สามารถสอน ถายทอดความรู นิเทศ ใหคําแนะนําปรึกษาในสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูรับบริการ รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหม 
 4.4  สามารถคิดวิเคราะหและเชื่อมโยงความรูอยางเปนระบบ 
 4.5  สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในการเขียนบทความวิชาการ การนํา
เสนอผลงานวิชาการ และการติดตอส่ือสารไดถูกตองเหมาะสม 
 

วราภรณ ศิริเมธา (2542) ในเรื่องพนักงานกับองคกรที่มีการปรับลดขนาด : กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลปยะเวท  กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาคือ พนักงานของโรงพยาบาลปยะเวท  
จํานวน 333 คน พบวาพนักงานสวนใหญรับรูวาองคกรเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและมีความเห็นใจ
องคกร นโยบายตางๆ ที่องคกรใชในการปรับลดขนาด  ไดแก การลดอัตรากําลัง การโยกยาย
ตําแหนง การเพิ่มหนาที่งาน การลดเงินเดือน การลดสวัสดิการบางอยาง  พนักงานสวนใหญยินดีที่
จะปฏิบัติตามนโยบายตางๆ ที่ดําเนินการอยู   
 

ศิรินภา ชี้ทางให  (2543)  ไดศึกษาถึงตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  เพื่อ
ศึกษา  คนหาและวิเคราะหตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลและดานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  20 ทาน  ผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นมีทั้งหมด  136 รายการ  และมีความเห็นสอดคลองกันวาเปน
ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลมีทั้งหมด 114 รายการ  จําแนกเปน  3 ดาน คือ  ดานผูให
บริการ  ดานการจัดการทางการพยาบาล  และดานผูรับบริการ 
 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544)  ไดศึกษาเรื่องอนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรง
พยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2533  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
อนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2533  
ดานปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล  และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล  
โดยใชเทคนิคการวิจัย  EDFR  กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  20 ทาน  ผลการวิจัยเปนดังนี้ 
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1. ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม  
2) ดานเทคโนโลยี    3) ดานขนาดปรับเปลี่ยนตามสถานการณปญหาและความรุนแรง   4) ดาน
กลยุทธ 

2. องคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย  1) ดานการแบงงาน       
2) ดานการจัดแผนก  3) ดานโครงสรางของอํานาจ  4) ดานชวงของการบังคับบัญชาขึ้นกับความ
เปนวิชาชีพ  5) ดานการประสานงาน  6) ดานความเปนทางการ 
 

ภานุมาศ ไกรสัย  (2545)  ไดศึกษาเรื่องการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  เพื่อศึกษาถึงโครงสรางและปจจัยทําเปนองคประกอบในการจัดองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  โดยใชเทคนิควิจัยคุณภาพเชิงอนาคต  จากการสัมภาษณผู
เชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล จํานวน  13 ทาน   พบวา 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสราง
องคการประกอบดวย  สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ  2) องคประกอบในการจัด
องคการพยาบาล ควรจัดตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน  เพื่อใหบริการมีคุณภาพ  3) กลุมงาน
การพยาบาลยังคงเปนองคการที่ปรากฎอยูในแผนภูมิโครงสรางการบริหารโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ 

 
Hall (1994)  ไดศึกษาแนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน

การศึกษาพยาบาลในป  ค.ศ. 2015  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยว
ชาญทางการพยาบาลวาบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปนคืออะไร  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม  จํานวน  23 คน  ผลการวิจัยพบวา  การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้นใน
วิชาชีพพยาบาลในป  ค.ศ. 2015  นั้นแบงออกเปน  5 กลุม  คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ดานประเด็นทางดายวิชาชีพ  ดานการศึกษาทางการพยาบาล  ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน  
และดานการบริการทางการพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปจจัยที่สงผลกระทบตอ

องคการพยาบาล 
 
1. ดานนโยบายการเมือง 
 
2. ดานเศรษฐกิจ 
 
3. ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 
4. ดานวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี 
 
(Blair and Meadows,1996)
  

แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
 
1. ระบบบริการสุขภาพใน

อนาคต 
2. การเปลี่ยนแปลงที่สงผล

กระทบตอการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในอนาคต 

3. การบริหารการพยาบาลใน
อนาคต 

4. ทิศทางและแนวโนมใน
อนาคตของธุรกิจโรง
พยาบาลเอกชน 

5. คุณลักษณะของบุคลากร
พยาบาลที่พึงประสงคใน
อนาคต 

 

อนาคตภาพองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 
 2550-2554 

 
 
1. โครงสรางองคการ 
2. การบริหารทรัพยากร

บุคคล 
3. ความปลอดภัยของผูปวย
4. ระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล 
5. รูปแบบการบริการ

พยาบาล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
   
  การวิจัยนี้มุงศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวง        
พุทธศักราช 2550-2554 ดําเนินการวิธีวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Futures Research (EDFR)  วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  5  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 
  ขั้นที่ 1  ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554 โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบายการเมือง  ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม    
วัฒนธรรม ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  แนวโนมระบบบริการสุขภาพ  แนวโนมการบริหาร
และการบริการพยาบาล และแนวโนมธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนในอนาคต  จากตํารา  วารสาร  
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  นําสาระที่ไดมาเปนกรอบแนวคิด
เบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  (ดังกรอบแนวคิดเบื้องตนที่นําเสนอในหนา 
83)  
 
  ขั้นที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  20  ทาน   ดวยเทคนิค  EDFR 
รอบที่ 1  มีจุดมุงหมายสําคัญคือ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ  เอกสารที่นําไปใหผูเชี่ยวชาญ
มี 2 ชุด ไดแก 1) โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลาย
เปดจํานวน 2 ขอ (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณในภาคผนวก ก ) 
  2.2 นัดหมาย   วัน   เวลา   และสถานที่   สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ 
  2.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว  
โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป    การสัมภาษณจะ
ไมถามชี้นํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใช Cumulative 
summarization technique  และสัมภาษณ ตามขอคําถามที่กํ าหนดไวในแบบสัมภาษณ            
ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละทานใชเวลาโดยเฉลี่ย  1 ชั่วโมง 
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  2.4 รวบรวมความคิดเห็นที่ ไดจากการสัมภาษณ ผู เชี่ยวชาญทั้ ง  20 ทาน            
มาวิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้ 
   2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได และนํามาจําแนกตามอนาคตภาพองค
การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในแตละดาน 
   2.4.2 กํ าหนดเกณฑ การพิ จารณ า  อนาคตภาพองค การพยาบาล             
โรงพยาบาลเอกชน ในแตละดาน ทั้งนี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผูวิจัยรวมกับอาจารยที่
ปรึกษากําหนดขึ้น 
   2.4.3 พิจารณาจัดหมวดหมูของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน ในแตละดาน 
   2.4.4 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
สรุปเปน อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในแต
ละดาน 
  2.5 เนื้อหาเกี่ยวกับ  อนาคตภาพองคการพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชน     ในชวง
พุทธศักราช 2550-2554 ในแตละดานในขั้นที่ 2.4.4 ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม 
และทําการปรับปรุงตามคําแนะนํา 

 
  ขั้นที่ 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง  17  ทาน  ดวยเทคนิค  EDFR รอบ
ที่ 2  โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินระดับแนวโนมความนาจะเปนของ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  แตละดานพรอมดวยขอ
เสนอแนะเพิ่มเติม โดยใชแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
   3.1 นําแนวทางของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในแตละ
ดานในรอบที่ 1 (ในขอ 2.5 )มาสรางแบบสอบถามในรอบที่  2  ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ  นําแบบสอบถามที่สรางเรียบรอยแลวเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองชัดเจนของขอคําถาม และทําการปรับปรุงขอคําถามตามคาํ
แนะนํา ทั้งนี้เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด 
  แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอก
ชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 ซึ่งประกอบดวยรายดานทั้งหมด 5 ดาน  รวม 61 ขอ มีราย
ละเอียดดังนี้  1) ดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 10 ขอ  2) ดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 20 ขอ  3) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 3 ขอ  
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4) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 8 ขอ  และ 5) ดนรูปแบบบริการ
พยาบาลขององคการพยาบาล 10 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 แสดงในภาคผนวก ข ) 
  3.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และ
สถานที่ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว 
  3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหคามัธยฐาน  คาฐานนิยม  
และคาพิสัยระหวางควอไทล  และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อใหได
แนวทางของอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน ที่จะนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 3 มีความชัดเจนยิ่งขึ้น (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะแสดงในภาคผนวก ง) 
 
  ขั้นที่ 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทาน ดวยเทคนิค  EDFR 
รอบที่ 3  โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ  2 ประการ คอื 
  ประการที่  1   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ  ไดนําคําตอบของตัวเองที่ไดแสดงความคิดเห็นไว
ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตอองคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2   การรวบรวมความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ มีข้ันตอนดังนี้ 
  4.1 ทําการคัดเลือกขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ตรงตามเกณฑ ดังนี้ 
   4.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50  ขึ้นไป 
   4.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน  
1.00 
   4.1.3 คาพิสัยระหวางคลอไทลไมเกิน  1.50 
  4.2 นําขอมูลขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ที่มีความคิดเห็นสอด
คลองกัน มาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้น  3.3 
  4.3 นําขอมูลองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   ที่ผานเกณฑในขอ  4.1   
มาสรางแบบสอบถามในรอบที่  3  ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ โดย
เพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม  เพื่อใหผู
เชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
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  4.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว  เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสม  ความถูกตองและความชัดเจน  และทําการปรับแกตามคําแนะนํา  ทัง้นีเ้พือ่ใหแบบสอบ
ถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด 
  แบบสอบถามรอบที่  2  ประกอบดวย   อนาคตภาพองคการพยาบาล    โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ซึ่งประกอบดวยรายดานทั้งหมด 5 ดาน  42 ขอมีราย
ละเอียดดังนี้  1) ดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 8 ขอ  2) ดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 15 ขอ  3) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 3 ขอ 4) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 6 ขอ  และ 5) 
ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 10 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 แสดงใน
ภาคผนวก ค ) 
  4.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลาและ
สถานที่ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว   
  4.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาฐานนิยม 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะแสดงในภาคผนวก ง) 
 
  ขั้นที่ 5 การสรุปและอภิปรายผล  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
  5.1 ทําการคัดเลือกขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ตรงตามเกณฑ ดังนี้ 
   5.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50  ขึ้นไป 
   5.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน  
1.00 
   5.1.3 คาพิสัยระหวางคลอไทลไมเกิน  1.50 
  5.2 นําขอมูลองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน   ที่มีความคิดเหน็สอดคลองกนั
นั้นมาเปนอนาคตภาพองคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 
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กลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
  กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 20  ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  1.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนไมนอย    
กวา 5 ป 
  1.3 มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย หรือการวางแผน
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
 2. กลุมผู เชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล      
โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจไมนอยกวา 5 ป 
  2.3 มีประสบการณในการบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบ
กิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
 3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้  
  3.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 5 ป 
  3.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจัยและ/หรือเปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับการบริหารองคการ  รวมกันแลวไมนอยกวา 5 เร่ือง 
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  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ นอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติ ของ
ผูเชี่ยวชาญแลว ยังใชวิธี Snowball technique  หรือ  Networking technique   รวมดวย  เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยได
ดําเนินการคัดเลือกตามขั้นตอนดังนี้ 
 
  ขั้นที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาอัตราสวนระหวางผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ : ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ : นักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญใน
ดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล ในอัตราสวน 1:1:1 
 
  ขั้นที่  2   ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
ทาน จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
และ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 2 ทาน  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  2 ทาน  และนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล  2  ทาน 
 
  ขั้นที่  3 ผูวิจัยไดพบผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากทั้ง 6 ทาน 
 
  ขั้นที่  4  ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทานในการเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 6 ชื่อ จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวาง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 2 ทาน  ผูเชี่ยว
ชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกจิการใน
รูปแบบธุรกิจ  2 ทาน  และนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  2  ทาน 
 
  ขั้นที่  5  ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญมาเรียงลําดับความถี่
และคัดเลือกผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 5 ทาน  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการ
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พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ  5 ทาน  และนักวิชาการในสถาบัน
การศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  
4  ทาน  
 
  ขั้นที่  6  ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผู เชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่ 5 ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ      เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในแตลทาน 
 
  ขั้นที่  7  ผูวิจัยนัดพบผูเชี่ยวชาญเพิ่มอีกจํานวน 14 ทาน เพื่อเรียนเชิญใหเปนผูเชี่ยว
ชาญในการทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 14 ทาน (รายนามผูเชี่ยวชาญอยู
ในภาคผนวก จ) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
   
  ชุดที่  1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 2 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองค
การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554   (เปนการเก็บขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 1 ) 
 
  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน
ของอนาคตภาพองคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554   แตละ
ดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
จาก 5-1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่ม
เติม (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 
 
  ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนม
ความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554   ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จาก 5-1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) 
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ทั้งนี้ไดแสดงคามัธฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 17 ทานและของผูเชี่ยวชาญในแตละทานที่ไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   
  เนื่องจากความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง รวมทั้งยังไดใหผูเชี่ยวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษา
และมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ ซึ่งหากผูวิจัยไดพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ
โดยใชเกณฑที่เหมาะสม รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปน
ระบบตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียงพอ
แลว จะทําใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูนภัทรชีวิน,ม.ป.ป.:เทป
ตลับ อางถึงใน  ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 2540: 79) สําหรับการตรวจคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของ
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบ
ความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเครื่องมอืกอนนาํไปรวบรวมขอมลูจากผูเชีย่วชาญ  
นอกจากนี้  ในการสัมภาษณ ผู วิจัยใช  Cummulative Summarization Technique เมื่อจบการ
สัมภาษณ และในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรับแกสํานวนภาษา 
สําหรับการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยยึดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
และการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญ เปนผูนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก สวนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่  2  และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยไดใหระยะเวลาผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามอยางเพียงพอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
  1. ดําเนินการขอหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูเชี่ยวชาญในการใหสัมภาษณ 
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  2. นําหนังสือเชิญที่ไดจากขอ  1  พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอ ไปใหผูเชี่ยวชาญ  
พรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณตามวัน  เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
  3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ และการใชแบบสอบถามตามเวลา
ที่ไดนัดหมายกับผูเชี่ยวชาญ 
 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยเทคนิค  EDFR  
จากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ  ดังนี้ 
  รอบที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน  20  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่ 7 มกราคม  
2547 ถึงวันที่  23  กุมภาพันธ  2547  
  รอบที่ 2  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู
เชี่ยวชาญ จํานวน  17  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่  1 มีนาคม   2547  
ถึงวันที่  18  มีนาคม  2547 
  รอบที่ 3  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู
เชี่ยวชาญ จํานวน  17  ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่ 24 มีนาคม  2547  
ถึงวันที่  8  เมษายน  2547  
  รวมระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น จํานวน  93  วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
  1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR ในรอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให
ไดเปน  อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช 2550-2554          
ในแตละดาน 
  2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหดวยคามัธยฐาน  คาฐานนิยม         
คาพิสัยระหวางควอไทล  และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  ดังนี้ 
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    2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2520: 44) 
        Lo + I(N/2-f1) 
                    f2 
 Mdn = มัธยฐาน 
 Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริง 
 N = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 I = อันตรภาคชั้น 
 f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําาสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

