
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วง
พุทธศักราช 2565-2569 

 

นายนครินทร์ กมณีย์  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A SCENARIO OF NURSING ORGANIZATIONAL MANAGEMENT, AUTONOMOUS 
UNIVERSITY HOSPITALS DURING A.D. 2022-2026 

 

Mr. Nakarin Kamanee 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science 

Field of Study of Nursing Science 
FACULTY OF NURSING 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2021 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 
2565-2569 

โดย นายนครินทร์ กมณีย์ 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 นครินทร ์กมณีย์ : อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569. ( A SCENARIO 
OF NURSING ORGANIZATIONAL MANAGEMENT, AUTONOMOUS UNIVERSITY HOSPITALS DURING A.D. 2022-2026) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.
อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 

โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มท่ีท างานระดับนโยบายและการ
วางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จ านวน 2 คน  กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ จ านวน 8 คน  กลุ่ม
ผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คนและกลุ่มอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน  วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบท่ี 1 การ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 รอบท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 และรอบท่ี 3 น าข้อมูลท่ีได้จากรอบท่ี 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ประกอบด้วย 8 
ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านกลยุทธ์ขององค์การ ได้แก่ การพัฒนาสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ สร้างเครือข่ายระดับนานาชาติ และ การสร้างอัตลักษณ์ของพยาบาล 

2) ด้านโครงสร้างองค์การ ได้แก่ การกระจายอ านาจให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถด าเนินการได้รวดเร็วข้ึน 

3) ด้านระบบปฏิบัติงาน ได้แก่ การสร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล เป็นแหล่งวิชาการให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไป 

4) ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล ได้แก่ การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากรระดับปฏิบัติงาน ระดับผู้บริหารและการธ ารงรักษาบุคลากร 

5) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ได้แก่ การออกแบบการบริหารงานในรูปแบบโครงการ เพื่อให้การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

6) ด้านรูปแบบการบริการ ได้แก่ การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล 

7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลและบริหารข้อมูลท่ีมีความเป็น real time 

8) ด้านการเรียนการศึกษา ได้แก่  การร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตท่ีเน้นการเรียนการสอนท่ีสามารถน ามาใช้กับงานในปัจจุบันได้ ท้ังด้านเทคนิค 
และ การใช้อุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6077336336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: NURSING MANAGEMENT, NURSING ORGANIZATIONAL MANAGEMENT 
 Nakarin Kamanee : A SCENARIO OF NURSING ORGANIZATIONAL MANAGEMENT, AUTONOMOUS UNIVERSITY HOSPITALS 

DURING A.D. 2022-2026. Advisor: Assoc. Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

The purpose of this research was to study a scenario of nursing organization management, autonomous university 
hospitals during B.E. 2022-2026. The Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) was applied. The subject were 20  experts including 
two chief administrator from Ministry of Public Health, eigth nursing administrators of autonomous university hospital, four nurse 
executive and six administrative lecturers from autonomous university hospital. The EDFR consisted of three steps : In step one, the 
experts were asked to describe about nursing organizational management. In step two, the data were analyzed by using content 
analysis for developing the rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked by the level probability of each 
scenario by organization management expertist. In step three, the data from the questionnaire were analyzed by median and 
interquatile range and then a new version of questionnaire was developed. The data were analyzed again by using median and 
interquatile range to summarize the nursing organizational management. The results show a scenario of nursing organizational 
management, autonomous university hospital during B.E. 2022-2026 consist of 8 components as follows: 

1) Organizational strategy: development to be a learning organization, building international network and creating nurse’s 
identity 

2) Organizational structure: decentralization for faster management. 

3) System: development of nursing excellence and innovation center 

4) Nursing resource management: recruitment, selection, development and employee engagement. 

5) Management style: changes of a traditional management to be a project management  

6) Nursing service: building nursing experts center that accord with hospital professional center. 

7) Information technology: database management and analyzing  data in real time. 

8) Education collaboration: development of nursing science program with new teaching and learning process 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูณ์ ด้วยความเมตตากรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ  อ่วมตานี  ผู้ซึ่งเสียสละ
เวลาอันมีค่าทั้งในเวลาและนอกราชการ ในการให้ค าปรึกษา แนะน า และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์
ในการท าวิทยานิพนธ์ ในทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจ
ใส่ ห่วงใย และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลออดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารย์
มอบให้ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์เป็นอย่างยิ่งและมิอาจลืมเลือน  ขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ. หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้
กรุณาให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
ประสบการณ์ท่ีทรงคุณค่าแกผู่้วิจัย ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน แม้ว่าผู้เชี่ยวชาญจะมีภารกิจดูแลสุขภาพและ
เผชิญกับปัญหาต่างๆในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 แต่ทุกท่านกรุณาเสียสละเวลาให้ความ
อนุเคราะห์ให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่ง 

กราบน้อมระลึกถึงพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ผู้ให้สติปัญญา ความรัก ความห่วงใยกับผู้วิจัยมา
โดยตลอด และเป็นแรงบันดาลใจให้ท าในสิ่งที่หวังได้ส าเร็จ ขอบคุณสมาชิกครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ
และความช่วยเหลือ ขอบคุณเพ่ือนนิสิต ผู้บังคับบัญชา พ่ีๆเพ่ือนๆน้องๆ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี และกัลยณมิตรทุกคน ที่ให้ค าแนะน า สนับสนุน ห่วงใย เป็นก าลังใจ ท าให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่น
ในการศึกษาครั้งนี้ จนส าเร็จ คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่และมีจ านวนบุคลากร 
มากที่สุด โดยเป็นการรวมกลุ่มกันของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆที่ร่วมกันบริหาร และวางแผน 
การด าเนินงานขององค์การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้า
ฝ่ายบริการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูง รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล/รองหัวหน้าฝ่ายบริการ
พยาบาลด้านต่างๆ  ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายบริหาร รวมถึงหัวหน้ากลุ่มงาน ในฐานะผู้บริหารระดับกลาง 
ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และกลุ่มพยาบาลปฏิบัติการคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการในการร่วมกันท างานเป็นทีมเพ่ือการพัฒนาองค์การและด าเนินกิจกรรมขององค์การภายใต้
การก ากับดูแลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในด้านการด าเนินงาน
ขององค์การพยาบาลนั้นมีการบริหารจัดการโดยผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต่างๆที่ท างานร่วมกัน
ในรูปแบบเป็นคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ที่เรียกว่า คณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาล หรือคณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาล (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ซึ่งมีภารกิจในการบริหารจัดการ วางแผนนโยบาย 
ก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์การพยาบาล และควบคุมก ากับดูแลการท างานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้
ผู้ รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้รับความปลอดภัย รวมถึงปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพ ตามกฎหมายและพระราชบัญญัติวิชาชีพก าหนด (ประกาศสภาการพยาบาล, 
2562) รวมถึงมีการบริหารการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายของ
โรงพยาบาลต้นสังกัด และปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ  การท างานของ 
คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ จะมุ่งเน้นที่การดูแล 
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติที่ต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
ในการรักษา ดูแล สืบค้น การช่วยเหลือเพ่ือป้องกัน แก้ไขปัญหา การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชน  
มีศักยภาพสูงสุดหลังจากการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมไปถึงการส่งเสริมการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ (ทัศนา บุญทอง , 
2542)  นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559) มีการผลักดันให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐพัฒนาการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 -2569  
เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยต่างชาติอีกด้วย  
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ดังนั้น องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ โดยการบริหารงาน 
ของคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลจึงต้องเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ต่างๆที่อาจเกิดขึ้น โดยจะต้องมีการก าหนดทิศทางขับเคลื่อนการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (Salmond, 2017)  ส าหรับการบริหารจัดการ
องค์การพยาบาล หมายถึง การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลเพ่ือให้บรรล ุ
สู่เป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้สภาวะสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง (อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2562) โดยใช้แนวคิดการบริหารจัดการองค์การที่เป็นเลิศของ Peters & Waterman (1982) 
ประกอบด้วย กลยุทธ์ขององค์การ โครงสร้างองค์การ ระบบการปฏิบัติงาน บุคลากร ทักษะ ความรู้
และความสามารถของบุคลากร รูปแบบการบริหารจัดการ และ ค่านิยมร่วม แนวคิดดังกล่าวเป็น
แนวคิดท่ีโรงพยาบาลต่างๆน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ในการวิเคราะห์องค์การเพ่ือวางแผนพัฒนาองค์การให้มี
ความเป็นเลิศและคงอยู่ได้ในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆ (Ullah, Ahmed,Malik, 
Khan, 2011; Malan, 2003; พวงผกา มะเสนาและประณต นันทิยะกุล, 2557; วนิดา อินทรสันติและ
อัมพร สัจจวีรวรรณ, 2551)   

องค์การพยาบาล โดยคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐนอกจากมีหน้าที่หลักในด้านการให้การดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาทางสุขภาพแล้ว  
ยังต้องท าหน้าที่ในการดูแลพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรในองค์การที่มีความส าคัญในการพัฒนา
องค์การและจากสถานการณ์ปัจจุบันที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลในหลายโรงพยาบาล
ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาที่ยังไม่มีการแก้ไขอย่างจริงจัง เกิดจากปัจจัยใน
หลายๆด้าน เช่น ปัจจัยภายในบุคคลที่ทัศนคติไม่เหมาะสมกับงานบริการทางการพยาบาล   
ไม่มีความรักในวิชาชีพ กระบวนการคิดไม่ไปในทิศทางเดียวกันกับค่านิยมขององค์การ  (ดุษณีย์  
ยศทอง, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กิตติยา ชัชวาลชาญชนกิจ, จิดาภา ถิรศิริกุลและ 
พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ (2560) เรื่องปัจจัยการคงอยู่ในองค์การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ขาดแคลนของโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ลาออกจากองค์การหรือออกจากวิชาชีพมีปัจจัย
มาจากด้านการบริหารจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ควรมีการสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ  
ในการท างาน โดยผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีภาวะผู้น า วิสัยทัศน์ ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง  
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี รวมไปถึงการก าหนดกลยุทธ์ในด้านการส่งเสริมศักยภาพ เช่น การก าหนด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ การพัฒนาทักษะการท างานที่มีความชัดเจนรวมไปถึงการค านึงถึง  
ลักษณะงานและภาระงานของพยาบาลวิชาชีพด้วย ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร
องค์การพยาบาล ในด้านการพัฒนาการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมทักษะและศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในการท างานเพ่ือเป็นบุคลากรที่มีความสามารถในด้านการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับ
สภาวะการณ์ในปัจจุบันด้วยองค์ความรู้ ทักษะทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ รวมถึงต้องมีการบริหาร
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จัดการในด้านการวางนโยบาย วางแผนกลยุทธ์โดยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
และมีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธศาสตร์องค์การเพ่ือส่งเสริมการมีค่านิยมร่วมกันในการพัฒนา
องค์การสู่ความส าเร็จ พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในองค์การได้อย่างมีความสุข และปฏิบัติงานได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ (สิริพิมพ์ ชูปาน, อารีรัตน์ ข าอยู่, ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์และดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2560) 