        ของคะแนนในชั้นกอนที่มีมัธยฐาน 
 f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

 การแปลความหมายคามัธยฐาน 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล 
  เอกชน มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
คามธัยฐาน 3.50-4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาองคการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
 

2.2  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2520: 45) 
       Lo + I       d1       
      d1 + d2 
Mo = คาฐานนิยม 
Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 

 d1 = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น
มีคานอยกวาซึ่งอยูติดกัน 

Mdn   =

Mo    = 
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d2 = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น
มีคามากกวาซึ่งอยูติดกัน 

I =  อันตรภาคชั้น 
 

    2.3 นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละ
ขอความ ในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความวา  
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 
     

  2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2520:56) 
IR = Q3 – Q1 
โดยคํานวณหา Q3  และ Q1  จากสูตร 
      L + I    n – ¼ - C 
            f 
Qi = คาควอไทลของแตละตําแหนง 
I = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
F = ความถี่ของชั้นควอไทล 
N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
C = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 

  การแปลความหมายของคาพิสัยควอไทล (Interquartile  range: IR) 
 IR  มีคามากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
 IR มคีาไมเกิน     1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 

 
 
 

 
 

 

Qi     = 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 จากการที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากตํารา บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัย 
รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17  ทาน  ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียง แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
  1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย
และการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
  1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรปูแบบธรุกจิ 
  1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ดานวิชาการ
ในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล 
 
 ตอนที่ 2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 
2550-2554  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวม
ไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาสรางเปนแบบจําลองกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 
  1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ดานนโยบายและ
การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
 
ตาราง 8 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผน    

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  (n = 7)  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
6 
1 

 
85.71 
14.29 

        รวม 7 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาเอก 
       ปริญญาโท 

 
3 
4 

 
42.86 
57.14 

          รวม 7 100.00 
องคการที่ปฏิบัติงาน 
       สํานักการพยาบาล 
       สภาการพยาบาล 
       สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
       สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
       สภาสงเสริมการวิจัย              

 
2 
2 
1 
1 
1 

 
28.57 
28.57 
14.29 
14.29 
14.29 

        รวม 7 100.00 
 

จากตาราง  8  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 85.71 มีวุฒิการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทมากที่สุด รอยละ  57.14  รองลงมาคือปริญญาเอก  รอยละ 42.86 
ปฏิบัติงานในสํานักการพยาบาล  ซึ่งมีจํานวนเทากับปฏิบัติงานในสภาการพยาบาล รอยละ 28.57 
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 1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ระดับผูบริหารโรง
พยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ 
 
ตาราง 9 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล 
และ/หรือองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (n= 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
5 
2 

 
71.43 
28.57 

        รวม 7 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาโท 
       วุฒิบัตรดานการบริหาร 

 
4 
3 

 
57.14 
42.86 

          รวม 7 100.00 
ตําแหนงดานการบริหาร 
        ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
        ผูชวยกรรมการผูจัดการ 

 
2 
4 
1 

 
28.57 
57.14 
14.29 

          รวม 7 100.00 
 

จากตาราง  9  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลโรง
พยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจเปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 71.43  มีวุฒิการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทมากที่สุด รอยละ 57.14  มีตําแหนงดานการบริหารในระดับผูชวย
ผูอํานวยการฝายการพยาบาลมากที่สุด รอยละ 57.14 รองลงมาคือตําแหนงผูอํานวยการโรง
พยาบาล รอยละ 28.57 
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1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการใน
สถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล 

 
ตาราง 10 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถาบันการ

ศึกษาเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการ
พยาบาล (n=6) 

 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
         หญิง 

 
6 

 
100.00 

       รวม 6 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาเอก 
       ปริญญาโท 

 
3 
3 

 
50.00 
50.00 

          รวม 6 100.00 
ตําแหนงทางวิชาการ 
        รองศาสตราจารย 
        ผูชวยศาสตราจารย 
        อาจารย 

 
3 
2 
1 

 
50.00 
33.33 
16.67 

          รวม 6 100.00 
 

จากตาราง 10 ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชนที่มีความเชี่ยว
ชาญในดานการบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาลทั้งหมดเปนเพศหญิง รอยละ 
100.00 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาเอกเทากับระดับปริญญาโท รอยละ 50.00           
มีตําแหนงทางวิชาการในระดับรองศาสตราจารยมากที่สุด  รอยละ  50.00  รองลงมาคือตําแหนง 
ผูชวยศาสตราจารย รอยละ 33.33 
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ตอนที่ 2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  20 ทาน  ที่จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  7  ทาน  
ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจ
การในรูปแบบธุรกิจ  7 ทาน  และนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดาน
การบริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  6  ทาน  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา ไดผลสรุปดังนี้ 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 

ประกอบดวยอนาคตภาพ  5  ดาน  ไดแก 
  2.1 ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
  2.2 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 
  2.3 ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
  2.4 ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 
  2.5 ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล  
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ใน
แตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. โครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
1.1 องคการพยาบาลมีโครงสรางการบริหารองคการ มีลักษณะเปน Flat  

organization เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  เปนโครงสรางที่ผสมผสานกัน
หลายแบบ เชน  โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix Structure) สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : 
SBU) และนอกจากนี้องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขายกับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรง
พยาบาลเดียวกัน ซึ่งจะใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network Structure)  
  1.2 องคการพยาบาลมีการปรับโครงสรางการบริหารองคการทุก 2-3 ป เพื่อใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 
  1.3 องคการพยาบาลในอนาคตมีอํานาจและมีความเปนอิสระในการบริหารจัด
การภายในองคการสูงมากขึ้น  และมีความเทาเทียมกับองคการแพทย 
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  1.4 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือในการบริหารงานกับโรง
พยาบาลเอกชนดวยกันเอง  โรงพยาบาลรัฐบาล  นอกจากนี้ยังมีการสรางเครือขายความรวมมือ
กับสถานศึกษาภาครัฐและเอกชน ทั้งในและตางประเทศ 
  1.5 องคการพยาบาลมีการสรางความรวมมือกับเครือขายในการบริหารงาน  ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  การใชเครื่องมือ อุปกรณ  การจัดซื้อ  และ
ประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย 
  1.6 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีฝายรับผิดชอบงานดานตางๆ 
ประกอบดวยงาน   5  ดาน คือ 1) ดานการบริหาร   2) ดานวิชาการและงานวิจัย  3) ดานการ
พัฒนาบุคลากร  4) ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ  และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของ 
ผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ  
  1.7 องคการพยาบาลลดขนาดองคการลง โดยการจัดจางบุคลากรที่เปนแหลง
ทรัพยากรจากบริษัทภายนอกเขามาปฏิบัติงานในแผนกดังนี้  1) แผนกแมบานดูแลความสะอาด   
2) แผนกซักรีด   3) แผนกโภชนาการ  และ 4) แผนกรักษาความปลอดภัย  โดยที่องคการพยาบาล
มีบทบาทในการควบคุมดูแลบริษัทภายนอกที่เปนคูสัญญา ซึ่งลักษณะการบริหารงานดังกลาวจะ
เปนโครงสรางแบบเครือขาย (Network Structure) 
  1.8 องคการพยาบาลมีแผนกติดตอประสานงานกับบริษัทประกันสุขภาพที่เปน
บริษัทคูสัญญาในการรับผิดชอบคาใชจายแทนผูใชบริการ 
  1.9 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ
ประเทศ และระดับสากล เชน  มาตรฐาน HA, ISO, JCAHO เปนตน 
  1.10 ผูบริหารองคการพยาบาลมีความรูความสามารถประกอบกันหลายดาน เชน 
ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร เปนตน 
   
 2.การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  2.1 คุณลักษณะของพยาบาลที่องคการพยาบาลตองการในอนาคต  คือ พยาบาล
ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารธุรกิจ     
2) ดานกฎหมายตาง ๆ   3) ดานการตลาด   4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร         
5) ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดมากกวา 2 ภาษา เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาจีน  ภาษาญี่ปุน 
หรือภาษาตางประเทศอื่น ๆ  6) บุคลิกภาพที่ดี   และ7) มนุษยสัมพันธดี  
  2.2 องคการพยาบาลมีแหลงที่ไดมาซึ่งบุคลากรจาก 2 แหลง คือ จากภาครัฐบาล
และจากสถานศึกษาภาคเอกชน  องคการพยาบาลมีการติดตอประสานงานกับสถานศึกษาภาค
เอกชนที่ผลิตนักศึกษาพยาบาลในการเอื้อเฟอสถานที่ฝกปฏิบัติงานแกนักศึกษา ซึ่งองคการ
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พยาบาลสามารถพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงานและมีผลการปฏิบัติงานดีไวเขา
ทํางานเมื่อศึกษาจบ   
  2.3 การสรรหาบุคลากรพยาบาลผานทาง Internet  โดยการใหกรอกเอกสารการ
สมัครงาน  การทดสอบเบื้องตนผานทาง Internet 
  2.4 การคัดเลือกจากผูที่มาสมัครเขาทํางาน ขั้นตอนในการคัดเลือกประกอบดวย  
1) การทําแบบทดสอบความรูทั่วไป   2) แบบทดสอบดาน EQ  3) แบบทดสอบ Attitude test      
4) ดานการใชคอมพิวเตอร  5) การสอบสัมภาษณทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  2.5 ในการบรรจุเขาทํางาน ในอนาคตจะมีการจางงานพยาบาล Part time มากขึ้น 
ในอัตราสวนรอยละ 20   
  2.6 การบรรจุเขาทํางานของบุคลากรพยาบาล มีการทําสัญญาในระยะสั้นแบบป
ตอป  
  2.7 องคการพยาบาลมีการกําหนด Career ladder   ของพยาบาลในแตละระดับ
ซึ่งจะบอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ   
  2.8 องคการพยาบาลมีการวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในดานตาง ๆ ดังนี้    1) ดานการบริหารจัดการ   2) ดานบริหารธุรกิจ    
3) ทักษะการใชคอมพิวเตอร  4) ดานการสื่อสารการใชภาษา เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาจนี   ภาษา
ญี่ปุน  5) วัฒนธรรมของชาวตางชาติที่เขามาใชบริการ  และ 6) ความรูดานกฎหมายตาง ๆ 
  2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรูความสามารถ
ในการทําปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ 
เชน  การพยาบาลผูสูงอายุ   การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ   2) การศึกษาในระดับปริญญาโท      
3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งในและตางประเทศ และ 4) การเขารวมเปนกรรมการใน
ชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ   
  2.10 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะในการ
ทํางานของบุคลากร ดังนี้   1) การทํา Case  Conference   2) การทํา  Journal  Club เพื่อใหเกิด
การเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และ 3) การทําวิจัยทางการพยาบาล 
  2.11 บุคลากรพยาบาลที่ทํางานในองคการเปนเวลานาน จะมีประสบการณและคา
ตอบแทนสูง องคการพยาบาลจะตองใชศักยภาพของพยาบาลกลุม Senior นี้ ใหเกิดประโยชนแก
องคการมากขึ้น โดยการจัดอบรม Senior nurses ในเร่ืองที่องคการตองการพัฒนา และให
พยาบาลกลุมนี้เปนผูสอนและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลรุนนอง 
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  2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียมหองคอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปน
คนควาหาความรูโดยผานทาง Intranet ที่องคการพยาบาลจัดไวเปนศูนยสารสนเทศทางการ
พยาบาลใหพยาบาลคนควาและศึกษาโดยใชคอมพิวเตอรไดตลอดเวลา   
  2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในองค
การพยาบาล 
  2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  3   ดาน คือ  
1)  ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ    2) ดานการบริหารจัดการ  และ  3)  ดานพฤติกรรมการ
บริการ  
  2.15 องคการพยาบาลในอนาคตมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรบอย
ขึ้น เปนทุก 3 - 6 เดือน  ทั้งนี้การประเมินบอยคร้ังจะเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการปรบัปรุงการ
ทํางานอยูตลอดเวลา  และจะตอง Feed back ใหบุคลากรรับทราบดวย    
  2.16 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 
องศา  (Peer review)  
  2.17 ในอนาคตคาดวาวิชาชีพพยาบาลจะขาดแคลน ดังนั้นในการจายคาตอบแทน
จะตองจายเงินคาวิชาชีพขาดแคลนดวย ทําใหคาตอบแทนของพยาบาลในอนาคตจะสูงขึ้นกวา
ปจจุบัน 
  2.18 องคการพยาบาลมีการปรับการจายโบนัสใหบอยขึ้นตามการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเปนทุก 3 - 6 เดือน เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจและเกิดความกระตือรือรนในการ
ทํางานอยูเสมอ 
  2.19 องคการพยาบาลมีการจัดสัวสดิการตาง ๆ ที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย  
และคารักษาพยาบาลของบุคลากร ที่เพิ่มข้ึนไดแก 1) สวัสดิการบริการรถรับสง  2) สวัสดิการคา
รักษาพยาบาลแกสมาชิกในครอบครัวของบุคลากร และ 3) สวัสดิการคาอาหารในราคาถูก  
  2.20 องคการพยาบาลมีการใหบุคลากรใชสวัสดิการตาง ๆ  ที่ รัฐบาลจัดไว       
แทนสวัสดิการขององคการ 
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 3. ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
  3.1 องคการพยาบาลมีหนวยบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
  3.2 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  
 โดยการจัดใหมี 1) การประกันความเสี่ยงใหแกบุคลากรพยาบาล (Mal Practice Insurance)  
และ 2) มีการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน 
  3.3 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการโดย
การจัดใหมี 1) ใชหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากลของ JCAHO คือ  National 
Patient Safety Goals  และ 2) การจัดทํา Clinical Pathway ที่ใชเปนมาตรฐานในการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละโรค เพื่อเปนการประกันและตรวจสอบการทํางานของพยาบาล 
 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในงานพยาบาล ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 1) การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  2) การบันทึกการใหยา (Medical 
Record)  ทางคอมพิวเตอร จะไมมีการใชคารเด็คและการดยา  3) การรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   4) การรายงานภาพและผลการตรวจทางรังสีตาง ๆ และ 5) การบนัทกึเวชระเบยีน
ผูปวยลงในแผน CD  
  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารทางการ
พยาบาล ในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การจัดอัตรากําลัง  2) การบริหารตนทุน และ 3) การบันทึกขอมูล
ประวัติการทํางานของบุคลากร 
  4.3 องคการพยาบาลจัดใหมีวิธีการควบคุมและรักษาความปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.4 องคการพยาบาลมีการติดตอส่ือสารในองคการพยาบาลโดยผานระบบ 
Intranet  ในโรงพยาบาลเพื่อลดการใชกระดาษ 
  4.5 องคการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการประชุมกับกลุมเครือขาย โดย
ผานทางระบบ  Teleconference 
  4.6 องคการพยาบาลมีการนําระบบ Plam Computer มาใหบุคลากรพยาบาลใช 
เพื่ออํานวยความสะดวกในการบันทึกทางการพยาบาลไดทันทีหลังใหการพยาบาล เปนการ
ประหยัดเวลาในการใชคอมพิวเตอรตั้งโตะที่อยูเฉพาะบริเวณเคาเตอรพยาบาล 
  4.7 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการวางแผน    การพัฒนา 
บุคลากรในองคการ 
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  4.8 บุคลากรในองคการพยาบาลมีการศึกษาดานกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยว
ของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
 5. รูปแบบบริการพยาบาล 
  5.1 องคการพยาบาลมีการจัดรูปแบบบริการผู สูงอายุที่หลากหลาย  ไดแก           
1) บริการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคประเภทโรคเรื้อรัง  2) บริการชุดตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  และ   
3) บริการดูแลผูสูงอายุแบบ Day Care (มาเชา-เย็นกลับ) 
  5.2 องคการพยาบาลมีบริการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Care) ซึ่ง
ผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ไมสามารถรักษาใหหายจาก
โรคได แตตองการการดูแลเพื่อลดการเจ็บปวด การดูแลดานจิตใจ การดูแลใหเสียชีวิตอยางสงบ 
เปนการเตรยีมรับการเสียชีวิตของผูปวยและญาติ  โดยการจัดใหบริการในโรงพยาบาลแยกออกมา
เปนแผนก หรือจัดใหบริการที่บานก็ได  
  5.3 องคการพยาบาลมีบริการใหการดูแลเด็กแบบ   Day Care   (มาเชา-เย็นกลับ)  
  5.4 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการ
อํานวยความสะดวกในการติดตอส่ือสาร   การเยี่ยมอาการระหวางผูปวยกับญาติที่อยูตางประเทศ  
  5.5 องคการพยาบาลจัดบริการเสริม โดยจัดใหมี  Referal Center ในตางประเทศ 
เพื่อเปนเครือขายในการติดตอส่ือสาร ติดตามอาการผูปวยและขอมูลของผูปวยได ในกลุมลูกคา
ชาวตางชาติ 
  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการที่สอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐ
บาลที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันสุขภาพ  โดยรวมมือกับบริษัทประกันที่ใหบริการ
ประกันสุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมและปองกันสุขภาพ 
  5.7 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุก โดยการใหบริการพยาบาลนอกสถานที่     
ไดแก  โรงแรม  รีสรอท  และที่บาน  ในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยหรือตองการความชวยเหลือเพียง
เล็กนอย 
  5.8 องคการพยาบาลควรรวมมือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ใหบริการในชุด
การตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 
  5.9 องคการพยาบาลมีการใหบริการ โดยใชหลักการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย 
(Case Management) เขามาใชในองคการพยาบาล 
  5.10 องคการพยาบาลใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคู
ไปกับความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยี 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3  

 
จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหาและนําเสนอ

เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเปนไปไดและใหขอเสนอแนะ แลวรวบรวมขอ
มูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตาง
ระหวางมัธยฐานและฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
แบบของตารางประกอบความเรียงแสดงใหเห็นถึง   อนาคตภาพองคการพยาบาล    โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ประกอบดวยอนาคตภาพ  5  ดาน  มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 
 3.2 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล 
 3.3 ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
 3.4 ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล 
 3.5 ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 
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ตอนที่ 3.1 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  

ตาราง 11 คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md)    
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   
 1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล    
    1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่
หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ    
 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือ ขาย 

4.06 
 

4.18 

0.25 
 

0.21 

1.28 
 

1.05 
    1.2  องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการภายในองค
การสูง 

4.06 
4.00 

0.25 
0.18 

1.28 
1.06 

    1.3  องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือกับหนวย
งานตางๆ ดังนี้                                     

   

        1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่นทั้งในและตางประเทศ 4.00 
3.57 

0.33 
0.43 

1.50 
1.21 

        1.3.2 โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งในและตางประเทศ 3.67 
3.56 

0.33 
0.17 

1.33 
0.99 

        1.3.3 สถานศึกษาของรัฐทั้งในและตางประเทศ 3.67 
3.70 

0.33 
0.01 

1.33 
0.97 

        1.3.4 สถานศึกษาของเอกชนทั้งในและตางประเทศ 3.80 
3.78 

0.42 
0.04 

1.43 
1.03 

   1.4  องคการพยาบาลมีการประสานความรวมมือกับเครือขายใน
ดานตางๆ ดังนี้ 

   

        1.4.1 วิชาการและการวิจัย 4.15 
4.10 

0.14 
0.19 

1.03 
1.03 
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ตาราง  11 (ตอ) คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม     (Mo-Md)  
         และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลรอบที่ 3  (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

       1.4.2 การพัฒนาบุคลากร 4.15 
4.18 

0.14 
0.17 

1.03 
0.96 

       1.4.3 อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  
 

4.06 
4.18 

0.30 
0.24 

1.47 
1.20 

       1.4.4 การสงตอการรักษา 3.80 
4.10 

0.47 
0.19 

1.42 
1.03 

   1.5 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีหนวยงาน 
ที่รับผิดขอบเฉพาะดานตางๆ ดังนี้  

   

       1.5.1 การบริหาร 4.25 
4.25 

0.15 
0.15 

0.84 
0.83 

       1.5.2 วิชาการ 4.31 
4.36 

0.15 
0.12 

0.65 
0.61 

       1.5.3 พัฒนาบุคลากร 4.36 
4.40 

0.10 
0.08 

0.61 
0.57 

       1.5.4 การพัฒนาควบคุมคุณภาพ 4.39 
4.44 

0.07 
0.06 

0.61 
0.53 

       1.5.5 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  4.35 
4.36 

0.09 
0.10 

0.65 
0.61 

   1.7 องคการพยาบาลจําเปนตองไดรับรองการประกัน 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

   

       1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  - 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 
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ตาราง  11 (ตอ) คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน      และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานโครงสรางและการบริหาร    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

       1.7.2 มาตรฐานระดับสากล เชน ISO , JCAHO 
 

4.15 
4.10 

0.23 
0.23 

1.26 
1.13 

  1.8 องคการพยาบาลจําเปนตองมีผูบริหารที่มีความรูความ
สามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

   

       1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
 

4.29 
4.31 

0.11 
0.15 

0.83 
0.65 

       1.8.2 การตลาด 
 

- 
3.88 

- 
0.13 

- 
1.06 

       1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล 
 

- 
4.36 

- 
0.12 

- 
0.61 

       1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.15 

- 
0.65 

       1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

- 
4.18 

- 
0.17 

- 
0.96 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะห

ขอมูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่ม
เติมในแบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 

จากตาราง 11 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 5 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 5 ดาน 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิด
เห็นที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 7 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช   2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 7 ดาน 
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ตอนที่  3.2 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหาร 
                 ทรัพยาบุคคล  
ตาราง   12   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md) และคา

พิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคต
ภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  จําแนก
ตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 
   

 2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
  2.1 บุคลากรในองคการพยาบาลจําเปนตองมีความรูความสามารถระดับพื้น
ฐานที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

   

       2.1.1 การบริหารธุรกิจ 
 

4.06 
4.18 

1.19 
0.21 

1.15 
1.05 

       2.1.2 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการทํางาน  
 

4.10 
4.25 

0.28 
0.15 

1.26 
0.83 

       2.1.3 การตลาด 
 

4.10 
4.25 

0.23 
0.15 

1.13 
0.83 

       2.1.4 เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร 
 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

       2.1.5 การใชภาษาไดตั้งแต 2 ภาษา ข้ึนไป 
 

4.25 
4.18 

0.18 
0.21 

0.90 
1.05 

       2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.13 

- 
0.65 

   2.2  บุคลากรในองคการพยาบาลจําเปนตองมีคุณลักษณะ 
 ดังตอไปนี้ 

   

       2.2.1 บุคลิกภาพดี 
 

4.42 
4.40 

0.06 
0.08 

0.62 
0.57 

       2.2.2 มนุษยสัมพันธดี 
 

4.42 
4.40 

0.04 
0.08 

0.62 
0.57 
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ตาราง 12 (ตอ)   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md) และ
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี  
 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

   2.3 องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาค    รัฐ
บาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

 
 

 
 

 
 

       2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
 

- 
4.10 

- 
0.19 

- 
1.03 

       2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล - 
4.10 

- 
0.28 

- 
1.26 

       2.3.3 การใหใชสถานที่ในการศึกษาดูงาน 
 

- 
4.18 

- 
0.21 

- 
1.05 

    2.4 องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท(
Internet) โดยการใหกรอกเอกสารการสมัครงานและ ทดสอบเบื้อง
ตนผานทางอินเตอรเนท 

3.86 
 

3.86 

0.14 
 

0.25 

0.14 
 

1.15 
   2.6 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล    ที่
นอกเหนือจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

   

       2.6.1 การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่วไป 
 

4.00 
4.10 

0.18 
0.19 

1.06 
1.03 

       2.6.2 การใชแบบทดสอบดาน EQ 
 

4.00 
4.10 

0.18 
0.19 

1.06 
1.03 

       2.6.3 การใชแบบทดสอบทัศนคติ (Attitude test)  
 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

       2.6.4 การใชคอมพิวเตอร 
 

4.35 
4.36 

0.11 
0.14 

0.65 
0.61 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.6.5 การสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศตามความตองการของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

4.29 
4.25 

0.14 
0.20 

0.90 
1.02 

   2.7 องคการพยาบาลควรตองกําหนด Career ladder ในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรในองคการ 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 

   2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       2.8.1 การบริหารจัดการ 
 

4.31 
4.40 

0.15 
0.08 

0.65 
0.57 

       2.8.2 การบริหารธุรกิจ 
 

3.86 
4.10 

0.25 
0.19 

1.15 
1.03 

       2.8.3 การใชคอมพิวเตอร 
 

4.06 
4.10 

0.19 
0.19 

1.15 
1.03 

       2.8.4 การใชภาษาตางประเทศ 
 

4.15 
4.10 

0.18 
0.23 

1.13 
1.13 

       2.8.5 ความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  4.10 
4.10 

0.23 
0.19 

1.13 
1.03 

       2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล 
 

- 
4.00 

- 
0.25 

- 
1.15 

       2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล 
 

- 
4.31 

- 
0.13 

- 
0.65 

   2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากร ในดานตางๆ ดังนี้    
       2.9.1 การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 

4.10 
4.00 

0.19 
0.18 

1.04 
1.06 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
       2.9.2 การศึกษาตอในระดับปริญญาโท 
 

3.67 
4.18 

0.46 
0.21 

1.35 
1.05 

       2.9.3 การอบรมศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ 
 

3.86 
4.00 

0.25 
0.18 

1.15 
1.06 

      2.9.4 การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตางๆ 4.29 
4.00 

0.11 
0.18 

0.83 
1.06 

   2.10 องคการพยาบาลมีกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชน
ในการทํางานของบุคลากร 

   

       2.10.1 การทํา Case conference 
 

4.29 
4.25 

0.11 
0.15 

0.83 
0.83 

       2.10.2 การทํา Journal club ทางการพยาบาล 
 

4.06 
4.18 

0.30 
0.17 

1.47 
0.96 

       2.10.3 การทําวิจัยทางการพยาบาล 
 

4.18 
4.00 

0.21 
0.31 

1.05 
1.28 

   2.11 องคการพยาบาลมีการเตรียมพยาบาลอาวุโส (Senior nurses)  
สําหรับเปนพี่เล้ียง (Mentor)    ดูแลการปฏิบัติงานแก บุคลากรใหม
ในองคการ 

4.18 
 

4.31 

0.21 
 

0.13 

1.05 
 

0.65 

   2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียมคอมพิวเตอรสําหรับให
บุคลากรใชเปนแหลงศึกษาหาความรู 

4.10 
4.09 

0.28 
0.30 

1.26 
0.96 

   2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรในองคการพยาบาล 

4.10 
4.18 

0.19 
0.17 

1.03 
0.96 
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ตาราง  12  (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
   2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของบุคลากร 
 ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       2.14.1 ทักษะในการปฏิบัติงาน 4.35 
4.44 

0.09 
0.06 

0.65 
0.53 

       2.14.2 การบริหารจัดการ 
 

4.29 
4.40 

0.11 
0.08 

0.83 
0.57 

       2.14.3 พฤติกรรมบริการ 
 

4.35 
4.40 

0.11 
0.08 

0.65 
0.57 

       2.14.4 การมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ - 
4.36 

- 
0.12 

- 
0.61 

   2.15 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ของบุคลากรแบบ 360 องศา ( Peer review ) 

4.00 
4.00 

0.31 
0.25 

1.28 
1.15 

  
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตาราง 12 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานการบริหาร ทรัพยากร
บุคคลขององคการพยาบาล  จํานวนทั้งหมด 13 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 13 ดาน 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหาร ทรัพยากร
บุคคลขององคการพยาบาล จํานวนทั้งหมด 15 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 15  ดาน 
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ตอนที่  3.3   อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 

 
ตาราง     13      คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และ
ขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
3. การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 
 

   

   3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ  

4.10 
4.31 

0.28 
0.13 

1.26 
0.65 

   3.2 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรในองคการพยาบาลโดย
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

   

       3.2.1 การประกันความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
(Mal Practice Insurance)   

4.10 
4.18 

0.31 
0.24 

1.49 
1.20 

       3.2.2 การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน 4.31 
4.36 

0.31 
0.10 

0.65 
0.61 

  3.3 การบริหารความปลอดภัยผูใชบริการขององคการพยาบาล โดย
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

   

       3.3.1 การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National  
Patient  Safety Goals  ของ JCAHO   