ส่วนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในก ากับของรัฐ ได้แก่ ด้านความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที่เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวัน
เพ่ิมมากขึ้น ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ในการรักษาและการสาธารณสุข เช่น  การสร้างเซลล์ 
ผิวใหม่ของมนุษย์ การตรวจน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานแบบที่ไม่ต้องเจ็บตัวจากการถูกเข็มทิ่มแทง  
การใส่คอนแทคเลนส์ที่วัดปริมาณน้ าตาลจากน้ าตา และนวัตกรรมการใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติในการพิมพ์ 
อวัยวะมาทดแทนให้แก่ผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะ (Future Technology, 2018)  ส่วนด้านสังคม 
ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยจ านวนประชากรไทย ปี พ.ศ. 2564 จะมีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 28  ในปี พ.ศ. 2574 (ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน, 2561) จากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นนี้จะมีผลกระทบที่ตามมาในอนาคต คือ  
การเจ็บป่วยจากโรคทางร่างกายอวัยวะหลายระบบที่เสื่อมลง การเกิดอุบัติเหตุลื่น หกล้ม ท าให้มี
ภาวะทุพพลภาพด้านร่างกาย รวมถึงโรคเรื้อรังที่เป็นมาก่อนที่อาจจะมีอาการแย่ลงเมื่ออายุมากขึ้น 
ส าหรับด้านการตลาดสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมีการแข่งขันกันสูงระหว่าง
โรงพยาบาลภาคเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนภายใต้การบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ในก ากับของรัฐ โดยเฉพาะการมีศูนย์ เฉพาะทางการรักษาด้านต่างๆ (Excellent centers)  
ซึ่งการมีศูนย์การรักษาเฉพาะทางเป็นปัจจัยส าคัญท าให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการเป็นจ านวนมากข้ึน 
และก าลังจะพัฒนาเป็น Medical hub ในอนาคต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) ดังนั้น  
เมื่อพิจารณาความพร้อมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิขั้นสู ง ที่มี ศักยภาพในการดูแลผู้ ป่วยภาวะวิกฤติซับซ้อนและมี อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ที่มีความทันสมัย รวมไปถึงมีบุคลากรที่มีความสามารถและศักยภาพที่พร้อมให้การดูแลประชาชน 
หากมีการน าแผนกลยุทธ์ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ย่อมเป็นอีกวิธีในการเพ่ิมรายรับสู่องค์การอีกวิธี 

นอกจากนี้ปัจจัยทางด้านการเมืองที่รัฐวางนโยบายพัฒนาประเทศใน 20 ปีข้างหน้า 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) โดยจัดท าขึ้น 
บนพ้ืนฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 256–2580) ซึ่งเป็นแผนหลักของการพัฒนา
ประเทศโดยมีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) รวมทั้ง 
การปรับโครงสร้างประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 (ราชกิจจานุเบกษา , 2561)  กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบาย  
สู่การปฏิบัติภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เชื่อมโยงกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
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โดยการก าหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบ่งส าหรับการพัฒนาด้านสาธารณสุข เป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี  
เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการท างาน และการจัดสรรทรัพยากร คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) 
เน้นการปฏิรูประบบสุขภาพใหม่ กล่าวคือ การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และการปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่ง คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(2560) ได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  12 (พ.ศ.2560 – 2564) เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพไว้แล้ว  ส่วนระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) เน้นการสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบการบริหารจัดการทั้งด้านโครงสร้าง และก าลังคน รวมถึงระบบควบคุมโรค งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ส่วนระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 -
2574) เน้นระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืนทางด้านการเงินการคลัง ประเทศพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะ
ด้านยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ  และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575-2579) เน้นระบบสุขภาพที่เป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชยี  ซึ่งในปัจจุบันอยู่ในช่วงของระยะที่ 1 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของ
รัฐ ได้มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและลักษณะ  
กลุ่มประชากร  มีการวางแผนเพ่ิมอัตราก าลังพยาบาลโดยได้รับความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์
ของมหาวิทยาลัยต้นสังกัด มีเตรียมความพร้อมเพ่ือขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
ในอนาคต   

ส าหรับการด าเนินงานในช่วงที่  2  พ.ศ. 2565–2569 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข คือ การสร้างความเข้มแข็ง โดยแผนการด าเนินงานนั้นมุ่งเน้นการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และที่ส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้  คณะกรรมการ
บริหารองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ควรด้มีการก าหนดแผนการ 
ด าเนินงาน รวมถึงการวางเป้าหมายของการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  และองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในฐานะผู้น าการให้บริการด้านสุขภาพ โดยการบริหารงาน
ของคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล จึงต้องมีการวางแผนการด าเนินงานในการเตรียม 
ความพร้อมให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งด้านการก าหนดทิศทางการบริหารและ
การด าเนินงานของพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายขององค์การที่วางไว้โดยมีความสอดคล้องกับนโยบาย 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ สู่ระบบบริการที่พึงประสงค์ได้ในอนาคต ในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ วิ จั ย ใช้การวิจัย เชิ งอนาคตด้วย เทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research)  
ซึ่งพัฒนาโดย จุมพล  พูนภัทรชีวิน (2530) เทคนิคดังกล่าวเป็นการรวมจุดเด่นของเทคนิค 
Ethnographic  Futures Research (EFR) และ Delphi เข้าไว้ด้วยกัน ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็น
ระบบมีความครอบคลุมและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ จุมพล  พูนภัทรชีวิน (2546)  และ 
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Keeney, Hasson & McKenna (2011) ได้กล่าวว่า การศึกษาประเด็นที่ต้องการหาทิศทางในอนาคต 
หรือประเด็นที่ไม่มีเอกสารหรือต าราใดกล่าวถึงมาก่อน มีความเหมาะสมที่จะศึกษาด้วยการวิจัยเชิง
อนาคต ดังนั้น วิจัยเรื่องการบริหารจัดการขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐในช่วง ปี พ.ศ. 2565-2569 ควรได้ต้องศึกษาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ค าตอบ
แนวโน้มของการบริหารจัดการขององค์การพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 จากความคิดเห็น 
ที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการขององค์การพยาบาล  

2. การศึกษานี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ซึ่งสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มี 
ความรู้และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการองค์การพยาบาล จ านวน 20 คน ได้แก่  
1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จ านวน 2 คน  2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในก ากับของรัฐ จ านวน 8 คน  3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน และ  
4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน    

3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ อนาคตภาพการบริหารจัดการขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของ
รัฐ  ช่วงพุทธศักราช 2565–2569  หมายถึง แนวโน้มการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
องค์การพยาบาลในด้านการบริหารที่มีประสิทธิภาพภายใต้สถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป  
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องและเห็นพ้องกัน ในการระบุแบบแผน ทิศทาง  
การด าเนินการบริหารจัดการองค์การในอนาคต ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ คือ แนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข (2562) , แนวคิด
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร อ ง ค์ ก า ร ที่ เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Peters & Waterman, 1982; Weiss, 2015), 
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ยุทธศาสตร์Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และแนวคิดระบบสารสนเทศในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
(สมชาย หิรัญกิตติ, 2557) มาบูรณาการและก าหนดเป็นรายด้านของการบริหารจัดการตามหลักของ
การบริหารองค์การ เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน 
ได้แก่  

1.  กลยุทธ์ขององค์การ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลมีการวางแผน
งานเพ่ือพัฒนาไปสู่ความส าเร็จตามกลยุทธ์ที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งทางด้านการสร้าง 
ความแตกต่างเพ่ือเป็นข้อได้เปรียบในการแข่งขันกับองค์การสุขภาพอ่ืน ตลอดจนตอบสนอง 
การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อองค์การได้อย่างรวดเร็วด้วยแผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน 

2. โครงสร้างองค์การ หมายถึง คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลมีการจัดระบบ 
การด าเนินงานที่มีความคล่องตัวในด้านการบริหาร การประสานงาน ติดต่อสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลทั้งใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงานที่มีความชัดเจน รูปแบบการด าเนินงาน การมอบหมายงานที่มี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบผังองค์การ ตลอดจนการทบทวนระบบการท างานที่สามารถปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างรวดเร็ว 

3. ระบบการปฏิบัติงานเพื่อบริการที่เป็นเลิศ  หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาลจัดการให้การบริการที่มีความเท่าเทียม ให้ความเสมอภาคของการบริการทางด้านสุขภาพ  
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน มีการพัฒนาคุณภาพการบริการและใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ 

4. การจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ  หมายถึง การทีค่ณะกรรมการบริหาร
องค์การพยาบาลมีการจัดการทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมกับภาระงาน มีแผนการพัฒนาบุคลากรให้มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การด าเนินของโรคที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงส่งเสริมการท างานเป็นทีมที่จะท างานสอดประสานกันอย่างต่อเนื่องของ
ระบบบริการของโรงพยาบาล 

5. รูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ หมายถึง  การที่คณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาลมีการจัดการด้านการบริหารงานที่มีความเป็นธรรม โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ รวมไปถึง
การขับเคลื่อนองค์การให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาประเทศ และการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ 

6. ค่านิยมร่วมในการบริหารจัดการและเป้าหมายการดูแลสุขภาพที่เป็นเลิศ  หมายถึง  
การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่วมกัน
ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินการร่วมกันในการให้บริการแก่ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสร้างบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานเพื่อความส าเร็จขององค์การ   
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7. เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร 
องค์การพยาบาลมีการใช้ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพทัน
สถานการณ์ที่มีความเปลี่ยนแปลง รวมถึงการบริหารจัดการองค์การ ระบบการด าเนินงานมีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นและเพ่ือความพึงพอใจของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ หมายถึง เป็นโรงพยาบาลที่สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม มีภารกิจ 
ในการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน และผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ที่จัดตั้งขึ้นโดยให้คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
เป็นผู้ควบคุมการบริหารด าเนินการ ตลอดจนบริการต่างๆทางด้านสุขภาพอนามัยในทุกสาขาที่มี 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และสร้างนวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 
250-2,000 เตียง  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการก าหนดทิศทางในการบริหารจัดการองค์การพยาบาล   
ในช่วงพุทธศักราช 2565–2569 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ให้สอดคล้องกับนโยบายทางสาธารณสุข สภาพสังคม ภาวะสุขภาพ 
เทคโนโลยี เศรษฐกิจและการเมืองที่มีผลกระทบต่อองค์การพยาบาลในช่วงพุทธศักราช 2565–2569 

3. เป็นแนวทางในการท าวิจัยที่ เนื่องมาจากการศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการ 
ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องต่างๆเพ่ือน ามาบูรณาการแนวคิดในการวิจัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
1.2 ลักษณะทั่วไปขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
1.3 บทบาท/หน้าที่การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

ก ากับของรัฐ 
 2. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
  2.1 ด้านนโยบายการเมือง 
  2.2 ด้านเศรษฐกิจ 
  2.3 ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
  2.4 ด้านสุขภาพ 
  2.5 ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

2.6 ด้านการตลาด 
 3. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  ช่วงพุทธศักราช 2565–2569  
  3.1 แนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ 
  3.2 แนวคิดการบริหารจัดการองค์การที่เป็นลิศ  
  3.3 ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข 
  3.4 แนวคิดระบบสารสนเทศในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
  องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เป็นองค์การที่ท าหน้าที่ในการ 

บริหารจัดการ ควบคุมและก ากับการท างานของพยาบาลวิชาชีพให้อยู่ภายใต้กรอบการท างานตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายและพระราชบัญญัติวิชาชีพ เพ่ือบริการการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ตลอดจนดูแลจัดการด้านโครงสร้างการด าเนินงาน การบริหาร 
ขององค์การให้สอดคล้องไปกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาลต้นสังกัดเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิภาพ  เนื้อหาในส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ บริบท
ทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  ลักษณะทั่วไปขององค์การพยาบาล และบทบาท/ 
หน้าที่ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ดังนี้  

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยท าหน้าที่
บริหาร จัดการ ดูแล มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 250-2,300 เตียง เพ่ือให้การบริการการรักษาแก่ประชาชน 
(มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง รับรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง วิกฤติ และมีความซับซ้อน ซึ่งจ าเป็นที่จ าต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการตรวจวินิจฉัย 
รวมไปถึงได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง ตลอดจนบุคลากรทางวิชาชีพอ่ืนๆที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา รวมไปถึงส่งเสริมด้านการเรียนการสอนแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เช่น 
นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) เป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ ศูนย์ความเป็น
เลิศในการดูแลรักษาที่มีคุณภาพที่ให้บริการแก่ประชาชน  
               ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ สังกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในประเทศไทยมีกระจายอยู่ 
ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย 15 โรงพยาบาล ได้แก่  1) โรงพยาบาลศิริราช  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  2) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3) โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 4) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
5)โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  6) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 7) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ   
8) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
9) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 10) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุระนารี  ส านักวิ ชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
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11) โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 12) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
13) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 14) ศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และ 15) ศูนย์การแพทย์
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

     การก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ด้านการบริหารและการบริการมุ่งเน้นให้องค์การมีการด าเนินการในด้านการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารและการบริการของโรงพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาประเทศด้าน
สาธารณสุข (ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา, 2562; โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
,  2562) โดยมุ่ ง เน้นการพัฒนาองค์การ การบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องเ พ่ือพร้อมรับกับ 
การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในอนาคต (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ , 2562; 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร , 2562) ด้านการจัดการด้านการศึกษามุ่งเน้นการจัดระบบและ
สนับสนุนการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 
พัฒนาความรู้เพ่ือสร้างงานวิจัย เป็นหน่วยงานสนับสนุนการศึกษาด้านสุขภาพ และการให้บริการที่มี
คุณภาพ มีมาตรฐาน และมุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล (โรงพยาบาลศิริราช, 2562; โรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2562; โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2562; ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, 2562)  

     โครงสร้างการด าเนินงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ไดแ้บ่งการท างาน
ออกเป็นกลุ่มงานต่างๆ ตามลักษณะและสาขาความเชี่ยวชาญ เช่น งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม 
งานสูติกรรม งานกุมารเวชกรรม รวมไปถึงงานการพยาบาล หรือองค์การพยาบาล การที่โรงพยาบาล
มหาลัยของรัฐจะขับเคลื่อนให้ได้ตามวัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ องค์การพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
ขับเคลื่อนให้สู่เป้าหมาย ต้องได้รับความร่วมมือจากองค์การย่อย โดยเฉพาะองค์การพยาบาลที่เป็น
ก าลังส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินภาระงานได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1.2 ลักษณะท่ัวไปขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
     องค์การพยาบาล เป็นหน่วยงานขนาดใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล ที่มีการบริหารจัดการโดย

คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล บุคลากรในองค์การพยาบาลมีบทบาทในการดูสุขภาพของ
ประชาชนทั้งที่เจ็บป่วยและสุขภาพดีภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากนี้ยัง
ท าหน้าที่ขับเคลื่อนภารกิจตามเป้าหมายของโรงพยาบาลให้ส าเร็จลุล่วงไปตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ที่
ก าหนดไว้ในแต่ละช่วงเวลาอีกด้วย เนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอ ความหมายขององค์การ
พยาบาล และลักษณะขององค์การพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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  1.2.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 
             จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายขององค์การพยาบาลไว้ดังนี้ 
           กองการพยาบาลสาธารณสุข (2552) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล  

เป็นภาพรวมของหน่วยบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ให้บริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและ 
ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพทั้ งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากร
ทางการพยาบาล อ่ืนๆ ภายใต้การก ากับดูแลของหัวหน้าพยาบาลซึ่ ง เป็นผู้ บริหารสู งสุด  
ด้านการพยาบาล  

           สภาการพยาบาล (2549) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล หมายถึง  
ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล หรือชื่อ 
ที่เรียกเป็นอย่างอ่ืน โดยมีภาระหน้าที่ พันธกิจตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

          บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล หมายถึง 
หน่วยงานที่ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเพ่ือด าเนินพันธกิจด้านบริการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจากอันตรายและมีชีวิตอย่างผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองค์การพยาบาลประกอบด้วยทุกระดับ ได้แก่ ผู้บริหาร 
การพยาบาล นักวิชาการการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงาน 
หอผู้ป่วย 

          เ ส า วลั กษณ์  จิ ร ธ ร รมกุ ล  (2559) ให้ ค ว ามหมายองค์ ก า รพยาบาล ว่ า  
เป็นองค์การหนึ่งในองค์การสุขภาพที่สลับซับซ้อนและใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล เป็นการรวมกลุ่มของ
พยาบาลระดับต่างๆ เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน มีการปฏิบัติงาน  
24 ชั่ ว โ ม ง อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ คุ ณ ค่ า ใ ห้ สั ง ค ม  ดั ง นั้ น  
การจัดองค์การพยาบาลที่เหมาะสมย่อมท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์การและบุคลากรพยาบาล 
ตลอดจนสังคมโดยรวม 

             จากที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า องค์การพยาบาล หมายถึง กลุ่มบุคลากรวิชาชีพ
ทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต่างๆ  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
พยาบาล ที่ท างานร่วมกันเป็นคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ที่เรียกว่า “คณะกรรมการ
บริหารองค์การพยาบาล” รวมถึงสายสนับสนุน เช่น ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานหอผู้ป่วย ที่รวมกลุ่ม 
ในการด าเนินพันธกิจ ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล เพ่ือให้ความช่วยเหลือประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยอยู่ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพเพ่ือให้บริการ  
ด้านการพยาบาลที่มีคุณภาพ และบริหารงานให้ส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ  
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 1.2.2 ลักษณะองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
             องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เป็นองค์การ 

ที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะแพทยศาสตรแ์ละโรงพยาบาล มีการก าหนดรูปแบบไว้อย่างชัดเจน 
ในด้านการจัดระบบงาน โครงสร้างขององค์การ แผนภูมิการบริหารงาน สายบังคับบัญชา การก าหนด
หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในองค์การ (เสาวลักษณ์ จิรธรรมกุล, 2559) เป็นองค์การ 
ที่เป็นทางการ (Formal organization) ซึ่งท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามขั้นตอน เปิดเผย ได้ข้อมูล 
ที่แท้จริง ง่ายต่อการประเมินผล (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557)  ด้านโครงสร้างขององค์การพยาบาล 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ หน้าที่ความรับผิดชอบแบ่งตามสายบริหารและ  
ตามการเติบโตในบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล ซึ่งเริ่มตั้งแต่ ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้า
หอผู้ป่วย รวมถึงหัวหน้างาน ผู้บริหารระดับกลาง คือ หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้บริหารระดับสูง คือ 
หัวหน้าพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปโครงสร้างการบริหารองค์การพยาบาลเป็นในรูปแบบโครงสร้างองค์การ
แบบต าแหน่งหลักและต าแหน่งช่วย (Line and Staff structure) ซึ่งเป็นโครงสร้างองค์การที่มี
ผู้ บ ริ ห า ร ต า แหน่ ง หลั ก  ( Line position) และมี ผู้ บ ริ ห า ร ต า แ หน่ ง ช่ ว ย  (Staff position)  
การจัดโครงสร้างในลักษณะนี้มีข้อดีคือ มีการกระจายอ านาจไปยังผู้บริหารต าแหน่งช่วย  
ซึ่งเป็นการลดภาระงานของผู้บริหารต าแหน่งหลัก ท าให้การด าเนินงานบรรลุผลได้ดี ข้อเสีย คือ 
ผู้บริหารอาจเกิดความสับสนในหน้าที่และบทบาทของตน บุคลากรพยาบาลอาจมีความสับสนใน  
ค าสั่งที่ได้รับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการที่มีผู้บริหารจ านวน
มาก สอดคล้องกับการศึกษาของเกศรา อัญชันบุตร (2552) เรื่อง ลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศ
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 4 หมวด คือ 1) ลักษณะทั่วไปของฝ่ายการพยาบาล 2) ลักษณะ
การจัดการในฝ่ายการพยาบาล 3) ลักษณะการบริการพยาบาล และ 4) คุณลักษณะของบุคลากร  
พบว่าในหมวดที่ 1) ลักษณะทั่วไปของฝ่ายการพยาบาล ที่ประกอบด้วยหมวดย่อย 4 ด้าน ได้ระบุถึง
รูปแบบโครงสร้างองค์การพยาบาลเป็นแบบแนวราบหรือแบบแมตทริกซ์ที่มียืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้
ตามสถานการณ์ มีผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลของแต่ละแผนก มีการระบุขอบเขตหน้าที่ของแต่ละต าแหน่ง
ที่มีความชัดเจน ด้านการด าเนินงานที่มีการวางแผนกลยุทธ์ และก าหนดเป็นเป้าหมายการท างาน 
ที่ชัดเจนก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจที่สอดคล้องกับโรงพยาบาล รวมไปถึงการก าหนด
เป้าหมายการท างานของบุคลากรในทุกระดับและมีการสื่อสารภายในองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรยากาศองค์การที่มีความอบอุ่นเอ้ืออาทรต่อกัน และ การสนับสนุนขององค์การที่เน้นคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากร เป็นต้น จากการที่  
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เป็นองค์การที่มีขนาดใหญ่จึงได้มี  
การก าหนดบทบาท/หน้าที่การปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน เพ่ือให้การบริหารงานขององค์การสามารถ
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลเพ่ือคุณภาพการบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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1.3 บทบาท/หน้าที่องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
                องค์การพยาบาล (Nursing organization)  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
เป็นองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีบทบาท/หน้าที่ ความรับผิดชอบ  
ด้านการบริหารจัดการ ดูแลควบคุมการท างานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ให้ได้รับความปลอดภัย ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพ ตามกฎหมายและ
พระราชบัญญัติวิชาชีพ (ประกาศสภาการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล, 2562) มุ่งพัฒนาบุคลากร 
ให้มีความรู้ ความสามารถและมีคุณธรรมเพ่ือให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยทั้งด้านการดูแลรักษา  
การป้องกันและการส่งเสริมได้อย่างปลอดภัย น าวิชาชีพและองค์การสู่ความเป็นเลิศ รวมทั้ง 
การปรับเปลี่ยนการน าระบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใช้  
ในการปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่ วยและพัฒนาคุณภาพ 
การบริการพยาบาล ไปพร้อมกับภารกิจอ่ืนๆในฐานะองค์การหนึ่งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตงาน และบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบขององค์การพยาบาลที่ครอบคลุม
หน่วยงานบริการพยาบาลเป็นไปตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ในโรงพยาบาล ลักษณะวิชาชีพ และเอกสิทธิ์ในการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
(สภาการพยาบาล, 2557) ดังนี้  1) จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
โดยออกแบบระบบบริการพยาบาล การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การเชื่อมโยงประสาน
ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ปลอดภัย
อย่างต่อเนื่องทุกระดับ ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง และให้บริการทุกความรุนแรง 
ไ ด้ แ ก่  Emergency care , Intensive care , General care แ ล ะ   Continue care   
2) บริการวิชาการแก่สังคมและเป็นแหล่งเสริมสร้างประสบการณ์ทางวิชาชีพ เผยแพร่ความรู้ด้านการ
พยาบาลแก่ประชาชน  3) การพัฒนาวิชาชีพด้านการศึกษา พัฒนาคุณภาพ การประกันคุณภาพใน
การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพ  4) ธ ารงวัฒนธรรมวิชาชีพ  
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น   และ 5) ควบคุม ก ากับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลให้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  
 ในด้านการบริหารการปฏิบัติงานขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ บริหารงานโดยมีทิศทางการด าเนินงานที่สอดคล้องไปกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายของ
โรงพยาบาล รวมไปถึงดูแลการท างานเชื่อมโยงร่วมกับบุคลากรหลากหลายสาขาในการดูแล
ผู้รับบริการ  เนื่องด้วยองค์การพยาบาล เป็นหนึ่งในองค์การที่อยู่ภายใต้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ซึ่งได้ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องไปกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศด้านสาธารณสุขนั้น องค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในฐานะผู้น าการให้บริการด้านสุขภาพ นอกเหนือไปจากการ
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มุ่งเน้นพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้  ความสามารถเพ่ือให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการท างานเป็นทีมอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาองค์การสู่ความเป็นเลิศแล้ว  
จึงต้องมีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ในการก าหนดทิศทางการบริหารและการด าเนินงานของพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ สู่ระบบบริการที่พึงประสงค์ได้ในอนาคต จากการการเปลี่ยนแปลง
นโยบายประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560–2564)   
มีการปฏิรูปเพ่ือปูพ้ืนฐานเข้าสู่ความเข้มแข็ง และความยั่งยืนในการพัฒนาประเทศ องค์การพยาบาล
จึงต้องมีการปรับปรุงบทบาทเพ่ือจัดการภายในองค์การและบริการสุขภาพแก่ประชาชนพร้อมทั้ง 
สอดรับกับการปฏิรูปดังกล่าว เช่น องค์กรบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (2560) ที่ได้ 
มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการองค์การพยาบาลของโรงพยาบาลไว้ดังนี้  