3.90 
4.00 

0.37 
0.18 

1.42 
1.06 

       3.3.2 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลและการประเมินผลลัพธทาง
การพยาบาลในแตละโรค 

4.15 
4.18 

0.14 
0.17 

1.03 
0.96 

(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ
มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
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จากตาราง  13 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ  จํานวนทั้งหมด 3 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในระดับที่มากทั้ง 3 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ  จํานวนทั้งหมด 3 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554     ในระดับที่มากทั้ง 3 ดาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118

ตอนที่   3.4    อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล 

 
ตาราง    14       คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน   และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล   จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต
เสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล    
   4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศมาใชใน 
 งานพยาบาล ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  4.06 
4.10 

0.14 
0.19 

1.17 
1.03 

       4.1.2 การบันทึกการใหยา 4.11 
4.25 

0.20 
0.15 

1.16 
0.83 

       4.1.3 การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4.20 
4.25 

0.21 
0.15 

1.27 
0.83 

       4.1.4 การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD  4.20 
4.25 

0.18 
0.15 

1.10 
0.83 

   4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการ 
 บริหารทางการพยาบาล  ในดานตางๆ ดังนี้ 

   

       4.2.1 การจัดอัตรากําลัง 4.35 
4.36 

0.09 
0.10 

0.65 
0.61 

       4.2.2 การบริหารตนทุน (Unit Cost)  4.29 
4.31 

0.11 
0.13 

0.83 
0.65 

       4.2.3 การบันทึกขอมูลประวัติการทํางานของบุคลากร 4.29 
4.31 

0.11 
0.13 

0.83 
0.65 
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ตาราง 14(ตอ)   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล   จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต
เสนประ) 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
 4.3 องคการพยาบาลมีวิธีรักษาความปลอดภัยของสารสนเทศ  
 ทางการพยาบาล 

4.31 
4.36 

0.15 
0.12 

0.65 
0.61 

 4.4 องคการพยาบาลมีการสื่อสารกับบุคลากรพยาบาลในองคการ
ทาง Intranet 

4.25 
4.31 

0.20 
0.15 

1.02 
0.65 

 4.5 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

4.29 
4.36 

0.11 
0.10 

0.83 
0.61 

 4.6 บุคลากรในองคการพยาบาลเรียนรูดานกฎหมายและจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ พยาบาล 

4.23 
4.31 

0.16 
0.15 

1.05 
0.65 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 

จากตาราง 14 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 6 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล       โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 6 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 6 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล        โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 6 ดาน 
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ตอนที่ 3.5      อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
 
ตาราง  15         คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  

และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนดานรูปแบบบริการพยาบาล    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  Md Mo-Md IR 

   
5. รูปแบบบริการพยาบาล    
  5.1 องคการพยาบาลมีบริการชุดตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 4.20 

4.10 
0.21 
0.28 

1.27 
1.26 

  5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract  
Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย
กับองคการพยาบาล 

4.06 
 

4.10 

0.27 
 

0.28 

1.50 
 

1.26 
  5.3 องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกันสุขภาพในการจัด
บริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ 

4.32 
4.31 

0.07 
0.13 

0.89 
0.65 

  5.4 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ  โดย  
 การออกไปใหบริการพยาบาลที่โรงแรม, รีสรอทและบานใน  
 กรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย 

4.27 
 

4.31 

0.15 
 

0.15 

0.97 
 

0.65 
  5.5 องคการพยาบาลรวมมือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทยใน
การใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

4.11 
4.00 

0.25 
0.31 

1.31 
1.28 

  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการใหการพยาบาลผูปวยแบบการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management)   

4.27 
4.31 

0.15 
0.13 

0.97 
0.65 

  5.7 องคการพยาบาลใหการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคูไป
กับความเจริญดานเทคโนโลยี 

4.38 
4.44 

0.07 
0.06 

0.62 
0.53 

  5.8 องคการพยาบาลใหบริการแบบ One Stop Service - 
3.83 

- 
0.37 

- 
1.26 
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ตาราง 15 (ตอ)  คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางมัธยฐาน  และฐานนิยม (Mo-Md)  
และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการพยาบาล    
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 Md Mo-Md IR 

   
 5.9 องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพ      โรง
พยาบาล 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

 5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบการบริหารลูกคา
สัมพันธ(Customer Relationship Management) 

- 
4.36 

- 
0.10 

- 
0.61 

 
(อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอ

มูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเพิ่มเติมใน
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตาราง 15 แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
จํานวนทั้งหมด 7 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 7 ดาน 

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล 
จํานวนทั้งหมด 10 ดาน  มีแนวโนมที่จะเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับที่มากทั้ง 10 ดาน 
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ตอนที่     4  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
 จากอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-
2554 ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็นของผู
เชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตาราง     16   เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู

เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

1. โครงสรางองคการพยาบาล 1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 
  1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการ
พยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใชผสมผสาน
กัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสราง
แบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย 

  1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการ
พยาบาลมีการนํารูปแบบโครงสรางหลาย ๆ รูป
แบบมาผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบ 
แมทริกซ   โครงสรางแบบเครือขาย 

  1.2 องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหาร
จัดการภายในองคการสูง 

_ 

  1.3 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขาย
ความรวมมือกับ                                     

  1.2 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขายความ
รวมมือกับ 

     1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่นทั้งในและตาง
ประเทศ 

     1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนอื่น 

     1.3.2 โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 

     1.3.3 สถานศึกษาของรัฐทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     1.3.4 สถานศึกษาของเอกชนทั้งในและตาง
ประเทศ 

     1.2.2 องคการพยาบาลมีการสรางเครือขาย
ความรวมมือกับสถานศึกษาของเอกชน 

  1.4 องคการพยาบาลมีการประสานความรวม
มือกับเครือขายในดาน 

1.3 องคการพยาบาลมีการประสานความรวม
มือกับเครือขายในดาน 

     1.4.1 ดานวิชาการและการวิจัย _ 
     1.4.2 ดานการพัฒนาบุคลากร      1.3.1 ดานการพัฒนาบุคลากร 
     1.4.3 ดานอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ       1.3.2 ดานอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  
     1.4.4 ดานการสงตอการรักษา _ 
  1.5 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีผู
รับผิดชอบงานดานตาง ๆ ดังนี้ 

1.4 การบริหารงานภายในองคการพยาบาลมีผู
รับผิดชอบงานดานตาง ๆ ดังนี้ 

     1.5.1 ดานการบริหาร _ 
     1.5.2 ดานวิชาการ      1.4.1 ดานวิชาการ 
     1.5.3 ดานพัฒนาบุคลากร      1.4.2 ดานพัฒนาบุคลากร 
     1.5.4 ดานการพัฒนาควบคุมคุณภาพ      1.4.3 ดานการพัฒนาควบคุมคุณภาพ 
     1.5.5 ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 

_ 

  1.7 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณ
ภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

  1.5 องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณ
ภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

     1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA       1.5.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  
     1.7.2 มาตรฐานระดับสากล เชน
ISO,JCAHO 

     1.5.2 มาตรฐานระดับสากล เชน ISO 

1.8 องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความ
สามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

1.6 องคการพยาบาลควรมีผูบริหารที่มีความรู
ความสามารถหลายดาน 

     1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ     1.6.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
     1.8.2 การตลาด     1.6.2 การตลาด 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล     1.6.3  คุณภาพการบริการพยาบาล 
     1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

    1.6.4  การรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

     1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล 

    1.6.5 คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสาร
สนเทศทางการพยาบาล 

2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  2.1 บุคลากรในองคการพยาบาลมีความรู
ความสามารถระดับพื้นฐานที่นอกเหนือจาก
วิชาชีพในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

  2.1 บุคลากรพยาบาลควรมีความรูความ
สามารถที่นอกเหนือจากดานวิชาชีพพยาบาล 

     2.1.1 ดานการบริหารธุรกิจ     2.1.1 การบริหารธุรกิจ 
     2.1.2 ดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน  

_ 

     2.1.3 ดานการตลาด     2.1.2 การตลาด 
     2.1.4 ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอร 

    2.1.3 คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสาร
สนเทศ 

    2.1.5ดานการใชภาษาไดตั้งแต 2ภาษาขึ้นไป     2.1.4 ดานภาษาอังกฤษ 
     2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการ
พยาบาล 

    2.1.5 คุณภาพการพยาบาล 

  2.2 บุคลากรในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้ 

_ 

     2.2.1 บุคลิกภาพดี _ 
     2.2.2 มนุษยสัมพันธดี _ 
     2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี  _ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  2.3 องคการพยาบาลมีการประสานงานกับ
สถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

2.1 องคการพยาบาลสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชน 

     2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา _ 
     2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการ
พยาบาล 

_ 

  2.4 องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงาน
ทางอินเตอรเนท  (Internet) โดยการใหกรอก
เอกสารการสมัครงานและทดสอบเบื้องตนผาน
ทางอินเตอรเนท 

2.2 องคการพยาบาลสรรหาผานระบบออนไลนทาง
คอมพิวเตอรและอินเตอรเนท 

  2.5 องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาล
ตาง ๆ   

_ 

  2.6 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลที่นอกเหนือจากการสัมภาษณ 
ดังนี้ 

2.3 องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาล เชน การพิจารณาจากประวัติ
การเรียนและการทํางานที่ผานมา 

     2.6.1 การใชแบบทดสอบความรูความถนัด
ทั่วไป 

_ 

     2.6.2 การใชแบบทดสอบดาน EQ _ 
     2.6.3 การใชแบบทดสอบทัศนคติ (Attitude 
test)  

_ 

     2.6.4 การใชคอมพิวเตอร _ 
     2.6.5 การสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศ
ตามความตองการของโรงพยาบาลนั้นๆ 

    2.3.1 การสอบสัมภาษณเปนภาษาอังกฤษ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  2.7 องคการพยาบาลกําหนด Career ladder 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

2.4 องคการพยาบาลกําหนดความสามารถของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน 

  2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรู
และทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  ในดาน 

2.5 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและ
ทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  ในดาน 

     2.8.1 การบริหารจัดการ      2.5.1 การบริหารจัดการ 
     2.8.2 การบริหารธุรกิจ _ 
     2.8.3 การใชคอมพิวเตอร      2.5.2 การใชคอมพิวเตอร 
     2.8.4 การใชภาษาตางประเทศ      2.5.3 การใชภาษาตางประเทศ 
     2.8.5 ความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน  

_ 

     2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล _ 
     2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล      2.5.4 คุณภาพบริการพยาบาล 
  2.9 องคการพยาบาลใหการสนับสนุน
บุคลากร ในดาน 

_ 

     2.9.1 การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 

_ 

     2.9.2 การศึกษาตอในระดับปริญญาโท _ 
     2.9.3 การอบรมศึกษาดูงานทั้งในและตาง
ประเทศ 

_ 

     2.9.4 การเขารวมเปนกรรมการในชมรม
การพยาบาลสาขาตาง ๆ  

_ 

  2.10 องคการพยาบาลมีกิจกรรมพัฒนาองค
ความรูที่เปนประโยชนในการทํางานของ
บุคลากร 

_ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     2.10.1 การทํา Case conference _ 
     2.10.2 การทํา Journal club ทางการ
พยาบาล 

_ 

     2.10.3 การทําวิจัยทางการพยาบาล _ 
  2.11 องคการพยาบาลมีการเตรียมพยาบาล
อาวุโส (Senior nurses)   สําหรับเปนพี่เล้ียง 
(Mentor)    ดูแลการปฏิบัติงานแก บุคลากร
ใหมในองคการ 

_ 

  2.12 องคการพยาบาลมีการจัดเตรียม
คอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปนแหลง
ศึกษาหาความรู 

_ 

  2.13 องคการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรในองคการ
พยาบาล 

_ 

  2.14 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงาน
ของบุคลากรในดาน ตอไปนี้ 

2.5 องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของ
บุคลากรโดยพิจารณาจากรายงานการทํางาน 

     2.14.1 ดานทักษะในการปฏิบัติงาน      2.5.1 ดานทักษะในการปฏิบัติงาน 
     2.14.2 ดานการบริหารจัดการ _ 
     2.14.3 ดานพฤติกรรมบริการ      2.5.2 ดานพฤติกรรมบริการ 
     2.14.4 ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวน
รวมขององคการ 

_ 

  2.15 องคการพยาบาลใชการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา ( Peer 
review ) 

_ 
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ตาราง 16(ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

3. การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ   

3. การบริหารความปลอดภัยของผูปวย 

  3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอด
ภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 

  3.1 องคการพยาบาลมีการบริหารความเสี่ยง
ของผูปวยตามแนวทางของ HA  

  3.2 การบริหารความปลอดภัยของบุคลากร
ภายในองคการพยาบาล ดําเนินการดังตอไปนี้ 

_ 

     3.2.1 การประกันความเสี่ยงบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน (Mal Practice 
Insurance)   

_ 

     3.2.2 การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ได
มาตรฐาน 

_ 

  3.3 การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ
ขององคการพยาบาล ดําเนินการดังนี้ 

_ 

     3.3.1 การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากล National Patient  Safety Goals  ของ 
JCAHO   

  3.2 องคการพยาบาลเริ่มใชการบริหารความ
เสี่ยงตามมาตรฐานสากล National Patient  
Safety Goals  ของ JCAHO 

     3.3.2 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลและการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรค 

_ 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
  4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสาร
สนเทศมาใชในงานพยาบาล ในดาน 

4.1 องคการพยาบาลนําระบบสารสนเทศมาใชในงาน
พยาบาลในการรวบรวม บันทึก จัดเก็บ ประมวลผล  
ขอมูลทางการพยาบาล 

     4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล       4.1.1 การบันทึกทางการพยาบาล 
     4.1.2 การบันทึกการใหยา _ 
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ตาราง 16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

     4.1.3 การรายงานผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ 

_ 

     4.1.4 การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงใน
แผน CD  

_ 

  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทางการพยาบาล   
ในดาน 

  4.2 องคการพยาบาลมีการนําระบบสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทางการพยาบาล   
ในดาน 

     4.2.1 การจัดอัตรากําลัง _ 
     4.2.2 การบริหารตนทุน (Unit Cost)       4.2.1 การบริหารงบประมาณ 
     4.2.3 การบันทึกขอมูลประวัติการทํางาน
ของบุคลากร 

     4.2.2การบันทึกขอมูลประวัติการทํางานของ
บุคลากร 

  4.3 องคการพยาบาลมีวิธีรักษาความปลอดภัย
ของสารสนเทศทางการพยาบาล 

_ 

  4.4 องคการพยาบาลมีการสื่อสารกับบุคลากร
พยาบาลในองคการทาง Intranet 

_ 

  4.5 องคการพยาบาลนําเทคโนโลยีสาร
สนเทศมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