1.3.1 ก าหนดทิศทางการจัดบริการ วิสัยทัศน์ นโยบาย เป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์ 
ขององค์การพยาบาลให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและคณะแพทยศาสตร์ รวมถึง
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติไปยังหน่วยบริการพยาบาลในทุกระดับ 

1.3.2 จัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยประสานความร่วมมือกับ 
สหสาขาวิชาในการออกแบบระบบบริการพยาบาล เพ่ือให้ประชาชน ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับ
บริการที่ปลอดภัย ต่อเนื่องในทุกระดับหน่วยบริการ และทุกระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

1.3.3 พัฒนาคุณภาพการปฏิบั ติ ก ารพยาบาลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดย ใช้ ศาสตร์ 
ทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม 

1.3.4 ก ากับ ดูแล ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ที่ได้มาตรฐาน ธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ พิทักษ์สิทธิ์และผดุงความเป็นธรรม
ในการประกอบวิชาชีพ 

1.3.5 บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วางแผน ควบคุม ก ากับและประเมินผล 
การปฏิบัติงานเพ่ือการบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาบุคลากร และการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ในองค์การสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
และการฝึกอบรมในทุกหลักสูตร 

1.3.6 พัฒนาระบบสารสนเทศ และการใช้ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 
ในการบริหารการบริการพยาบาล การวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

1.3.7 พัฒนาการจัดการความรู้ในองค์การพยาบาลและองค์ความรู้ทางวิชาชีพ 
               นอกเหนือไปจากการด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลที่สอดคล้องไปกับ
การพัฒนาประเทศด้านสาธารณสุขแล้วนั้น คุณภาพการบริการพยาบาลถือเป็นมาตรฐานการดูแล  
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ที่ส าคัญที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลให้ความส าคัญในการบริหารด้านการบริการที่สะดวก
และครอบคลุมแก่ประชาชน โดยที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้โดยสะดวก ได้รับ 
การบริการที่มีความเท่าเทียม การรับผู้ป่วยมีความเหมาะสม ทันเวลา ด้วยระบบการประสานงานที่ดี  
รวมไปถึงการให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ ด้านการบริการหรือหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
จากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยด้วย (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2562)  
               จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า องค์การพยาบาล โดยคณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ มุ่งพัฒนาเป็นองค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิขั้นสูง จึงมีบทบาทความรับผิดชอบที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆ คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล 
จึงต้องวางแผนกลยุทธ์ในการด าเนินงาน เพ่ือมุ่งเน้นการพัฒนาการวิจัย และการพัฒนานวัตกรรมที่ 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการ ในการด าเนินงานขององค์การพยาบาลนอกเหนือไปจากการ
บริหารงานที่สอดคล้องไปกับวิสัยทัศน์ พันธกิจตลอดจนนโยบายของโรงพยาบาลแล้วสิ่งแวดล้อมใน
ด้านต่างๆรวมถึงสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบันก็ส่งผลต่อรูปแบบการบริหารงาน
และการด าเนินงานขององค์การพยาบาลด้วยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ  
ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมไปถึงด้านการตลาด  
ซึ่งจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป ดังนั้น การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐในปัจจุบันมุ่งเน้นการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สร้างเครือข่าย  
การท างาน พัฒนาระบบบริหารจัดการและบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล ทั้งใน
ด้านการจัดการความรู้และการปฏิบัติงาน พัฒนาสมรรถนะและทักษะของบุคลากรรายบุคคล รวมถึง 
การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุขในการท างาน ทั้งยังส่งเสริมและสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรปฏิบัติงานได้  
อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนสร้างงานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาล สนับสนุนและมีส่วนร่วมกับ
คณะต่างๆด้านสุขภาพในด้านการเรียนการสอน บริการวิชาการ และเป็นแหล่งฝึกที่มีคุณภาพ 
มีมาตรฐาน (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2564; ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์, 2564; ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2564; ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564)  
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2. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
การเปลี่ยนแปลงของนโยบายประเทศทางด้านการเมือง ความผันผวนทางด้านเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี สังคมและการตลาดที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมีการแข่งขันกันสูง ประเทศไทย
ที่ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  
โดยจัดท าขึ้นบนพ้ืนฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ซึ่งเป็นแผนหลักของ 
การพัฒนาประเทศโดยมีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
รวมทั้ งการปรับ โครงสร้ า งประเทศไทยสู่ ประเทศไทย 4.0 ( ราชกิจจานุ เษกษา ,  2561)  
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข เ พ่ือเป็นกรอบแนวทาง 
ในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เชื่อมโยงกับแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (ด้านสาธารณสุข)  
ที่มุ่งเน้นความเป็นเลิศ 4 ด้าน (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  คือ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
แ ล ะ คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ที่ เ ป็ น เ ลิ ศ  (Promotion, Prevention & Protection excellence)  
2. ด้านบริการที่เป็นเลิศ (Service excellence) 3. ด้านบุคลากรที่เป็นเลิศ (People excellence) 
และ 4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence) การก าหนดนโยบายทิศทาง 
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุขเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้ งไว้ส าหรับ
อนาคตนั้น ได้แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการท างาน และ 
การจัดสรรทรัพยากร คือ ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ ช่วงที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของ
เอเชีย และช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ปัจจุบันได้ด าเนินการอยู่ในช่วงที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) 
คือ ปฏิรูประบบ โดยด าเนินการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรรคต่อการพัฒนา การ
วางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกัน
สุ ขภาพ เ พ่ือลดความเหลื่ อมล้ าของแต่ละกองทุนสอดคล้องกับการศึกษาของ อินทิ ร า  
ยมาภัยและคณะ (2559) ที่ว่าระบบสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นระบบสุขภาพที่เน้นการป้องกันและ 
น าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งเสริมให้ชุมชนจัดการดูแลสุขภาพตนเองลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆและเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตัวเอง ขยายการเข้าถึงบริการ การดูแลนอกโรงพยาบาล
โดยเฉพาะการดูแลปฐมภูมิ และการดูแลระยะยาวเพ่ือมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ มีการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล พัฒนาระบบบริการและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพอีกด้วย  

บทบาทของพยาบาลกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์กันโดยที่
พยาบาลเป็นผู้ขับเคลื่อนการเปลี่ยนในระบบสุขภาพนั้นต้องมีการท างานร่วมกันเป็นทีมทั้งกับพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลด้านความรู้ ทักษะ
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และทัศนคติเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ด้านการดูแล รวมถึงควบคุมค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นของผู้ป่วยอีกด้วย 
(Salmond & Echevarria, 2017)  สภาการพยาบาลในฐานะเป็นดูแลพยาบาลจึงได้จัดท า 
แผนยุ ทธศาสตร์ ขึ้ น เ พ่ื อด า เ นิ นการบริ ห า รองค์ ก า ร ให้ สอดคล้ อ ง ไปกั บน โยบายของ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาด าเนินแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล พ.ศ. 2560-2564  
ได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องด้วยวิธี SWOT analysis และน ามาก าหนดเป็นยุทธศาสตร์
ที่น าไปสู่การพัฒนาการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ภายใต้กรอบ  
4 excellences  ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ
ลักษณะของกลุ่มประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป จัดท าแผนก าลังคนที่ตอบสนองระบบบริการพยาบาล 
ที่พัฒนาขึ้น ด้านชุมชนใช้ระบบบริการพยาบาลเชิงรุก เพ่ือสร้างเสริมและป้องกัน เพ่ิมเครือข่ายกับ
องค์กรอื่นๆเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เช่น การเพ่ิมศักยภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยในระยะ Intermediate care ลดต้นทุนผู้ป่วยและโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป น าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนงานบริหารและบริการเพ่ือลดภาระงาน 
ยุทธศาสตร์นี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในระดับ
สถานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ สู่การจัดบริการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ และสถานการณ์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และเป็นหนึ่ง
ในผู้น าด้านคุณภาพบริการพยาบาลของภูมิภาคเอเชีย (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
 ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมไปถึงด้านการตลาด ส่งผลต่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพถือเป็นความท้าทายของกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินการ 
ของคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
นโยบายการพัฒนาที่ยั่ งยืน ด้วยการลดต้นทุนที่เพ่ิมสูงขึ้น (Reduce cost) การพัฒนาคุณภาพ 
(Improve quality) และการขยายการเข้าถึงบริการ (Expand access) รูปแบบการจัดการบริการ
และการคลังด้านสุขภาพในอนาคตจ าเป็นที่จะต้องมุ่งเน้นคุณค่า และผลลัพธ์ที่มีประโยชน์ต่อ
ประชาชนสูงสุด รวมไปถึงประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารการให้บริการ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
ในการเลือกรับบริการ คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลในฐานะที่เป็นผู้วางแผนและด าเนินการ
บริหารงานในการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจจึงวางทิศทางมุ่งเน้นการบริการที่เป็นเลิศ ร่วมกับการดูแล
ประชาชนให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย บุคลากรในองค์การจึงต้องเป็นผู้ที่มี 
ความเชี่ยวชาญ มีทักษะการดูแล ความช านาญซึ่งการพัฒนาความรู้ความสามารถเพ่ือยกระดับความ
เชี่ยวชาญนั้นเกิดขึ้นได้หลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วมประชุมกับสหสาขาวิชาชีพ การรับฟัง  
ค าสอนของผู้ที่มีประสบการณ์แต่ละด้าน การอ่านหนังสือ การเข้าร่วมท างานวิจัยและการเรียนต่อ 
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(Weiss, Tappen, & Grimley, 2019) เนื่องด้วยพยาบาลเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญของระบบ 
การสาธารณสุข การพัฒนาองค์การให้มีความเชี่ยวชาญต้องอาศัยบุคลากรทุกคนในการด าเนินงาน
และก้าวเดินไปในทิศทางเดียวกันไม่ว่าจะทางด้านการศึกษา งานวิจัย เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ  
ของบุคลากรให้เด่นขึ้น จะท าให้วิชาชีพพยาบาลมีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น  
ตามไปด้วย ดังนั้น คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลจึงต้องวางแผนพัฒนาและเตรียมพร้อมกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในด้านต่างๆที่จะส่งผลต่อองค์การพยาบาลไม่ว่าจะเป็น ด้านนโยบาย
การเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ
ด้านการตลาด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 ด้านนโยบายการเมือง 
    ประเทศไทยมีการด าเนินการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

มาจนถึง ฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินการพัฒนาประเทศ  
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ขึ้นเพ่ือเป็น
กรอบแนวทางแผนด้านสาธารณสุข วิสัยทัศน์และพันธกิจ คือการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง ประเทศมีความม่ันคง มั่งค่ังและยั่งยืน ซึ่งเป้าหมายตัวชี้วัด
มุ่งเน้นไปที่ความพึงพอใจของทั้งผู้ ให้และผู้รับบริการ รายจ่ายด้านสุขภาพลดลง มีแนวทาง  
การด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พัฒนาการสาธารณสุข  
มูลฐานพัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
นวัตกรรม สร้างความเข้มแข็งของบุคลากรด้านสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพ เสริมทักษะ ส่งเสริม  
และสนับสนุนการวิจัยสมุนไพรไทยอย่างครบวงจร (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  12, 2559)  ประกอบกับประเทศไทยได้เข้ าร่วมเป็นหนึ่งในสมาชิก 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) ซึ่ ง เป็นการเปิดกว้าง 
ให้ประชาชนในประเทศสมาชิกสามารถเข้ามาประกอบอาชีพได้ในกลุ่มประเทศสมาชิกด้วยกัน น าไปสู่
การโยกย้ายการท างานระหว่างประเทศเ พ่ิมมากขึ้น ในฐานะของผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้ องกับ 
การให้บริการประชาชน/ผู้รับบริการด้านการสาธารณสุขที่อาจจะมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่  
ผู้ให้บริการ บุคลากรอาจจะมีจ านวนเท่าเดิมหรือลดน้อยลง องค์การพยาบาลในฐานะของผู้ดูแล  
จึงต้องวางแผนเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ในด้านการด าเนินงาน ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ โดยเฉพาะ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพและ 
ความป้องกันโรค เร่งการสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก (P3 : Health promotion + Disease 
prevention + Consumer & Environment protection excellent) ในการให้ความรู้และทัศนคติ
ที่ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง มีระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพอ่ืนๆ ตลอดจนพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและ
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สร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (People excellent)  
ในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ รักษาบุคลากรด้านสุขภาพให้คงอยู่ในระบบ สร้างสิ่งแวดล้อม  
ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่องค์กา ร
พยาบาลต้องตระหนักถึงในอนาคตในการบริหารจัดการเพ่ือด าเนินงานตามแผนพัฒนาประเทศต่อไป  

2.2 ด้านเศรษฐกิจ 
    เศรษฐกิจ เป็นที่ปัจจัยบ่งชี้ถึงความมั่นคงของประเทศ จากนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการ

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพ (Medical hub) ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) ส่งผลให้ชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น 
เกิดความไม่สมดุลระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เนื่องจากจ านวนบุคลากรทางการพยาบาล  
มีปริมาณเท่าเดิมหรือลดน้อยลง โรงพยาบาลต้องมีการปรับระบบบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ  
เพ่ิมมากขึ้นในด้านการจัดสรรทรัพยากรไม่ว่าจะเป็น ยา เวชภัณฑ์ และที่ส าคัญคือ บุคลากรเพ่ือให้  
สิ่งที่โรงพยาบาลลงทุนไปเกิดประโยชน์สูงสุดนับเป็นความท้าทายทางด้านธุรกิจของโรงพยาบาล  
ในการปรับตัวของระบบบริหารและบริการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหลายแห่ง  
ได้ปรับตัวให้เอ้ือต่อการเข้ารับบริการของชาวต่างชาติและสนองตอบนโยบาย Medical hub   
องค์การพยาบาลในบทบาทของผู้วางแผนงานบริหารการบริการของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ
ประชาชนจึงต้องมีการวางแผนการจัดการกับผลกระทบและประเด็นดังกล่าวด้วยเช่น การเตรียม
ความพร้อมและการพัฒนาบุคลากรด้านการสื่อสารโดยเฉพาะภาษาอังกฤษที่เป็นภาษาสากล 
การศึกษาสังคม วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ การเตรียมพัฒนาด้านความรู้ในเรื่องการดูแล ป้องกัน
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้น ฝึกอบรมพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)  
ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลแต่ละกลุ่มโรค ที่จะครอบคลุมการดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมและ
ทั่วถึง ทั้งโรคที่เกิดจากการท างาน บุคคลเร่ร่อน แรงงานต่างชาติ โรคติดต่อเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากรของประเทศ 

2.3 ด้านสังคมและวัฒนธรรม  
     ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จ านวนประชากรไทย ปี 2563 พบว่าประเทศไทย

มีประชากรรวมทั้งสิ้น 66.1 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน คิดเป็น 17.57%  (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2021) ปี 2564 จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 20% และเพ่ิมข้ึนเป็น 28% ในปี 2574 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2561) ผลกระทบที่ตามมาในอนาคตคือ การเจ็บป่วย
จากโรคทางร่างกายอวัยวะที่เสื่อมโทรมลงในหลายระบบ การเกิดอุบัติเหตุลื่น หกล้ม เกิดภาวะทุพพล
ภาพด้านร่างกาย รวมไปถึงโรคเรื้อรังที่ เป็นมาก่อนที่อาจจะมีอาการแย่ลงเมื่ออายุมากขึ้น  
ด้านแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะดังกล่าว 
ที่ก าลังจะเกิดขึ้น โดยก าหนดในยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการการสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก ที่มุ่งเน้น
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การให้ความรู้เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ระบบการควบคุม 
ป้องกันโรคและปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนความร่วมมือของครอบครัว ชุมชนและสถานพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวต่อไปเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข รวมไปถึง
การเพ่ิมขึ้นของโรคติดต่อไม่เรื้อรังซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม พฤติกรรมการกิน  
การใช้ชีวิต ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพต่อไปในอนาคต 

2.4 ด้านสุขภาพ 
     ประเทศไทยประสบปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุที่ส าคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ และ

โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค โรคจากการท างาน รวมถึงภัยทางด้านสุขภาพที่ส่งผลให้ป่วยและ
เสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ดังนั้น ทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยผู้สูงอายุ คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล 
ในฐานะบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ช่วยในการขับเคลื่อนนโยบายให้ประสบความส าเร็จและ  
มีประสิทธิภาพสูงสุดจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมขององค์การพยาบาลเพ่ือตอบรับต่อแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติซึ่ งนับเป็นสิ่ งส าคัญในด้านการวางแผนเ พ่ือเตรียมก าลั งคนด้านสุ ขภาพ
นอกเหนือไปจากบุคลากรทางด้านสุขภาพแล้วยังรวมไปถึงการเตรียมความพร้อมของประชาชนที่เข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุด้วยในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกก าลังกาย พัฒนาความรู้ พฤติกรรม ให้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ที่ก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้สามารถจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น  รวมถึง
เตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว การพัฒนาความรู้ 
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งในชุมชน หรือศูนย์รับดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
(Non-Communicable Disease : NCDs) ซึ่งสอดคล้องกับ การประชุมของสภาการพยาบาลร่วมกับ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนพัฒนาบทบาทพยาบาล ในฐานะ
ผู้จัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีการดูแลระยะยาว เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถและมีความพร้อมในการให้บริการทั้งในรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่องและเพ่ือตอบสนองแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ตามการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) และการใช้ระบบสารสนเทศ 
ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดในการติดตามและให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน  
ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมรวมถึงโรคอุบัติใหม่ต่างๆที่จะเกิดขึ้นและส่งผลกระทบด้านสุขภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ซึ่งเป็นการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ 
ทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของทั่วโลก (กรมควบคุมโรค,2564)  องค์การพยาบาลจึงต้อง 
มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่จะขึ้นต่อไปในอนาคต  
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2.5 ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
     การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกในยุคปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันเพ่ิมมากข้ึน ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ในการรักษา 
ก็เป็นอีกหนึ่งด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากในการพลิกโฉมการให้บริการทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขในปัจจุบัน เช่น การตรวจน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานแบบที่ไม่ต้องเจ็บตัวจากการถูกเข็ม
ทิ่มแทง ด้วยการใส่คอนแทคเลนส์ที่วัดปริมาณน้ าตาลจากน้ าตา นวัตกรรมการใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติ  
ในการ พิมพ์อวั ยวะมาทดแทนให้แก่ผู้ ป่ วยที่ สูญ เสี ยอวั ยวะ ( Future technology, 2018)   
ข้อมูลการศึกษาด้าน Genetic และ Genomic ที่น าไปสู่การพัฒนาวิธีการรักษารูปแบบใหม่ พัฒนา 
ตัวยาใหม่ที่ เกี่ยวข้องกับกลไกของโรคอย่างเฉพาะเจาะจง รวมไปถึงปัจจุบันมี Application  
ด้านสุขภาพที่ให้ข้อมูลความรู้ เรื่องโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวและ Social media 
หลากหลายช่องทางเป็นตัวเชื่อมระหว่างประชาชนรวมไปถึงระหว่างผู้ให้บริการ (Service provider) 
กับประชาชนเองด้วย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวองค์การพยาบาล โดยคณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาลจึงต้องมีความตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาความรู้ที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว เช่น การดูแลเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่มีความทันสมัย การให้ความรู้ในการดูแลตนเองพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือที่ติดตัวผู้ป่วย  
การสังเกตความเปลี่ยนที่เกิดขึ้น และศึกษาหาความรู้ที่ เป็นปัจจุบันอยู่ เสมอซึ่งส อดคล้องกับ 
แผนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขด้านด้านบริการที่เป็นเลิศ (Service excellence) และ
บุคลากรที่เป็นเลิศ (People excellence) และเป้าหมายการเป็นศูนย์สุขภาพนานาชาติ และ 
มีระบบบริการสุขภาพที่เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) 

2.6 ด้านการตลาด 
     จากสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันที่ประชาชนมีการอพยพเข้ามาสู่ตัวเมืองใหญ่ของ 

แต่ละภูมิภาค หรือแม้แต่ภายในเมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานครที่มีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้นนั้น 
ส่งผลให้เกิดปัญหาความแออัดของพ้ืนที่ตลอดจนภาวะมลพิษต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโรค โรคที่เกิดจากการ
ท างาน รวมไปถึงสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น  
หน่วยงานด้านสาธารณสุข/โรงพยาบาลจึงต้องรับภาระในการดูแล รักษาภาวะดังกล่าว ซึ่งผลกระทบ
ของการดูแลรักษานี้เกิดเป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้นขององค์การ ดังนั้น ในการรับมือกับสถานะการณ์
ดังกล่าว ทางโรงพยาบาลเองจึงต้องตั้งรับกับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึง การท านุบ ารุง
อุปกรณ์เครื่องมือ และการจัดหาเครื่องมือที่มีความทันสมัยเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาประชาชนต่อไป  
ในอนาคตด้วย กลยุทธ์ด้านการตลาดจึงเข้ามามีบทบาทในการช่วยลดภาระด้านค่าใช้จ่าย รวมไปถึง
การเพ่ิมรายรับเข้ามาสู่องค์การมากขึ้น ดังนั้น เมื่อพิจารณาความพร้อมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติซับซ้อนและมีอุปกรณ์
เครื่องมือที่มีความทันสมัย รวมไปถึงมีบุคลากรที่มีความสามารถและศักยภาพที่พร้อมให้การดูแล
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ประชาชน รวมไปถึงการมีศูนย์เฉพาะทางการรักษาด้านต่างๆ (Excellent centers) ซึ่งการมีศูนย์ 
การรักษาเฉพาะทางเป็นปัจจัยส าคัญท าให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการเป็นจ านวนมากขึ้นและ 
ก าลังจะพัฒนาเป็น Medical hub ในอนาคต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2560) ดังนั้น  
การน าเอาแผนกลยุทธ์ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้จึงเป็นอีกวิธีในการเพ่ิมรายรับสู่องค์การ  
ในด้านการด าเนินงานขององค์การพยาบาลในการประยุกต์เข้ากับกลยุทธ์การตลาดนั้น พบว่า  
ด้านการบริการเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติ ปรับปรุง เพ่ือการพัฒนาการดูแลระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ จัดตั้งศูนย์ดูแลให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองแก่ประชาชน 
โดยพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (APN) และการให้การบริการที่ลดขั้นตอนการรอด้วยวิธีการลีนท าให้
ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น  