4.3 องคการพยาบาลมีการนําระบบสารสนเทศ
มาใชในการบริหาร 

  4.6 บุคลากรในองคการพยาบาลเรียนรูดาน
กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

_ 

5. รูปแบบบริการพยาบาล 5. รูปแบบบริการพยาบาล 
  5.1 องคการพยาบาลมีบริการชุดตรวจสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

  5.1 องคการพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผู
สูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอ
ส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวย
ความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย
กับองคการพยาบาล 

_ 

  5.3 องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกัน
สุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุข
ภาพและปองกันสุขภาพ 

_ 

  5.4 องคการพยาบาลจัดบริการเชิงรุกแกผูใช
บริการ  โดยการออกไปใหบริการพยาบาลที่
โรงแรม, รีสรอทและบานในกรณีที่ผูรับบริการ
เจ็บปวยเล็กนอย 

5.2 องคการพยาบาลใหบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่บาน 

  5.5 องคการพยาบาลรวมมือกับการทองเที่ยว
แหงประเทศไทย  ในการใหบริการตรวจสุข
ภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

5.3 องคการพยาบาลมีศูนยสุขภาพและการบริการแก
นักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

  5.6 องคการพยาบาลจัดบริการใหการพยาบาล
ผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case 
Management)   

_ 

  5.7 องคการพยาบาลใหการดูแลดานจิตใจ
และจิตวิญญาณควบคู  ไปกับความเจริญดาน
เทคโนโลยี 

_ 

  5.8 องคการพยาบาลใหบริการแบบ One 
Stop Service 

_ 

  5.9 องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษา
การดูแลสุขภาพโรงพยาบาล 

_ 
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ตาราง  16 (ตอ)  เปรียบเทียบอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่รวบรวมไดจากผู
เชี่ยวชาญ กับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
เอกชน ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบ
การบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer 
Relationship Management) 

_ 

  
 จากตาราง 16 แสดงใหเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนกรอบแนวคิดสวนใหญมีความสอดคลองกัน ที่แตกตาง
กัน คือ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญในดานโครง
สรางและการบริหารองคการพยาบาลที่เพิ่มเติมจากโครงสรางองคการพยาบาล ซ่ึงมีความสัมพันธ
เชื่อมโยงกันอยางไมสามารถแยกออกจากกันได และดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากร
และผูใชบริการขององคการพยาบาลที่เพิ่มขึ้นมาจากดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย เนื่อง
จากผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวา การใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของผู
ปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในองคการดวย จึงไดเปน อนาคตภาพองคการพยาบาลดานการบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลควบคูกันไป 
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จากผลการวิจัยสรุปอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากผูเชี่ยว
ชาญไดอนาคตภาพ 5 ดาน คือ ดานโครงสรางและการบริหาร  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  
ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
ดานรูปแบบบริการพยาบาล  ดังรายละเอียดดังนี้  

 
 
  
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 แสดงอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการศึกษาวิจัย 

1. ดานโครงสรางและการ
บริหาร 
¾ ใชโครงสรางองคการ

หลายแบบในการบริหาร 
¾ สรางเครือขายความรวม

มือกับองคการภายนอก 
¾ การบริหารภายในมีการ

แบงหนวยงานที่รับผิด
ชอบชัดเจน 

¾ ผูบริหารมีความรูความ
สามารถหลายดาน 

 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

2. ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคลครอบคุลมดาน 
¾ ประสานงานกับสถานศึกษา

ทั้งรัฐและเอกชนในการสรร
หาและคัดเลือก 

¾ มีแผนพัฒนาและกําหนด 
Career ladder ของ
บุคลากร 

¾ ประเมินผลแบบ 360 องศา 
¾ บุคลากรมีความรูทั้งศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตร
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

3. ดานการบริหารความ
ปลอดภัย 
¾ ความปลอดภัยของ

บุคลากรภายในองค
การ 

¾ ความปลอดภัยของผู
ใชบริการ 

4. ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล   
¾ ระบบสารสนเทศที่ใชใน

งานการพยาบาล 
¾ ระบบสารสนเทศที่ใชใน

การบริหารการพยาบาล 
¾ กฎหมายและจริยธรรมที่

เกี่ยวของกับเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 

5. ดานรูปแบบบริการพยาบาล
¾ สรางรูปแบบการบริการ

ใหม ๆ อยูตลอดเวลา 
¾ สรางรูปแบบการบริการ

เชิงรุก 
¾ พัฒนาการบริการใหได

มาตรฐานในระดับสากล 
¾ เตรียมความพรอมในการ

ใหบริการแกลูกคาชาวตาง
ชาติ 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอก
ชน ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ข้ันตอน
ที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ัน
ตอนที่ 2 เปนขั้นการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อหาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จํานวน 20 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  จํานวน 7  ทาน  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองค
การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ จํานวน  7 ทาน  และกลุมที่ 3 
เปนกลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองคการและ
/หรือการบริหารการพยาบาล  จํานวน 6  ทาน 
 
 เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน  3 ชุด  ดังนี้  ชุดที่  1 เปนแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ชุดที่  2 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด  5 ดาน  42 ขอ  เพื่อใหผู
เชี่ยวชาญไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ  ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัที่
แสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากขอมูลที่เปนคําตอบของกลุมผู
เชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด  5 ดาน  51 ขอ 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 
รอบ ดังนี้ รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 7 มกราคม 2547 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ 2547  รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 
1 มีนาคม  2547 ถึงวันที่  18 มีนาคม  2547  รอบท่ี  3 ตั้ งแตวันที่  24 มีนาคม  2547 ถึงวันที่  8 
เมษายน 2547  รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 93 วัน  
 
 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํา
มาวิเคราะหเนื้อหา และขอมลูที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และคาความแตกตาง
ระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐาน 
 
 การแปลผล  พิจารณาจากอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่มีคามัธ
ฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางคาฐานนิยม
และคามัธยฐานไมเกิน 1.00  
 
สรุปผลการวิจัย 
   
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน    ใน
ชวงพุทธศักราช 2550-2554  ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ทั้ง
หมด  5 ดาน  ดังนี้  
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานโครงสรางและการบริหารของ
องคการพยาบาลตามตาราง 11 )  

 
องคการพยาบาลใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน Flat  organization 

เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกันหลายแบบ เชน  
โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix Structure) สวนโครงสรางภายในศูนยบริการแตละ
แผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) นอกจากนี้ 
องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขายกับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรงพยาบาลเดียวกัน ซึ่งจะ
ใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network Structure) ในการสรางเครือขายนั้นองคการ
พยาบาลมีการสรางเครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน โรงพยาบาลรัฐบาล 
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สถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งในประเทศและตางประเทศ การสรางความรวมมือกับ
เครือขาย ทั้งนี้เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  การใชเครื่องมือ อุปกรณ  
การจัดซื้อ  และประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
การบริหารงาน องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการภายในองคการสูง    

มีฝายรับผิดชอบงานดานตางๆ ดังนี้   ดานการบริหาร   ดานวิชาการและงานวิจัย  ดานการพัฒนา
บุคลากร   ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ  และดานบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ         องคการพยาบาลยังตองไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลใน
ระดับประเทศ เชน มาตรฐาน HA และในระดับสากล เชน  มาตรฐาน ISO,JCAHO  

 
องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ประกอบกันหลาย

ดาน ดังนี้ ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ดานการตลาด ดานคุณภาพบริการพยาบาล ดานการ
รับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาลตาม
ตาราง 12 ) 
  บุคลากรในองคการพยาบาลในอนาคต ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจาก
วิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้  ดานการบริหารธุรกิจ   ดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการทํางาน  ดานการ
ตลาด    ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร    ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดตั้งแต 2 
ภาษาขึ้นไป  ดานคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล  องคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่
มีบุคลิกภาพที่ดี   มนุษยสัมพันธดี  และมีทักษะในการติดตอส่ือสารดี 
 
  ดานการสรรหาและการคัดเลือก  องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษา
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร   โดยการใหทุนการศึกษาแกนัก
ศึกษา  การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล  และการศึกษาดูงาน  ในการรับสมัครงาน
องคการพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท   ประชาสัมพันธการสรรหาบุคลากรใน
วารสารพยาบาลตาง ๆ  องคการพยาบาลมีขั้นตอนในการคัดเลือกบุคลากรที่นอกเหนือจากการ
สัมภาษณ ดังนี้คือ การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่วไป แบบทดสอบดาน EQ  แบบทดสอบ
ทัศนคติ  การใชคอมพิวเตอร และการสัมภาษณเปนภาษาตางประเทศตามความตองการของโรง
พยาบาลนั้น ๆ  
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ดานการพัฒนาบุคลากร   องคการพยาบาลกําหนด Career ladder  ในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรไว  กําหนดแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในดาน การ
บริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใชภาษาตางประเทศ  ความรูดาน
กฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล  นอกจากนี้องคการพยาบาลยังให
การสนับสนุนบุคลากรในการศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง  การศึกษาตอในระดับ
ปริญญาโท  การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตาง ๆ ตลอดจนการอบรม ศึกษา
ดูงานทั้งในและตางประเทศ  มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน 
คือ การทํา Case conference  การทํา Journal club ทางการพยาบาล   การทําวิจัยทางการ
พยาบาล การจัดเตรียมคอมพิวเตอรสําหรับใหบุคลากรใชเปนแหลงศึกษาคนควา การเตรียม
พยาบาลอาวุโส (Senior nurses) สําหรับเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใหมในองค
การ เนื่องจากบุคคลกลุมนี้มีความรู ความสามารถ ความชํานาญสูง แตอาจมีภาระหนาที่ทาง
ครอบครัวที่ตองดูแลมาก ไมสะดวกในการทํางานในเวรบายและเวรดึก ดวยภาระหนาที่ทางครอบ
ครัวดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลกลุมนี้ตัดสินใจลาออกจากการทํางาน องคการพยาบาล
จึงไดหาวิธีที่เอ้ืออํานวยทั้งในการทํางานและภาระทางครอบครัว ดังนั้น การจัดใหมีพยาบาลอาวโุส 
(Senior nurses) สําหรับเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน เปนทางหนึ่งที่จะสามารถใชศักยภาพของ
พยาบาลกลุมนี้และจัดเวลาการทํางานใหเปนเวรเชา และการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรในองคการ เพื่อใหบุคลากรเกิดความผูกพันตอองคการ 

 
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน   องคการพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของบุคลากร  ดังนี้  ดานทักษะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ   ดานการบริหารจัดการ    ดาน
พฤติกรรมการบริการ และดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ โดยใชการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  (Peer review)  

 
 3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการตามตาราง 13 ) 
 
  องคการพยาบาลมีการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  การบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากรภายในองคการพยาบาล โดยการประกันความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติงาน (Mal Practice Insurance)   การจัดส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไดมาตรฐาน   สวน
การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการขององคการพยาบาล  โดยใชการบริหารความเสี่ยงตาม
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มาตรฐานสากล National  Patient  Safety Goals  ของ JCAHO  การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลและ
การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรค  

 
 4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลตามตาราง 
14 ) 
  องคการพยาบาลมีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในงานพยาบาล ในดาน  
การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  การบันทึกการใหยา  การรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลงในแผน CD  สวนในดานการบริหารองคการ
พยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในดานการจัดอัตรากําลัง  การบริหารตนทุน  การ
บันทึกขอมูล ประวัติการทํางานของบุคลากร  การบริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรในองคการผานทางระบบ Intranet    ซึ่งการใชเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น
องคการพยาบาลควรมีวิธีรักษาความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และบุคลากรพยาบาลควร
เรียนรูดานกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการ
พยาบาล  (สรุปจากการวิเคราะหผลขอมูลดานรูปแบบบริการพยาบาลตามตาราง 15 ) 
 
  องคการพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มี
ศูนยบริการการติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยกับองคการพยาบาล ใหบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ โดยการออกไปใหบริการ
พยาบาลที่โรงแรม รีสรอท และบานในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย     องคการพยาบาลรวม
มือกับบริษัทประกันสุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ และรวม
มือกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ในการใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   
 
  องคการพยาบาลใหบริการผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาลโดยใช
การดูแลผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management) ใหบริการแบบ One 
Stop Service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship Management)  บริการ
ใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพ   และใหการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณควบคูไปกับความเจริญ
ดานเทคโนโลยีดวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี้ 
1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบ

เทียบกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 
2. อนาคตภาพองค การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ

บริหารขององคการพยาบาล 
3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากร

บุคคลขององคการพยาบาล 
4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความปลอด

ภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาล 
5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง

การพยาบาลขององคการพยาบาล  
6. อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ดานรูปแบบบริการ

พยาบาลขององคการพยาบาล 
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แสดงรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบ
เทียบกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 
 
ตาราง 17 เปรียบเทียบองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันกับองคการพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการวิจัย 
 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ในปจจุบัน 

องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ที่ไดจากการวิจัย 

1. ดานโครงสรางองคการ 
2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. ดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย 
4. ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
5. ดานบริการพยาบาล 

1.  ดานโครงสรางและการบริหาร 
2.  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
3.  ดานการบริหารความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ 
4.  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
5. ดานรูปแบบการบริการพยาบาล 
 

   
  ผลการวิจัยที่พบวา    อนาคตภาพองคการพยาบาล     โรงพยาบาลเอกชน      ในชวง  
พุทธศักราช  2550-2554  ประกอบดวยอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 5 ดาน  
คือ  ดานโครงสรางและการบริหาร  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานการบริหารความปลอด
ภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และดานรูปแบบบริการ
พยาบาล เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน  พบวา สวน
ใหญมีความสอดคลองกัน ที่แตกตางกัน คือ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญในดานดานโครงสรางและการบริหารที่เพิ่มข้ึนจากดานโครงสรางองค
การ  จากการสัมภาษณ   เตือนใจ แกววรรณา, ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล โรงพยาบาล
กรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นวา โครงสรางการบริหารงานมีความเกี่ยว
เนื่องกับการบริหารงานในองคการพยาบาล 
 

 และการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นมาจากดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย จากการสัมภาษณ ปาหนัน บุญ-หลง, 
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คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม, 20 มกราคม 2547; สมหมาย หิรัญนุช,           
ผูอํานวยการ สํานักการพยาบาล, 9 กุมภาพันธ 2547; และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคต
การใหความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของผูปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรให
ความสําคัญกับการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการดวย  ดังนั้น         
ในอนาคตองคการพยาบาล   โรงพยาบาลเอกชน    จึงควรมีดานการบริหารความปลอดภัยของทั้ง 
ผูปฏิบัติงานในองคการและผูที่มาใชบริการขององคการพยาบาลควบคูกันไป 
 