จากที ่กล ่าวมาทั ้งหมด จะเห็นได้ว ่าปัจจัยที ่ช ่วยให้องค์การพยาบาลสามารถ 
ก้าวเดินไปข้างหน้าได้นอกเหนือไปจากองค์ความรู้ในการดูแลผู้ รับบริการ ประชาชน ด้วยจิตใจ
ที ่เมตตาแล้ว ปัจจัยด้านอื่นๆที ่เกี ่ยวข้อง ไม่ว ่าจะเป็นด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ  
ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมไปถึงด้านการตลาด  
ได้เข้ามามีบทบาทต่อองค์การพยาบาลมากยิ่งขึ้นเช่นกัน โดยจะเห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติเพื่อด าเนินงานตามนโยบาย Thailand 4.0 
ของรัฐบาลที่ก าลังด าเนินอยู ่และด้วยพันธกิจ วิสัยทัศน์ขององค์การพยาบาลในด้านการให้  
การบริการดูแลทางด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการทั้งที่มีภาวะการเจ็บป่วยและสุขภาพดีจึงต้อง
อาศัยการบริหารจัดการภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการในการควบคุม ดูแลเพื่อให้
แผนงานสามารถขับเคลื่อนตามกลยุทธ์ที่วางไว้โดยสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยต่างๆ 
ที ่ส ่งผลต ่อการบร ิหารจ ัดการองค ์การพยาบาลที ่ม ีความเป ็นพลว ัตรและเปลี ่ยนแปลง  
อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ดังนั้น การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลจะสามารถพัฒนา
องค์การให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไปแล้วนั้นจึ งต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้าน 
การบริหารจัดการองค์การที่ดี ซึ่งการที่จะสามารถพัฒนาองค์การเพื่อก้าวเข้าสู่องค์การที่เป็น
เ ล ิศ ใ นอนาคตนั ้น จ ะต ้อ ง อ าศ ัย แนวค ิดที ่จ ะส าม า รถต ่อ ยอดกา รพ ัฒนาอ งค ์ก า ร ไ ด ้  
ดังที่จะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 
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3. แนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569 
 ในการบริหารจัดการองค์การพยาบาลในช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ซึ่งเป็นช่วงที่ 2 ของ
แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2559 – 2579) เน้นการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับอนาคต
ภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาลในช่วงเวลาดังกล่าว ดังนี้ 
 3.1 แนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ 
                การปฏิรูปประเทศไทยด้านการสาธารณสุขด้วยการก าหนดนโยบาย เพ่ือให้ทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์สอดคล้องไปกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พรปวีณ์ อธิธัญชัยพงษ์, 2560)  
ซึ่งเป้าหมายของการด าเนินงานคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีสุข ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้วางระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ชาติด้านสาธารณสุขขึ้นเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

     แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2559 – 2579) ก าหนดขึ้น 
เพ่ือขับเคลื่อนหน่วยงานไปสู่เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ  
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการท างานและง่ายต่อการจัดสรร
ทรัพยากร คือ ช่วงที่ 1 ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560-2564) เป็นการปรับเปลี่ยนระบบบริหาร
จัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา วางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ ช่วงที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง 
(พ.ศ. 2565-2569) เน้นการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง 
รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ส าคัญคือ การให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ ช่วงที่ 3 ระยะสู่ความยั่งยืน (พ.ศ. 2570-2574) เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้อง
มีความยั่งยืนทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ช่วงที่ 4 ระยะเป็น 1 ใน 3 
ของเอเชีย (พ.ศ. 2575-2579) ระบบสุขภาพไทยต้องเป็นระบบที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
สามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงนานาชาติได้ ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เน้น
การพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  

3.1.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & 
Promotion excellence) สถานการณ์สุขภาพปัจจุบันรวมไปถึงปัจจัยต่างๆล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบ
ถึงระบบสุขภาพ ดังนั้นยุทธศาสตร์ที่ 1 จึงได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
มีสุขภาพที่ดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ ยง 
ด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี  
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มาตรฐาน 
ทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ โดยการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 
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ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมการผลิต
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร เสริมสร้างความเข้มแข็งของการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ผลักดันและ
บังคับใช้กฎหมาย บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี สนับสนุนการมีส่วนร่วม  
ของเครือข่ายในการดูแลประชาชน การวางแผนการปฏิบัติงานในด้านการส่งเสริมทางด้านสุขภาพ
และการป้องกันโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพได้นั้นต้องด าเนินควบคู่ไปกับระบบการบริการที่ดีและ  
มีคุณภาพเพ่ือให้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เป็นไปได้ด้วยความราบรื่นต่อไป 

3.1.2 ยุทธศาสตร์ที่  2 บริการเป็นเลิศ (Service excellence) การด าเนินงาน 
ตามนโยบายประเทศไทยเพ่ือเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตคนไทยและผู้ ใช้บริการด้านสาธารณสุขจากต่างประเทศรวมถึงการเพ่ิมความสามารถ  
ในการแข่งขันในด้านบริการสุขภาพ ดังนั้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 จึงให้ความส าคัญกับการที่ประชาชนได้รับ
การบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่ วถึ งมีความเสมอภาคของผู้ รับบริ การ 
ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิในการดูแลประชาชน ยกระดับ 
การให้บริการด้านสุขภาพโดยการขยายขีดความสามารถของหน่วยบริการ ความเชี่ยวชาญ 
ด้านการแพทย์เฉพาะทาง ระบบส่งต่อที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบบริการตาม
แผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบในการให้บริการทุกพ้ืนที่ การพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ 
การแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย สนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก ผู้รับบริการพึงพอใจ  
การมีรูปแบบการบริการที่ดี  

3.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) ให้ความส าคัญกับ 
การปฏิรูประบบและกลไกการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
ด้านก าลังคน การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ สนับสนุนวางแผนผลิตและพัฒนาให้มีความเป็นเลิศ 
เชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีทักษะการท างานเป็นทีมสุขภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม เคารพศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขในการท างาน ธ ารงรักษาและบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพให้เพียงพอเหมาะสม ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง  ในการพัฒนา 
บุคลากรที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสมอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง ครอบคลุม 
ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ทั้งในด้านประชาชนที่มีความเสี่ยงด้านสารเสพติด ด้านโรคติดต่อ 
โรคจากการท างาน ตลอดจนการดูแลรักษาตัวต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง  
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มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จึงต้องมีแผนในการพัฒนาความเชี่ยวชาญ ความสามารถ ศักยภาพ
และทักษะของบุคลากรในองค์การอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ก้าวทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
อย่างรวดเร็ว จากแผนการด าเนินงานตามแนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ ตั้งแต่ ส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค บริการเป็นเลิศ มาจนถึงบุคลากรเป็นเลิศ ทั้ง 3 ด้านจะท างานประสานกันได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพได้นั้นต้องอาศัยการจัดการที่เป็นเลิศในการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ด้านเขา้ด้วยกัน
เพ่ือผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

3 . 1 . 4  ยุ ท ธ ศ าสตร์ ที่  4 บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ  (Governance excellence)  
ให้ความส าคัญกับการปฏิรูปกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ สามารถ
ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานได้  ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น บริหารจัดการทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม มีระบบข้อมูล
สุขภาพที่แม่นย า ครบถ้วน ทันเวลาสามารถใช้ประโยชน์ได้  ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและ 
มีความยั่งยืนด้วยการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ รวมไป
ถึงการปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับการบริการดูแลด้วยความเสมอภาค 
คุ้มครองสิทธิ์ การรับรู้สิทธิ์ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยาความเสียหายต่อผู้ป่วย 
ด้วยการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพ ระบบฐานข้อมูลบริการเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Big data) บริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ พัฒนาส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพอย่างครบวงจร 
ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพและโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลง  

จากการด าเนินงานในช่วงที่ 2  พ.ศ. 2565-2569 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
คือ การสร้างความเข้มแข็ง โดยแผนการด าเนินงานนั้นมุ่งเน้นการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน ก าลังคน 
รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และที่ส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้   องค์การพยาบาล  
โดยคณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในฐานะผู้น า 
การให้บริการด้านสุขภาพ จึงต้องมีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตในการก าหนดทิศทางการบริหารและการด าเนินงานของพยาบาลให้สอดคล้องกับ 
นโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ สู่ระบบบริการที่พึงประสงค์ได้ในอนาคต  

3.2 แนวคิดการบริหารจัดการองค์การที่เป็นเลิศ  
     การเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี รวมไปถึงด้านการตลาด

ที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบันส่งผลให้การบริหารจัดการองค์การต่างๆมีความซับซ้อน  
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มากยิ่งขึ้น ดังนั้น การบริหารองค์การเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น 
คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยและสร้าง 
กลยุทธ์ในการบริหารงานขึ้นมารวมไปถึงองค์การด้านสุขภาพในปัจจุบันก็มีมีการเปลี่ยนแปลงไป  
อย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน แนวคิด McKinsey 7-S (Peters & Waterman, 1982; Weiss, 2015)  
เป็นแนวคิดการบริหารจัดการองค์การให้ประสบความส าเร็จ และเป็นเครื่องมือที่หลายองค์การ
น ามาใช้ในการวิเคราะห์การบริหารองค์การที่สามารถจะน าไปใช้เพ่ือเป็นแบบจ าลองในการบริหารงาน
ขององค์การให้มีความเป็นเลิศมากยิ่งขึ้น รวมถึงองค์การทางด้านสุขภาพเองก็ได้น ามาปรับใช้ด้วย
เช่นกัน ประกอบด้วยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้ องกัน 7 ด้าน คือ 1) กลยุทธ์ (Strategy)  
2) โครงสร้าง (Structure) 3) ระบบ (System) 4) รูปแบบ (Style) 5) บุคคล (Staff) 6) ทักษะ (Skill) 
และ 7) ค่านิยม (Shared value) โดยที่ตัวแปร 2 ตัวแรก คือ กลยุทธ์ และ โครงสร้าง เปรียบเสมือน
รูปแบบการด าเนินงานที่สามารถจับต้องได้ มองเห็นได้ชัดเจน จึงท าให้ผู้บริหารให้ความสนใจเป็น
พิเศษ มากกว่าตัวแปรทางด้านอ่ืนๆอันได้แก่  บุคคลหรือพนักงาน รูปแบบการบริหาร ระบบและ
วิธีการ ทักษะความเชี่ยวชาญ และค่านิยมร่วม McKinsey จึงได้พัฒนาปรับปรุงค าจ ากัดความของ 
ตัวแปรทั้ง 7 ด้าน ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยง 
ซึ่งกันและกันระหว่างตัวแปร  ดังนั้น ความเป็นเลิศขององค์การจึงเกิดจากความสัมพันธ์ของตัวแปร
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกันโดยผู้บริหารจะต้องให้ความส าคัญกับตัวแปรด้านต่างๆเหล่านี้ด้วย  
ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนั้นประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่  

3.2.1 กลยุทธ์ขององค์การ (Strategy) เป็นการบริหารเชิงกลยุทธ์ในด้านการก าหนดแผน
และทิศทางการด าเนินให้บรรลุเป้าหมายเพ่ือทราบพันธกิจขององค์การว่าคืออะไรในการก าหนดและ
พัฒนาความได้เปรียบทางการแข่งขันตลอดจนเป็นแนวทางหรือทิศทางให้บุคลากรในองค์การเห็นถึง
หนทางแห่งความส าเร็จ  ซึ่ งจะช่วยให้องค์การสามารถก าหนดและพัฒนาความได้ เปรียบ 
ทางการแข่งขันระหว่างองค์การ องค์ประกอบของการจัดการเชิงกลยุทธ์ จะประกอบด้วย การก าหนด
วิสัยทัศน์ (Vision) และการก าหนดพันธกิจ (Mission) ที่จะเป็นกรอบในการด าเนินงานขององค์การ 
ที่มีความชัดเจนสามารถก าหนดทิศทางการด าเนินงานในระยะยาว รวมถึงการแสดงวิสัยทัศน์ของ  
การด าเนินงานขององค์การอีกด้วย 

3.2.2 โครงสร้างองค์การ (Structure) คือ การท าให้องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายที่ 
ด าเนินการให้ประสบความส าเร็จ โดยการแบ่งหน้าที่ออกเป็นฝ่ายหรือแผนก และมีบุคลากรปฏิบัติ
หน้าที่นั้นตามความเหมาะสมของหน่วยงาน ซึ่งจะช่วยให้สามารถท างานที่ดีมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
การจัดโครงสร้างองค์การ เป็นการจัดสรรทรัพยากร โดยการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย
เพ่ือให้การบริหารงานบรรลุจุดมุ่งหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่วางไว้  การบริหารงาน
ของผู้บริหารมีความคล่องตัวและเกิดการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
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คือการจัดระเบียบให้การด าเนินงานมีความคล่องตัวในการปฏิบัติ ลดความซ้ าซ้อนและความขัดแย้ง 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร บุคลากรทราบขอบเขตความรับผิดชอบของตนเอง การติดต่อ
ประสานงานได้รับความสะดวก ผู้บริหารสามารถมีการตัดสินได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

3.2.3 ระบบการปฏิบัติงาน (Systems) เป็นการวิเคราะห์ระบบการด าเนินงานของ
องค์การ ทั้งในด้านการบริหาร การจัดการ การปฏิบัติงาน ระบบสารสนเทศ การวางแผน ตลอดจน
ระบบงบประมาณ การคัดสรรบุคลากร การฝึกอบรม และการพัฒนาบุคลากร ซึ่งถ้าองค์การมีระบบ
การจัดการที่ดี ผู้ปฏิบัติก็จะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการแบ่งหน้าที่ของ
ระบบงานอย่างชัดเจนในการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ เช่น 
การจัด ระบบการท างานตามแผนกการท างาน ท าให้ง่ายต่อการติดตามและประเมินผล  

3.2.4 บุคลากร (Staff) เนื่องจากบุคลากร/ทรัพยากรมนุษย์มีส่วนส าคัญในการด าเนิน
องค์การให้ประสบความส าเร็จตรงตามแผนและเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งในการด าเนินงานขององค์การนั้น
บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
ดังนั้น การจัดการด้านทรัพยากรมนุษย์ที่ดีคือการจัดการคนให้มีความเหมาะสมมีการวางแผน 
ทรัพยากรมนุษย์ที่ เพียงพอต่อการท างานในอนาคต เนื่องจากทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์การ ดังนั้น การที่องค์การจะประสบความส าเร็จมากน้อย
เพียงไรก็ข้ึนกับการจัดการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ที่เหมาะสมกับต าแหน่งนั้น  

3.2.5 ทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร (Skills)  ทักษะ คือ สิ่งที่องค์การต้องการ
ให้บุคลากรมีและพึงปฏิบัติ ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ ฝึกฝนเป็นประจ าจนเกิดเป็นความช านาญ
ในการปฏิบัติ ดังนั้น องค์การที่มุ่งเน้นบุคลากรที่มีความสามารถมากขึ้นในการท างานที่ต้องอาศัย  
ความเชี่ยวชาญ ช านาญการ องค์การจึงต้องมีการสนับสนุนพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากร
ให้เกิดความก้าวหน้าในงานทั้งในด้านทักษะความช านาญด้านอาชีพ และความถนัดซึ่งการพัฒนา 
อบรมให้บุคลากรได้รับความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆเพ่ิมมากขึ้นท าให้บุคลากรมีความโดดเด่น ส่งผลให้
มีผลงานที่ดีและการด าเนินงานเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว  

3.2.6 รูปแบบการบริหารจัดการ (Style)  เป็นแบบแผนการท างานของผู้บริหารที่ 
จะน าพาองค์การไปสู่เป้าหมาย ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึกการรับรู้ของบุคลากรภายในองค์การ
มากกว่าโดยถ้าผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการจู งใจบุคลากร  
เป็นแบบอย่างที่ดีจะช่วยให้สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่บุคลากรในองค์การ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญ  
ต่อความส าเร็จขององค์การในด้านการเชื่อมโยงความเป็นเลิศกับจรรยาบรรณขององค์การ ให้เกิดข้ึน 

3.2.7 ค่านิยมร่วม (Shared value)  ค่านิยมร่วมขององค์การเป็นแนวความคิดและ 
เป็นการท างานที่จะน าไปสู่ผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ รวมไปถึงการท างานที่เป็นสุขที่เกิดขึ้น  
ในองค์การ เป็นการสร้างบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานเพ่ือความส าเร็จขององค์การ  หรือวัฒนธรรม
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องค์การ ความเชื่อ ที่สร้างรากฐานทิศทางขององค์การ ก าหนดเป็นบรรทัดฐาน พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในองค์การที่บุคลากรให้การยอมรับและปฏิบัติตามค่านิยมนั้นๆ 
 การพัฒนาการบริหารจัดการองค์การที่เป็นเลิศประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งการปรับโครงสร้างองค์การที่เหมาะต่อการบริหารจัดการ รวมถึงระบบ  
การบริหาร การบริการจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการด าเนินงานขององค์การ รวมถึงการพัฒนา
องค์การให้เป็นองค์การที่บุคลากรต้องการในอนาคตได้นั้นต้องประกอบด้วยการพัฒนากลยุทธ์  
ที่ก าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนทั้งในปัจจุบันและทิศทางขององค์การในอนาคต ปรับโครงสร้างที่ระบุ
บทบาท สายบังคับบัญชาให้มีความชัดเจน ระบบการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้  
ทักษะ และสมรรถนะที่สอดคล้องกับองค์การร่วมพัฒนา สนับสนุนด้วยการวางการบริหารจัดการที่มี
ความเชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน การสร้างค่านิยมที่เน้นการมีส่วนร่วม การยอมรับ
ความคิดเห็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์การที่เข้มแข็งต่อไป  