 2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานโครงสรางและการ
บริหารขององคการพยาบาล 
 
  องคการพยาบาลใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน Flat  organization 
เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกันหลายแบบ เชน  
โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix structure)  โครงสรางโครงสรางแบบหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) นอกจากนี้ องคการพยาบาลยังมีการสรางเครือขาย
กับองคการพยาบาลที่เปนกลุมโรงพยาบาลเดียวกัน  ใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย 
(Network structure)   จากการสัมภาษณ  เฉลิม หาญพาณิชย, เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน , 13 กุมภาพันธ 2547; เตือนใจ แกววรรณา, ผูชวยผู อํานวยการองคการพยาบาล           
โรงพยาบาลกรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันไววา การจัดโครง
สรางองคการจะอยูในรูปแบบของเมทริกซในภาพรวม  สวนโครงสรางในแตละศูนยบริการจะอยูใน
รูปของ SBU (Strategic  Business Unit) นอกจากนี้ยังตองใชการบริหารในรูปแบบเครือขาย 
(Networking) เพื่อประโยชนในการใชแหลงทรัพยากรรวมกัน 

 
ในปจจุบันองคการพยาบาลมีการจัดโครงสรางแบบเมทริกซ   (Matrix structure)   

อยูบางแลวในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งโครงสรางแบบเมทริกซ ยังคงใชตอไปใน
อนาคตอยางแพรหลายโครงสรางแบบเมทริกซ เปนการจัดแผนกงานแบบผสมผสานกันระหวาง
โครงสรางของหนวยงานแบบโครงการ (Project structure) กับโครงสรางองคการแบบหนาที่ 
(Functional structure) เขาดวยกันสืบเนื่องมาจากโครงสรางองคการแบบดั้งเดิมไมสามารถตอบ
สนองตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลกในยุคปจจุบันและอนาคตไดทัน (ตุลา มหาพสุธานนท, 
2545) ซึ่งโครงสรางแบบเมทริกซจะเปนเครื่องมือที่ดีเยี่ยมอยางหนึ่งเพื่อการสรางความคลองตัวที่
จําเปนตอการตอบสนองอยางรวดเร็วภายใตสภาพแวดลอมที่มีการแขงขันอยูตลอดเวลา  
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โครงสรางการบริหารองคการที่เพิ่มข้ึนตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   คือ โครง
สรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit : SBU) จะใชในการจัดโครงสรางภาย
ในศูนยบริการแตละหนวย  องคการพยาบาลสามารถแยกกลุมที่ดําเนินงานอยูภายในดานเดยีวกนั
รวมกันเปนหนวยเดียวกัน กลุมเหลานี้จะถูกเรียกวาหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (SBU) แตละหนวยจะ
ถูกควบคุมโดยองคการพยาบาล    เพื่อชวยใหการบริหารและควบคุมทําไดงายขึ้น แตละหนวย
สามารถดําเนินงานไดอยางอิสระ   บริหารงานไดอยางคลองตัว   จากการสัมภาษณ เตือนใจ 
แกววรรณา, ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ, 23 กุมภาพันธ 2547.      
ไดแสดงความคิดเห็นไววา การจัดโครงสรางภายในศูนยบริการแตละหนวยธุรกิจเชิงกลยทุธ (SBU) 
ทําใหสามารถวิเคราะหแลวทราบถึงจุดเดน จุดดอยในการปฏิบัติงาน  การประเมินผลงาน การจัด
เตรียมกําลังคน การพัฒนาของแตละหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (SBU) ไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลอง
กับ สมยศ นาวีการ (2544: 543-544) ที่กลาววา หนวยธุรกิจเชิงกลยุทธเปนการรวมกลุมการ
ทํางานบนพื้นฐานปจจัยเชิงกลยุทธรวมกัน  ซึ่งเปนปจจัยที่มีเปาหมายรวมกัน  เชน กลุมลูกคา  
กลุมผลิตภัณฑ  สามารถวางแผนการพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของแตละหนวยธุรกิจ
เชิงกลยุทธได โครงสรางแบบนี้ยังเปนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงานมากขึ้น ทําใหการบริหาร
งานทําไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพสูง 

 
โครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network structure) โครงสรางการบริหารแบบ

เครือขายเปนการสรางพันธมิตรเชิงกลยุทธ กําลังถูกนํามาใชเพิ่มสูงขึ้น  เพื่อประโยชนในการลดตน
ทุนและเพิ่มความคลองตัวในการบริหารงาน (สมยศ นาวีการ, 2544: 553)  ในการสรางเครือขาย
นั้นองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีการสรางเครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชน
ดวยกัน โรงพยาบาลรัฐบาล สถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
การสรางความรวมมือกับเครือขาย ทั้งนี้เพื่อประโยชนในดานการพัฒนาบุคลากร  ดานวิชาการ  
การใชเครื่องมือ  อุปกรณ   การจัดซื้อ   และประโยชนในการสงตอการรักษาพยาบาลผูปวย    ซึ่ง
สอดคลองกับการสัมภาษณ เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศ, คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและ
พยาบาลศาสตร, 10 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นไววา องคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน ควรประสานงานเปนเครือขาย เพ่ือความรวมมือในการลงทุนดานอุปกรณ  การสงตอการ
รักษาพยาบาล เปนตน 

 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญ  จําแนกเปน  4  ดาน    คือ 

ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,กองการพยาบาล,2539)   ซึ่งยังคง
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มีอยูตอไปในอนาคต  สวนที่เพิ่มข้ึนตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ  คือ  องคการพยาบาลควรมีฝาย
รับผิดชอบงานดานตางๆ ดังนี้   ดานการบริหาร   ดานวิชาการและงานวิจัย  ดานการพัฒนา
บุคลากร   ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ และดานบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู
ใชบริการ ในดานของวิชาการผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ควรที่จะเพิ่มการวิจัยทาง
การพยาบาลเขาไปดวย  จากการสัมภาษณ จันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริส
เตียน, 18 กุมภาพันธ 2547: พวงรัตน บุญญานุรักษ, รองอธิการบดี วิทยาลัยเซนตหลุย, 20 
มกราคม 2547: นารี อาจวาริน, อาจารย มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน, 18 มกราคม 2547:   อําภาพร 
พัววิไล, คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต, 22 มกราคม 2547.  แสดงความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา ในอนาคตองคการพยาบาลควรมีหนวยงานที่มีบทบาทในดานการศึกษาวิจัย 
สังเคราะหนํางานวิจัยมาใชในการปฏิบัติและการบรหิารการพยาบาล ผูบริหารควรใหความสําคัญ
ในดานการวิจัยมากขึ้น เนื่องจากการวิจัยเปนการพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนทางการ
พยาบาลได 

 
องคการพยาบาลยังตองไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ

ประเทศ เชน มาตรฐาน HA และในระดับสากล เชน  มาตรฐาน ISO,JCAHO ทั้งนี้เพื่อเปนการ
สรางความนาเชื่อถือใหกับผูใชบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ   ปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมี
ความตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิ
ภาพในการใหบริการแกผูใชบริการ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการให
บริการที่เหนือกวา  โรงพยาบาลเอกชนจึงพัฒนาเขาสูโครงการมาตรฐาน  ISO 9002  ซึ่งเปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ    ทั้งดานรักษาพยาบาล และบริการดานอื่น ๆ    ใหเปนไปตาม
มาตรฐาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ (ธนาคารกสิกรไทย,2541;ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
,2546) ประกอบกับประเทศไทยมีศักยภาพในดานบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงมอบหมายใหกระทรวง
สาธารณะสุขเปนหนวยงานในการรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบรกิารสขุ
ภาพแหงเอเชีย (Thailand as Excellent Health of Asia) โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของ
ไทยซึ่งมีศักยภาพในการแขงขันสูง กรมการสงออก กระทรวงพาณิชย ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจ
บริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก  

 
 องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ประกอบกันหลาย

ดาน ดังนี้  ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  ดานการตลาด   ดานคุณภาพบริการพยาบาล  ดาน
การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล และดานเทคโนโลยีสาร   ซึ่งมีความสอดคลอง
กับการสัมภาษณ เฉลิม หาญพาณิชย, เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 13 กุมภาพันธ 
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2547; จันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547. ที่กลาวไว
วา ผูนําและผูบริหารองคการพยาบาลทั้งหมด ในระดับตน  ระดับกลางและระดับสูง   คนเหลานี้
จะตองมีวิสัยทัศน  มีวิธีคิดในแบบใหม  ตองปฏิรูปวิธีการคิด  มุมมองและโลกทัศนในดานตางๆ  
เพื่อนําองคการ  ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ  อยางรวดเร็ว  ตองไมปฏิเสธเทคโนโลยี  และ
ตามใหทัน  ตองมีทักษะหลายๆ  อยาง (Multi skill)  จะตองรูทักษะอื่นๆ  ดวยที่นอกเหนือจากการ
พยาบาล  เชน  ภาษา  การบริหารคน  อุปกรณ  เงิน  เทคโนโลยี 
 
 3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
องคการพยาบาล 
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
นี้ มีการปรับเปลี่ยนไปอยางมากตามสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง
การปกครองตลอดจนเทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
สงผลทั้งทําใหเกิดความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงานและเอื้ออํานวยตอการทํางานที่สะดวก
รวดเร็วขึ้น ในการพัฒนาองคการใหกาวหนาจําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่
สําคัญ คนนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด เพราะการที่องคการไดบุคคลที่ดีและเหมาะสมกบังาน
มาปฏิบัติงาน ไดมีการฝกอบรมสอนแนะกอนเขาปฏิบัติงาน ตลอดจนใหผลตอบแทนอยางเหมาะ
สมและคุมคากับงานที่ปฏิบัติแลว บุคคลนั้นจะกอใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการ 
ดังนั้นอาจกลาวไดวา หัวใจหลักขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลนั่นเอง   การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เปนกระบวนการในการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในองคการสรรหา คัดเลือก บรรจุ
บุคลากรเขาทํางาน การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในการทํางาน การธํารงรักษา
บุคลากรที่มีความรูความสามารถใหปฏิบัติงานในองคการไดยาวนาน ตลอดจนการสรางหลัก
ประกันใหแกบุคลากรที่ตองพนจากการรวมงานขององคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง
มีความสุขในอนาคต  สอดคลองกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) และ Griffin,1999 
ที่กลาววา การบริหารทรัพยากรบุคคล  มีความสําคัญมากในปจจุบัน เนื่องจากปญหาที่องคกรทุก
องคกรทุกองคกรประสบอยู คือ ทําอยางไรจึงจะไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถเขามารวม
ทํางานในองคการ และจะทําอยางไรใหบุคลากรเหลานั้นปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงาน รวมทั้งการยกยองในความหมาย
ของคําวา ทรัพยากรบุคคล ที่เปนผูผลิตและปรับปรุงผลผลิตทั้งมวลขององคการ  
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จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครองตลอดจน
เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ผูใชบริการมีความรูและ
ความคาดหวังในการบริการสูง     สงผลใหบุคลากรในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนใน
อนาคต ควรมีความรูความสามารถที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง ๆ ดังนี้  ดานการบริหารธุรกิจ   
ดานกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการทํางาน    ดานการตลาด    ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ      และ
คอมพิวเตอร      ดานการใชภาษาในการสื่อสารไดตั้งแต   2   ภาษาขึ้นไป      ดานคุณภาพและการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล  องคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่มีบุคลิกภาพที่ดี             มนุษย
สัมพันธดี   และมีทักษะในการติดตอส่ือสารดี    

 
จากประเด็นที่วาโรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซ่ึงเปนแหลงผลิตบุคลากร

พยาบาลเปนของตนเอง จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จึงตองมีการ
ประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร   โดยการ
ใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล และการศึกษาดูงาน ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล สวนในการรับสมัครงานองค
การพยาบาลเปดใหมีการสมัครงานทางอินเตอรเนท   เนื่องจากในอนาคตองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ตองการที่มีความรูความสามารถหลายดาน จึงทําใหมีขั้นตอนในการคัดเลือก
บุคลากรที่นอกเหนือจากการสัมภาษณ ที่เพิ่มขึ้นดังนี้คือ การใชแบบทดสอบความรูความถนัดทั่ว
ไป   แบบทดสอบดาน EQ  แบบทดสอบทัศนคติ   การใชคอมพิวเตอร  และการสัมภาษณเปนภาษา
ตางประเทศตามความตองการของโรงพยาบาลนั้น ๆ   เพราะความสามารถดานตาง ๆ    เหลานี้  ถือ
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาล      โรงพยาบาลเอกชนจําเปน
ตองมีในอนาคต 

 
ดานการพัฒนาบุคลากร องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ตองการบุคลากร

พยาบาลที่มีศักยภาพสูง กําหนดแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไว
อยางชัดเจนในดาน การบริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใชภาษาตาง
ประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล และกําหนด 
Career ladder ในการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจนเชนกัน   นอกจากนี้องคการพยาบาล
ยังใหการสนับสนุนบุคลากรในการศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง  การศึกษาตอในระดับ
ปริญญาโท  การเขารวมเปนกรรมการในชมรมการพยาบาลสาขาตาง ๆ ตลอดจนการอบรม ศึกษา
ดูงานทั้งในและตางประเทศ  มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน     
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ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาลมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  ดังนี้  ดานทักษะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ   ดานการ
บริหารจัดการ ดานพฤติกรรมการบริการ และดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ 
โดยใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  (Peer review)  
 
 4. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานการบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ   
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญใน
ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององคการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนมาจาก
ดานการบริหารความปลอดภัยของผูปวย จากการสัมภาษณ ปาหนัน บุญ-หลง, คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม, 20 มกราคม 2547; สมหมาย หิรัญนุช, ผูอํานวยการ สํานัก
การพยาบาล, 9 กุมภาพันธ 2547; และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 
18 กุมภาพันธ 2547. ไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคตการใหความสําคัญกับ
การบริหารความปลอดภัยของผูปวยเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรใหความสําคัญกับการ
บริหารความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการดวย ดังนั้น ในอนาคตองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการขององค
การพยาบาล  การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรภายในองคการพยาบาล โดยการประกัน
ความเสี่ยงบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน (Mal Practice Insurance)  จากการสัมภาษณ หฤ
ทยา ปรีชาสุข,   ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลบํารุงราษร,  23 มกราคม 2547 ;    
และจันทรจิรา วงษขมทอง, อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18 กุมภาพันธ 2547 กลาววา การ
บริหารจัดการความเสี่ยงทั้งที่จะเกิดกับคนไข และสิ่งที่สงผลกระทบตอพยาบาลดวย  เชน  การ
ฟองรอง  อันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน การติดเชื้อ  เพราะฉะนั้นประกันที่เรียกวา  Mal practice 
insurance ใหกับพยาบาลจะตองเกิดขึ้น  ซึ่งพยาบาลตองทําประกันนี้ ซึ่ง จะเปนสิ่งหนึ่งที่ชาวตาง
ชาติใหความสําคัญ    เขาจะใหความเชื่อถือ   เพราะถาหากเกิดการฟองรองเรียกคาเสียหายขึ้น   
จะสามารถรับรองไดวามีผูรับผิดชอบในความเสียหายที่จะเกิดขึ้นโดยตรงจากบริษัทประกัน สวน
การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการในองคการพยาบาล โดยใชการบริหารความเสี่ยงตาม
มาตรฐานสากล National  Patient  Safety Goals  ของ JCAHO หรือใชตามหลักการบริหารของ 
HA นั้นขึ้นอยูกับวาโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกลุมลูกคาเปาหมายที่ตางกัน กลุมที่เนนให
บริการในระดับนานาชาติก็จะใชการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National  Patient  
Safety Goals  ของ JCAHO เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกองคการ สวนการจัดทํามาตรฐานการ
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พยาบาลและการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในแตละโรคนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการ
บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนอีกอยางหนึ่งในอนาคต 
 
 5. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาลขององคการพยาบาล  
 
  เปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลที่เพิ่มเติมจากปจจุบัน ดังที่ไดกลาวมาแลวขาง
ตนวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกยุคขอ
มูลขาวสาร ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและความสําคัญของสารสนเทศที่มากขึน้ในอนาคต 
ทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชชวยเหลือการ
ทํางานทั้งดานบริหาร ดานการพยาบาล จากการวิจัยพบวา องคการพยาบาลมีการนําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชกับงานพยาบาลในดาน  การบันทึกทางการพยาบาล (Nurses note)  
การบันทึกการใหยา  การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การบันทึกเวชระเบียนผูปวยลง
ในแผน CD  สวนในดานการบริหารองคการพยาบาลนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในดาน
การจัดอัตรากําลัง  การบริหารตนทุน  การบันทึกขอมูล ประวัติการทํางานของบุคลากร  การ
บริหารทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ยังใชในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรในองคการผานทางระบบ 
Intranet    การนําเอาเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ  มาปรับใชในองคการพยาบาลในดานการบันทกึ
ขอมูล  การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ  สรางความสะดวก รวดเร็วในการทํางานแก
บุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการเปนอยางยิ่ง ( Simpson,1998 : 88 -90,2003 :180-183 ) ซึ่งสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย 
(2544:17)  ที่กลาววา  ในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิง
เศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจทางคลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ     
  

จากผลการวิจัยพบวา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นองคการพยาบาลควรมีวิธี
รักษาความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และบุคลากรพยาบาลควรเรียนรูดานกฎหมายและจริย
ธรรมที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  วีณา จีระแพทย (2544: 236-
238) กลาวถึงแนวคิดเชิงจริยธรรมสารสนเทศทางสุขภาพ ซึ่งพยาบาลจะตองเรียนรูบทบาทของ
พยาบาลในการปกปองความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย ตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาลวาดวยการขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาติในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ.2529 หมวด 2 สวนที่ 1 วาดวยหลักเกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหรือผู
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รับบริการ ขอ 12 กําหนดใหพยาบาลตองไมเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยหรือผูรับบริการ 
นอกจากการไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อสารสนเทศนั้นถูกขอใหเปดเผย
โดยคําสั่งทางกฎหมาย 
 
 6. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององค
การพยาบาล 
 
  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ดานรูปแบบบริการพยาบาล  เปน
อนาคตภาพที่ตองมีการปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง ปจจุบันจากสภาวะเศรษฐกิจที่ยังขาด
ความมั่นคง ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบประกัน
สังคม นโยบายพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ ทําใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
หลายดาน การใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนจึงนอยลง สงผลใหภาวะการแขงขันโดยรวมทวี
ความรุนแรงขึ้น จากขอมูลขางตน ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองพยายามพัฒนาการใหบริการรูป
แบบใหม ๆ ที่สนองตอความตองการของลูกคาใหมากที่สุด (บริษัทโรงพยาบาลกรุงธน จํากัด
(มหาชน ),2543; บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน ),2543; บริษัทสมิติ เวช  จํากัด
(มหาชน),2544 และบริษัทโรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด(มหาชน),2545) จากผลการวิจัยพบวา องค
การพยาบาลมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มีศูนยบริการการ
ติดตอส่ือสาร (Contract Center) ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
องคการพยาบาล ใหบริการเชิงรุกแกผูใชบริการ โดยการออกไปใหบริการพยาบาลที่โรงแรม          
รีสรอท และบานในกรณีที่ผูรับบริการเจ็บปวยเล็กนอย องคการพยาบาลรวมมือกับบริษัทประกัน
สุขภาพในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ และรวมมือกับการทองเที่ยว
แหงประเทศไทย ในการใหบริการตรวจสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   

 
องคการพยาบาลใหบริการผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาลโดยใช

การดูแลผูปวยแบบการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย (Case Management) ใหบริการแบบ One 
Stop Service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship Management) เพื่อ
รักษาฐานลูกคาเกาและเพิ่มฐานลูกคาใหม   
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สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 
 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยไดสังเกตเห็นความสอดคลองและความขัดแยงของผลการวิจัย 
กับแนวโนมความเปนไปได ที่สามารถวิเคราะหออกมาไดดังนี้ 
 
 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 เมื่อ
ศึกษาในรายละเอียดเนื้อหาในแตละดาน พบวา  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ทุกดานมีเนื้อหาที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ผลการวิจัยที่พบแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบไปดวย การเปลี่ยนแปลงในดานโครงสรางองคการและการ
บริหาร การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  ดาน
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและรูปแบบบริการพยาบาล 

 
ผลการวิจัย ซึ่งไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เมื่อพิจารณากลุมผูเชี่ยวชาญที่แบง
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติและ / หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบ
ธุรกิจ และกลุมที่ 3 เปนกลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ
บริหารองคการและ/หรือการบริหารการพยาบาล  จะเห็นวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเกี่ยวของ
โดยตรงกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน การมองภาพไปในอนาคตจึงมองจากแนวโนม
ของขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งสงผลดีทําใหไดแนวโนมของอนาคตที่มีความเปนไปไดมากที่สุด 
 
 2. การวิเคราะหอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ถูกตัดออก เนื่อง
จากมีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 ในการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3  
 
  ในดานโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล  ขอที่  1.6 คือ รูปแบบการบริหาร
องคการเปนแบบคณะกรรมการและมีวาระ  สามารถวิเคราะหไดวา   กลุมผู เชี่ยวชาญให
ความเห็นที่ไมสอดคลองกันโดยที่คา  IR  เทากับ 1.93 ซึ่งมีคามากกวา 1.5  เชี่ยวชาญมีความคิด
เห็นวาการบริหารที่เปนแบบคณะกรรมการและมีวาระนั้นอาจมีบุคคลภายนอกที่ไมใชบุคลากรใน
องคการพยาบาลเขามามีบทบาทในการบริหาร  อาจทําใหการบริหารโดยรวมขององคการ
พยาบาลไมไดอยูบนพื้นฐานของวิชาชีพพยาบาล และดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ขอท่ี 2.5 
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คือ องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาลตาง ๆ  
สามารถวิเคราะหไดวา   กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นที่ไมสอดคลองกันโดยที่คา  IR  เทากบั 1.53 
ซึ่งมีคามากกวา 1.5  เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรในวารสารพยาบาลตางๆ นั้นจะไมทันตามความตองการเพราะวารสารพยาบาลนั้นใน1ป 
จะมีวารสารออกมา 3-4 ฉบับเทานั้น การประชาสัมพันธทางวารสารพยาบาลลาชาจึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชเปนชองทางในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัย

ไปใชประโยชน ดังนี้ 
 
ดานการบริหาร 

 1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการวิจัย องคการพยาบาล
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการบริการจัดการในดานโครงสรางและ
การบริหาร ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใช
บริการ  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และรูปแบบบริการพยาบาล 
 2. องคการพยาบาลสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมในอนาคต 

 
ดานการศึกษา 

 1. สถานศึกษาที่เปนแหลงผลิตบุคลากรพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถนําผล
การวิจัยที่ไดไปใชประกอบการวางแนวทางการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับความตองการของ
องคการพยาบาลในอนาคต 
 2. เปนแบบอยางในการทําการวิจัยแบบ EDFR 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาใหลึกถึงเนื้อหารายละเอียดของ  การบริหารองคการพยาบาล  โรง
พยาบาลเอกชน  ในแตละดานวามีวิธีการบริหารจัดการอยางไร  จึงจะเหมาะสมและสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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 2. การเก็บรวบรวมขอมูลในการทําการวิจัยแบบ EDFR ใชระยะเวลานานและหลายขั้น
ตอน การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจึงควรคํานึงถึงภาระกิจของผูเชี่ยวชาญและความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดครบทั้ง 3 รอบดวย 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ  รอบที่  1 

เรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 

 
 
วัตถุประสงค     เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพ  องคการ

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นนําความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
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1. จากการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานวิทยา

ศาสตรและเทคโนโลยี ทานคิดวาองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  ควรจะ
ใหความสําคัญในดานใด 

2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนควรบริหารจัดการองคการพยาบาลอยางไร เพื่อ
ใหสอดคลองกับในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบที่ 2 

เรื่อง  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 

 
 

♣ คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ♣  
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน       

ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554    ประกอบดวยรายดานทั้งหมด  5 ดาน  มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1  ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล  ขอที่  1.1 – 1.10 
2.2  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล  ขอที่   2.1 – 2.20 
2.3  ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ขอที่   3.1 – 3.3  
2.4  ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล ขอที่   4.1 – 4.8 
2.5  ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล  ขอที่   5.1 – 5.10  

     
3. การเก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  2 
ประเด็นดังนี้ 

3.1 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวยดานโครงสรางและการบริหาร   การ
บริหารทรัพยากรบุคคล    ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ    ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและ
รูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล   ทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมดานใน 

3.2 ภาพองคการพยาบาลในแตละรายดานทานมีความเห็นเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล โรง
พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด – นอยที่สุด (จากระดับ 
5 – 1)  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  กรุณาเขียนลงในสวนขวามือของแตละขอ 
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4.  ความหมายของระดับความคิดเห็น  ซึ่งกําหนดเปน  5,4,3,2,1  มีดังนี้ 
  
 5   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554 ในระดับมากที่สุด 
4   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับมาก 
       3   หมายถึง    ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับปานกลาง 
       2  หมายถึง      ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับนอย 
1   หมายถึง     ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนอนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ใน

ชวงพุทธศักราช  2550-2554  ในระดับนอยที่สุด 
 
5.  การตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน 

 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ   
………………………………………………………………………………………………….………….…
……………………………………………………………………………………….……………….………
………………………………………………………………………….……………………….……………
…………………………………………………………….……………………………….…………………
…………………………………………….….……………………………………….………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….……….……
…………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช  2550–2554 
 

 
♣ คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม ♣ 
 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
ประการที่ 1  เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรง

พยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช   2550 – 2554  ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่  2  ซึ่งไดรวบรวมจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 

ประการที่  2   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 
2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณาใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่

ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา  ความคิดเห็นของทาน
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งส้ินจํานวน 17 ทาน ผูวิจัยขอรับทราบเหตุผลของทาน 
โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพื่อผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
♣ คําช้ีแจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม ♣ 
 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห 
ซึ่งประกอบดวย 

1.1 คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2  ใชสัญลักษณจุด-กลม ( • ) 
1.2 คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน  ใชสัญลักษณ

กากบาท ( X ) 
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1.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
17 ทาน  ใชสัญลักษณ       
 
♣ การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเช่ียวชาญ ♣ 
 
 คามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญใชสัญลักษณกากบาท ( X ) 
 
 คามัธยฐานแตละระดับ (Median / Mdn) หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   อยูในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00   =   ระดับมากที่สุด    
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49   =   ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49   =   ระดับปานกลาง   
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49   =   ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.50 – 1.49   =   ระดับนอยที่สุด 
 
♣ การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล ของกลุมผูเช่ียวชาญ (Q3 – Q1 ) ♣ 
 
 คา Q3 – Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน มีความคิดเห็นที่สอด
คลองกัน 
 คา Q3 – Q1  มากกวา 1.50  หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน  มีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจากคําตอบ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อให
ทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธ
ศักราช 2550 – 2554 มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน โดย
การนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใช
สัญลักษณ 

     2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต            หมายความวา ความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน 
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     2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต            ห ม า ย ค ว า ม ว า 
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน 
 
ตัวอยางที่ 1 
 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 
คําตอบ 

กลุมผูเช่ียว
ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53–
3.25 

 

 
 การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก
หลายใชผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย  คามัธยฐาน = 4.06   คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยว
ชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใช
ผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปน
ภาพอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550–2554   ในระดับมากที่สุด  และ
คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 (  )ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต       ภาย
หลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงไวซึ่งความคิดเห็น
ในระดับ 5  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต   ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ   
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ตัวอยางที่  2 
 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 
คําตอบ 

กลุมผูเช่ียว
ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53 - 
3.25 

 

  
การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก

หลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือ
ขาย  คามัธยฐาน = 4.06  คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญ
ใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใชผสม
ผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปนภาพ
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550–2554  ในระดับมากที่สุด  และคํา
ตอบของทานในรอบที่ 2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (   )ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            ภาย
หลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความคิดเห็นในระดับ  5  
ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต  แสดงวาคําตอบใหมของทานมีความสอดคลองกับ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ   
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ตัวอยางที่ 3 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ระดับความคิดเห็น 

คําตอบ 
กลุมผูเช่ียว

ชาญ 

เหตุ
ผล 

 5 4 3 2 1 Mdn Q3 – 
Q1 

 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล         
1.1 โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูป
แบบที่หลากหลายใชผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบ
แมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครง
สรางแบบเครือขาย 

     

4.06 
4.53 - 
3.25 

 

 
 การแปลความหมาย  ในขอ  1.1  โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลาก
หลายใชผสมผสานกัน  เชน  โครงสรางแบบแมทริกซ   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบ
เครือขาย  คามัธยฐาน = 4.06  คาพิสัยระหวางควอไทล  Q3 – Q1 = 4.53 – 3.25  หมายความวา กลุมผูเชี่ยว
ชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา โครงสรางในการบริหารขององคการพยาบาลมีรูปแบบที่หลากหลายใช
ผสมผสานกัน เชน โครงสรางแบบแมทริกซ  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  โครงสรางแบบเครือขาย  เปน
ภาพอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  ในระดับมากที่สุด  
และคําตอบของทานในรอบที่ 2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (   )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต          
ภายหลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่อง
หมาย      ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต            แสดงวาคําตอบใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทาน
อื่น ๆ  ในกรณีนี้  ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นใน
ระดับคะแนน 2  
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กรอบแนวคิดที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบที่ 2  
 

อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช   2550–2554  ประกอบ
ดวยอนาคตภาพทั้งหมด  5  ดาน  42 ขอ คือ 

1. ดานโครงสรางและการบริหารขององคการพยาบาล 8  ขอ  
2. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการพยาบาล   15  ขอ  
3. ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ 3   ขอ  
4. ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขององคการพยาบาล  6  ขอ 
5. ดานรูปแบบบริการพยาบาลขององคการพยาบาล   10  ขอ   
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ภาคผนวก  ง 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 

สวนที่  1  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ รอบที่ 1  
 

จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางคําถามปลายเปด 3 
ขอ (รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการสัมภาษณโดยการจดบันทึกและการบันทึกเทป  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการสรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน นําความคิด
เห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหาโดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 
3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึงกอน เมื่อไดจํานวนดานแลว 

วิเคราะหเนื้อหาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 

4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน  แลวนํามาสรุปรวมเปนอนาคต
ภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 (รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะห
ขอมูล บทที่ 4 ) ไดเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   5  
ดาน  51  ขอ 

5. การวิเคราะหเนื้อหา ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  
 

เนื้อหาที่ไดจากการสิเคราะห  นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  (ตัวอยางของแบบ
สอบถามอยูในภาคผนวก ข) 
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สวนที่  2  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17  ทาน  ในรอบที่  2       ผูวิจัยไดรวบ
รวมขอมูลมาวิเคราะห   สรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่  3  ซึ่งประกอบดวย  
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   5  ดาน  42  ขอ ดังนี้ (ตัว
อยางของแบบสอบถามรอบที่  3  อยูในภาคผนวก  ค)   

1. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  ที่ขอ
ความไมชัดเจน ไดปรับขอความใหมีความชัดเจน ไดแก  อนาคตภาพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ขอที่ 
1.3, 5.4,  ดังแสดงไวในตารางตอไปนี้ 

 
แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 

ขอ
ที่ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน   

ขอ
ที่ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน   

1. โครงสรางและการบริหารองคการ
พยาบาล 

  

1.3 องคการพยาบาลมีอิสระในการบริหารจัด
การภายในองคการเทาเทียมกับองคการ
แพทย 

1.2 องคการพยาบาลมีอํานาจในการบริหารจัดการ
ภายในองคการสูง 

5. รูปแบบบริการพยาบาล   
5.4 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือ

สาร (Contract Center) ในการอํานวยความ
สะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
ญาติ 

5.2 องคการพยาบาลมีศูนยบริการการติดตอส่ือ
สาร (Contract Center) ในการอํานวยความ
สะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับองค
การพยาบาล 
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2. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ควรเพิ่มเติมแบงเปนดานตาง ๆ  ดัง
แสดงไวในตารางตอไปนี้ 
 

อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 (เพ่ิมเติม) 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล 
     1.7  องคการพยาบาลไดรับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  
            1.7.1 มาตรฐานระดับชาติ เชน HA  
     1.8  องคการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
            1.8.1 การบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
            1.8.2 การตลาด 
            1.8.3 คุณภาพการบริการพยาบาล 
            1.8.4 การรับรองคุณภาพการพยาบาลและโรงพยาบาล 
            1.8.5 เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
2. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
     2.1  บุคลากรในองคการพยาบาลมีความรูความสามารถระดับพื้นฐานที่นอกเหนือจากวิชาชีพในดานตาง 
ๆ ดังตอไปนี้ 
            2.1.6 คุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 
     2.2  บุคลากรในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
            2.2.3 ทักษะในการติดตอส่ือสารดี 
     2.3  องคการพยาบาลมีการประสานงานกับสถานศึกษาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและคัด
เลือกบุคลากร 
            2.3.1 การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
            2.3.2 การใหใชสถานที่ฝกภาคปฏิบัติการพยาบาล 
            2.3.3 การใหใชสถานที่ในการศึกษาดูงาน 
     2.5  องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวารสารพยาบาลตาง ๆ 
     2.8  องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ใน
ดาน 
            2.8.6 การวิจัยทางการพยาบาล 
            2.8.7 คุณภาพบริการพยาบาล 
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อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  (เพ่ิมเติม) (ตอ) 

      2.14  องคการพยาบาลมีการประเมินผลงานของบุคลากรในดานตอไปนี้ 
            2.14.4 ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมขององคการ 
5. รูปแบบบริการพยาบาล 
     5.8  องคการพยาบาลใหบริการแบบ One Stop Service 
     5.9  องคการพยาบาลจัดบริการใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 
     5.10 องคการพยาบาลใชหลักการบริการแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship 
Management) 
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3. อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่ไมผาน
เกณฑการคัดเลือก  คือ คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 คามัธยฐานมากกวา  3.50  และคาความแตกตาง
ระหวางมัธยฐานและฐานนิยมไมเกิน 1  ไดแก   

 
อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 Md 
Md-
Mo IR 

1. โครงสรางและการบริหารองคการพยาบาล    
     1.2 องคการพยาบาลมีการปรับโครงสรางการบริหาร 
องคการ   ทุก 2-3 ป 

3.30 0.70 1.84 

     1.7 องคการพยาบาลมีการใชบุคลากรที่เปนแหลงทรัพยากรจากบริษัทภาย
นอก 
           1.7.1 แผนกแมบานทําความสะอาด 
           1.7.2 แผนกซักรีด 
           1.7.3 แผนกโภชนาการ 
           1.7.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 

ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ
แสดงความคิดเห็นวาการ
ใชแหลงทรัพยากรจาก
บริษัทภายนอกไมใชบท
บาทการบริหารโดยตรง
ขององคการพยาบาล 

     1.8 องคการพยาบาลมีแผนกติดตอประสานงานกับบริษัทประกันสุขภาพที่
เกี่ยวของกับผูใชบริการ 

3.75 0.58 1.84 

2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
     2.5 องคการพยาบาลมีการจางงานพยาบาล Part time ในอัตราสวนรอยละ 
20 ของจํานวนพยาบาลทั้งหมด 

3.30 0.70 2.07 

     2.6 การบรรจุเขาทํางานของบุคลากรพยาบาลเปนการทําสัญญาจางปตอป 1.60 0.60 2.07 
     2.8 องคการพยาบาลวางแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ในดาน 

   

           2.8.5 วัฒนธรรมของชาวตางชาติ 3.88 0.46 1.66 
     2.15 องคการพยาบาลจัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติ   
งานของบุคลากร ทุก 3-6 เดือน 

3.75 0.58 1.66 

     2.18 องคการพยาบาลมีการใหโบนัสแกบุคลากร ทุก 3-6  เดือน ตามผลการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

2.25 2.08 2.56 
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อนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน   
ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 (ตอ) 

Md Md-
Mo 

IR 

     2.19 องคการพยาบาลมีการจัดสวัสดิการตาง ๆ ที่นอกเหนือจากสวัสดิการ
ดานที่พักอาศัยและคารักษาพยาบาลของพนักงาน  ที่เพิ่มขึ้น ไดแก 

   

            2.19.1 สวัสดิการบริการรถรับสง       4.50 0.04 2.11 
            2.19.2 สวัสดิการคารักษาพยาบาลของครอบครัว 4.17 0.20 1.88 
            2.19.3 สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 4.19 0.28 2.09 
     2.20 องคการพยาบาลมีการใหบุคลากรใชสวัสดิการตาง ๆ ที่รัฐบาลจัดไว
แทนสวัสดิการขององคการ 

2.80 0.30 2.19 

4. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
     4.1 องคการพยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศมาใชในงานพยาบาล ใน
ดาน 

 

           4.1.4 การายงานภาพและผลการตรวจทางรังสี 4.11 0.29 1.56 
     4.5 องคการพยาบาลจัดใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการประชุมกับกลุม
เครือขายในรูปแบบ Teleconference 

3.50 0.80 1.83 

     4.6 องคการพยาบาลนําระบบ Palm Computer มาใหบุคลากรพยาบาลใช 2.60 0.07 1.94 
5. รูปแบบบริการพยาบาล    
     5.1 องคการพยาบาลมีการนํารูปแบบบริการผูสูงอายุที่หลากหลาย ไดแก     
          5.1.1 มีศูนยรักษาพยาบาลเฉพาะโรคประเภทโรคเรื้อรัง 3.70 0.44 1.67 
          5.1.3มีบริการดูแลผูสูงอายุแบบ Day Care (มาเชา-เย็นกลับ) 3.75 0.55 1.93 
     5.2 องคการพยาบาลจัดใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Care) 
โดยใหบริการที่บานหรือจัดใหบริการในโรงพยาบาลโดยแยกเปนแผนก 

3.50 0.75 2.33 

     5.3 องคการพยาบาลมีบริการดูแลเด็กแบบ Day Care   
 (มาเชา-เย็นกลับ) 

3.60 0.54 1.83 

     5.5 องคการพยาบาลมีศูนยบริการรักษาพยาบาลชาวตางประเทศ 4.06 0.32 2.00 
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สวนที่ 3  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 จากการรวบรวมความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  17 ทาน  ในรอบที่ 3  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห
สรุปไดวา มีอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ตองตัดออก  เนื่องจากมี
คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา  1.50  จํานวน 2 ขอ  ไดแก   

 
อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 
Md 

Md-
Mo 

IR 

1. ดานโครงสรางและการบริหารการพยาบาล    
     1.6 รูปแบบการบริหารองคการเปนแบบคณะกรรมการและมีวาระ 3.75 0.55 1.93 
2. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
     2.5. องคการพยาบาลประชาสัมพันธการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในวาร
สารพยาบาลตาง ๆ  

3.43 0.29 1.53 
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ภาคผนวก  จ 
 

รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จํานวน 20  ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
ดังนี้ 

1.กลุมผูเช่ียวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ 
/ หรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   จํานวน  7  ทาน  ดังนี้ 

1.1 นางสมหมาย  หิรัญนุช 
- นักวิชาการพยาบาล  8 
- ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

1.2 นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล 
- นักวิชาการพยาบาล  8 
- หัวหนากลุมพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข 

1.3 นางพิมล  ธนพิพัฒนศิริ 
- เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผนยุทธศาสตร  สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร.จันทรจิรา  วงษขมทอง 
- อธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
- นายกสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย 
- ประธานคณะอนุกรรมการรางขอบังคับ ฯ ของสภาการพยาบาล (พ.ศ.2544-2547) 
- ที่ปรึกษากรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ของสมาคมพยาบาลสา
ธารณสุขไทย (พ.ศ.2542-ปจจุบัน) 

1.5 อาจารย ดร.จุรีวรรณ  มณีแสง 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยมิชชั่น 
- กรรมการในคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
- อนุกรรมการในคณะทํางานพัฒนาขอเสนอรูปแบบระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ที่พึงประสงค 
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1.6 นายแพทยเฉลิม  หาญพาณิชย 
- คณะกรรมการรวมภาครัฐและเอกชนดานสาธารณสุขและสุขภาพ กระทรวงสาธารณ
สุข 
- คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) 
- เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
- เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

1.7 พลเรือตรีหญิง ดร.สุภัทรา  เอื้อวงศ 
- ผูชวยอธิการบดี มหาวิทยาลัยสยาม 
- ผูรวมประเมินสถาบันพัฒนาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สภาการวิจัยแหงชาติ 
 

2. กลุมผูเช่ียวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาล   โรงพยาบาล
เอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ จํานวน  7  ทาน  ดังนี้ 

  2.1 นางเตือนใจ  แกววรรณา 
- ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
- กรรมการบริหารโรงพยาบาลกรุงเทพ พระประแดง 

2.2 นางหฤทยา  ปรีชาสุข 
- ผูชวยผูอํานวยการองคการพยาบาล  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

2.3 นางเรียบ  เรืองพานิช 
- ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนการพยาบาล      โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
- รองผูอํานวยการพยาบาลดานวิชาการ 

2.4 หมอมหลวง วิลาวัณย  อิทธิพงษ 
- ผูชวยกรรมการผูจัดการ  โรงพยาบาล BNH 

2.5 นางสุภนันท  กลาผจัญ 
- หัวหนาฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลพระรามเกา 

2.6 นายแพทยกฤตวิทย  เลิศอุตสาหกูล 
- ผูอํานวยการและกรรมการผูจัดการ โรงพยาบาล BNH  

2.7 นายแพทยสันต  ใจยอดศิลป 
- ผูอํานวยการ  โรงพยาบาลพญาไท - 2     
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3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาเอกชน ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารองค
การและ/หรือการบริหารการพยาบาล  จํานวน  6  ทาน  ดังนี้ 

3.1 รองศาสตราจารย ดร. พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
- รองอธิการบดี ฝายโครงการพิเศษและผูอํานวยการหลักสูตรพยาบาล     
ศาสตรมหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร  วิทยาลัยเซนตหลุย 
- ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 

3.2 รองศาสตราจารย เพ็ญจันทร  สุวรรณแสง  โมไนยพงศ 
- คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

3.3 รองศาสตราจารย สมพันธ  หิญชีระนันทน 
- รองอธิการบดีฝายวิชาการและวิจัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
- ประธานกรรมการบริหารบัณฑิตวิทยาลัย 

3.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร.อําภาพร  พัววิไล 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต 

3.5 ผูชวยศาสตราจารย ปาหนัน  บุญ-หลง 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม 

3.6 อาจารย ดร. นารี   อาจวาริน (อาแว) 
- หัวหนาสาขาวิชาวิจัยและสาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสุพัตรา  มะปรางหวาน  เกิดเมื่อวันที่  19  มกราคม  2520  สําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อปการศึกษา 2543 
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ ที่โรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ.2543 และยายมาปฏิบัติงาน
เปนพยาบาลประจําการ ที่โรงพยาบาลกรุงเทพตั้งแตป พ.ศ.2544-2546  ปจจุบันกําลังศึกษาตอ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาการบริหารการพยาบาล    คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2545 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์