3.3 ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข 
  ประเทศไทยได้ มี การ พัฒนาทาง เศรษฐกิ จและ อุตสาหกรรมอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  
โดยในระยะแรกมีการใช้โมเดลประเทศไทย 1.0 ที่เน้นการขับเคลื่อนภาคเศรษฐกิจของประเทศด้วย
เกษตรกรรม มีการส่งออกสินค้าทางการเกษตรไปยังต่างประเทศ ระยะที่สองประเทศไทยใช้โมเดล 
ประเทศไทย 2.0 ซึ่งเข้าสู่ยุคของอุตสาหกรรมเบา เพ่ือทดแทนการน าเข้า และตามมาด้วยโมเดล
ประเทศไทย 3.0 ที่เน้นการพัฒนาอตุสาหกรรมหนัก เน้นการผลิตเพ่ือการส่งออก เช่น ปิโตรเคมี  
ยานยนต์ แต่ในภาวะปัจจุบันประเทศไทยยังอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง (Middle income 
trap) มีความเหลื่อมล้ าของการกระจายรายได้ (Inequality trap) และมีความไม่สมดุลของการพัฒนา 
(Imbalance trap) ดังนั้นโมเดลประเทศไทย 4.0 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) จึงเป็น
เครื่องมือส าคัญในการน าประเทศให้ก้าวไปสู่การเป็นประเทศโลกที่หนึ่งที่มีความมั่งคั่งและยั่งยืน  
การพัฒนาประเทศต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยประสิทธิภาพ  
การผลิตอุตสาหกรรม ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation drive 
economy)  
  โมเดลประเทศไทย 4.0 เป็นการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจชุดใหม่ ด้วยการแปลง 
ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศที่มีอยู่ 2 ด้าน คือ ความหลากหลายทางชีวภาพ และ 
ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม เป็นความได้เปรียบในเชิงการแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ 
ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) กลุ่มอาหาร 
เกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio-tech) 2) กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness and bio-med) 3) กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ 
หุ่นยนต์ และเทคโนโลยีเมคาทรอนิกส์ (Smart devices, Robotics & Mechatronics) 4) กลุ่มดิจิทัล 
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Internet of things ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital internet of things, 
Artificial intelligence & Embedded technology) และ 5) กลุ่มเศรษฐกิจสร้างสรรค์ วัฒนธรรม
และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, culture & high value services)   
 การพัฒนาเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์นั้น มี Roadmap ในการสร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางการแพทย์
เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็น Medical hub  ของอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งแบ่งระยะ 
การด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ช่วงละ 5 ปี คือ 
  ระยะที่ 1 ระยะการด าเนินงาน 1-5 ปี ลดปริมาณการน าเข้ายา มุ่งพัฒนาสมุนไพรและ
เครื่องส าอาง จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พัฒนาระบบ 
การดูแลช่วยเหลือผู้พิการ 
  ระยะที่ 2 ระยะการด าเนินงาน 5-10 ปี มุ่งการใช้ยาชีววัตถุชนิดใหม่เพ่ือการรักษา
มะเร็งและโรคภูมิแพ้ ผลิตวัคซีนข้ันสูง พัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิรูประบบสุขภาพสู่ยุคดิจิตัล 
  ระยะที่ 3 ระยะการด าเนินงาน 10-15 ปี มุ่งเน้นการใช้ยาส าหรับการรักษาที่มีเป้าหมาย 
ความก้าวหน้าด้านการใช้หุ่นยนต์ในการรักษา และการช่วยตรวจวินิจฉัย 
  แนวทางในการขับเคลื่อนของนวัตกรรมกลุ่มสุขภาพ ได้แก่ ประสิทธิภาพของหน่วยงาน
ในการก ากับดูแลและรับรอง เช่น องค์การเภสัชกรรม กรมทรัพย์สินทางปัญญา รวมไปถึงการมีระบบ
การบริหารจัดการด้านการเพ่ิมบุคลากรและมีการพัฒนาบุคลากรด้วยการเพ่ิม Knowledgeable  
ด้านความเชี่ยวชาญ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ และมีข้อมูลทางการตลาด การบริหาร
จัดการที่ดี ผลักดันการตลาดและนวัตกรรมเชิงพาณิชย์ ดังนั้น การก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา
สาธารณสุขไทย 4.0 สู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนของประเทศที่จะน าไปสู่การเกิดเทคโนโลยี/
อุตสาหกรรมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์นั้น จะต้องเกิดนวัตกรรมการดูแล
รักษา และบุคลากรที่มีคุณภาพทั้งในด้านสมรรถนะ ทักษะ องค์ความรู้และมีการการพัฒนานวัตกรรม
ที่มีผลสืบเนื่องต่อโครงการอื่นที่มีความพร้อมและสามารถท าให้เกิดผลในระยะเวลา 1-3 ปี 
 3.4 แนวคิดระบบสารสนเทศในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
      โลกและสังคมปัจจุบันก้าวเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ส่งผลให้การด าเนินงานของ 
องค์การมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย ในการด าเนินงานในด้านการบริหารจัดการ
องค์การ จึงจ าเป็นที่คณะกรรมการบริหารองค์การจะต้องวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
อย่างสม่ าเสมอก่อนการตัดสินใจ เพ่ือให้องค์การทันต่อการเปลี่ยนแปลง ระบบสารสนเทศเป็นอีก 
หนึ่งระบบที่หลายองค์การน าเข้ามาเพ่ือเป็นตัวช่วยในการบริหารงาน ปรับปรุงพัฒนางานขององค์การ 
รวมถึงการใช้ระบบสารสนเทศในด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้วย ในด้านของการวางแผน 
ความต้องการบุคลากร การพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ การพัฒนา
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ต าแหน่งหน้าที่งาน การเลื่อนขั้นของบุคลากร ความสะดวกในการปฏิบัติงานของบุคลากรและ  
การควบคุมนโยบายการบริหารงาน ของคณะกรรมการบริหารองค์การ 
      รูปแบบของระบบสารสนเทศด้านทรัพยากรมนุษย์ คือการน าเทคโนโลยีมาจัดการกับ 
บุคลากรในองค์การ ทั้งในด้านการจัดเก็บข้อมูล การบันทึกการปฏิบัติงาน โดยรูปแบบขององค์การที่มี
ระบบสารสนเทศด้านทรัพยกรมนุษย์ (ภาวิน ชินะโชติ, ทองฟู ศิริวงศ์, ภาณุ ชินะโชติ, ภาวิทย์  
ชินะโชติและพระมหาทองเชิด กตปุญฺโญ, 2562) ประกอบด้วยรายด้านดังนี้ 
  3.4.1 สภาพแวดล้อมขององค์การ ประกอบด้วยโอกาส และข้อจ ากัดที่ เกิดจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก เช่น กฎระเบียบของรัฐบาล (Government regulation) ข้อค านึงทางสังคม 
(Societal concerns) ตลาดแรงงาน (Labor market) เทคโนโลยี (Technology) และการแข่งขัน
(Competition) และสภาพแวดล้อมภายใน 
  3.4.2 ระบบการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management system) เป็นวิธีการ 
เพ่ือท าให้บรรลุเป้าหมายขององค์การในระยะยาวที่จะท าให้องค์การสามารถก าหนดแผนทางธุรกิจ
และเป้าหมายทางธุรกิจที่เหมาะสมได้ 
  3.4.3 ก า รจั ดการทรั พยากรมนุ ษย์ เ ชิ ง กลยุ ทธ์  (Strategic human resources 
management) คือ การวางแผนก าหนดเป้าหมายการจัดการทรัพยากรมนุษย์ การสรรหาและ 
การคัดเลือก (Recruiting and selecting) การฝึกอบรม, การประเมินผลการท างาน, ค่าตอบแทน, 
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยรวมถึง พนักงานและแรงงาน โดยการท างานนี้จะมีงานสารสนเทศ 
ในการจัดการทรัพยากรมนุษย์เข้ามาช่วยในการด าเนินกิจกรรมในเรื่อง ความรู้ด้านไอที และความรู้
ด้านทรัพยากรมนุษย์ 
  3.4.4 สารสนเทศในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human resource information 
System) ช่วยในการด าเนินกิจกรรมในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นไปด้วยความคล่องตัว  
ส่งผลให้ผลการด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างราบรื่น 
  3.4.5 การประเมินผลกิจกรรมการจัดการทรัพยากรมนุษย์  (Human resource 
program evaluation) เป็นการวัดผลการด าเนินกิจกรรมทางการจัดการทรัพยากรมนุษย์ว่าเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดจากฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ รวมถึงเป้าหมายขององค์การด้วย มีการประเมินผล
คือ ตัวชี้วัดด้านทรัพยากรมนุษย์ (HR metric) วิธีการใช้วัดผลการด าเนินงาน (Key Performance 
Indicator: KPI) การวัดเชิงดุลยภาพด้านทรัพยากรมนุษย์ (HR scorecard) มูลค่าเพ่ิม (Value-
added) ผลการตอบแทนการลงทุน (ROI) และการปฏิบัติตามกฎหมาย (Legal compliance)  
เมื่อทราบผลการด าเนินกิจกรรมจะน าไปสู่ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เพ่ือน าข้อมูลไปก าหนด 
กลยุทธ์ขององค์การในครั้งต่อไป 
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  การจัดการระบบสารสนเทศทรัพยากรมนุษย์เป็นการจัดการที่ใช้เพ่ือการสนับสนุนงาน
ด้านต่างๆเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ มีความถูกต้อง ตรงประเด็น ครบถ้วนที่จะช่วยให้ผู้บริหารได้รับ
ข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุมสาระส าคัญที่จ าเป็นเพ่ือจะช่วยในการวางแผน การตัดสินใจและ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การอย่างเป็นระบบ 

     จากการทบทวนแนวคิดด้านการพัฒนาความเป็นเลิศ, แนวคิดการบริหารจัดการองค์การ
ให้ประสบความส าเร็จ, ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุขและแนวคิดระบบสารสนเทศ 
ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีหลักการและเป้าหมายที่สอดคล้องกัน จึงน ามาบูรณาการ การพัฒนา
องค์การสู่ความเป็นเลิศ และเมื่อน า 4 แนวคิด,ยุทธศาสตร์ ดังกล่าวนี้มาบูรณาการเป็นแนวคิดเบื้องต้น
ที่ใช้ในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จะประกอบด้วย  7 ด้าน คือ 1) ด้านกลยุทธ์
ขององค์การ 2) โครงสร้างองค์การ 3) ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือบริการที่เป็นเลิศ 4) การจัดการ
ทรัพยากรทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ (บูรณาการระหว่าง บุคลากร ทักษะและบุคลากรที่เป็นเลิศ)  
5) รูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ  6) ค่านิยมร่วมในการบริหารจัดการและเป้าหมายการดูแล
สุขภาพที่เป็นเลิศ  และ 7) เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 
 
ตารางที่ 1 อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ
ตามแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

                             แนวคิด 
                     
         
การบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
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1.ด้านกลยุทธ์ขององค์การ 
1.1 สร้างความสามารถทางการแข่งขันกับองค์การ

สุขภาพอื่นๆ เช่น สร้างความแตกต่าง 
ด้านบริการสุขภาพ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

1.2 ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
ภายนอกองค์การแบบก้าวกระโดด 

√ √ √  

1.3 น า Balanced scorecard มาใช้ 
ในการก าหนดผลลัพธ์ขององค์การ 

√ √  √ 

1.4 สื่อสารกลยุทธ์ให้ทุกคนในองค์การทราบ √ √   

1.5 ระบบการบริหารงานแบบมสี่วนร่วม √ √ √  
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1.6 มีแผนการปฏบิัติงานที่มีความชดัเจน √ √ √ √ 

1.7 พัฒนาบริการและมีการใช้นวัตกรรม 
ในการให้บริการ รวมไปถึงการประยุกต์ใช้
อุปกรณ์เครื่องมือเทคโนโลยีเพื่อพัฒนา
ความสามารถตลอดจนเชื่อมต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม 

√ √ √  

2 ด้านโครงสร้างองค์การ 
2.1 โครงสร้างองค์การพยาบาล/สายบังคับบัญชา

มีความชัดเจน 

 
√ 

  √ 

2.2 อ านาจหนา้ที่และความรับผิดชอบ  
มีความสัมพันธ์กันในรูปแบบผังองค์การ 

√    

2.3 มีการกระจายอ านาจของผู้บริหาร  
การมอบหมายงาน ล าดับขั้นของ 
การด าเนินงานที่มีความชัดเจน 

√ √  √ 

2.4 ระบบการนิเทศทางการพยาบาล  
มีความชัดเจนเปน็แนวราบ 

√    

2.5 ผู้บริหารมีความใกล้ชิดกบับุคลากรและ
กระตุ้นให้บุคลากรพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

√ √   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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2.6 มีการทบทวนระบบงานและมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน
อย่างสม่ าเสมอ 

√  √  

3 ระบบการปฏิบัติงาน 
3.1 บุคลากรมีความรับผิดชอบร่วมกัน 

ในด้านการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ 
√ √ √  

3.2 มีความต่อเนื่องกันของระบบการท างาน 
ในทุกระบบการด าเนินงาน 

√  √ √ 

3.3 มีระบบการให้บริการที่รวดเร็วและมีมาตรฐาน 
และมีความเสมอภาค 

√ √ √ √ 

3.4 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพ
ให้มีทักษะและจ านวนที่เพียงพอ 
ต่อการด าเนินงานขององค์การ 

√ √ √  

3.5 ทบทวนการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิ สร้าง
ความร่วมมือในการด าเนินงานระดับชุมชน 

 √ √  

3.6 จัดการระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ประชาชน
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 

√ √ √  

3.7 สร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
และระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

 √ √  

3.8 พัฒนาศักยภาพขององค์การในการจัด 
การเรียนการสอนหลักสูตรเฉพาะทาง และ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศและความเชี่ยวชาญ
เพ่ือเพ่ิมความสามารถเทียบเท่านานาชาติ 

 √ √  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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3.9 เตรียมและพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยีเพ่ือ
เตรียมรับเทคโนโลยีใหม่ 

√ √ √ √ 

3.10 ผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เพียงพอต่อ 
ความต้องการของประเทศในระดับ 
เชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง 

 √   

3.11 ส่งเสริมการอบรมหลักสูตรระยะสั้น ระดับ    
นานาชาติ 

 √   

3.12 ระบบคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของ    
ประชาชนด้วยความเสมอภาค 

√ √   

3.13 ระบบงานทางการพยาบาลมีความชัดเจน 
ในด้านการนิเทศ การมอบหมายงาน 

√  √ √ 

3.14 มีแนวทางและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน √ √ √ √ 

4 ด้านบุคลากร 
4.1 ระบบการคัดเลือกบุคลากรที่มีความเหมาะสม

กับองค์การ หน่วยงาน ภาระงาน รักษา 
ให้อยู่ในระบบ และการจัดเตรียมก าลังคน
ทดแทนต่อเนื่อง 

 
√ 

 
√ 

 
 

√ 

4.2 บุคลากรในองค์การมีจ านวนเพียงพอกับ 
ภาระงานทั้งด้านปริมาณงานและคุณภาพ 
ของงาน 

√ √ √ √ 

4.3 บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะที่มี 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหลายสาขา 

√ √ √  

4.4 บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ ช านาญ 
ในงานเฉพาะด้านอย่างชัดเจน 

√ √ √ √ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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4.5 บุคลากรมีการท างานเป็นทีมได้อย่างดี √ √ √ √ 

4.6 บุคลากรสามารถด าเนินกิจกรรมตามระบบ
การท างานขององค์การ √ 

√ √  

4.7 มีแผนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่างมี
ระบบและการเตรียมความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ 

√ √   

4.8 มีการใช้ระบบสารสนเทศในการท างาน √ √ √ √ 

4.9 ส่งเสริมสนับสนุนการท าวิจัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ของบุคลากร 

 √   

4.10 พัฒนาองค์ความรู้ด้านบริการสุขภาพ 
ทางเลือกแก่บุคลากร 

 √   

4.11 พัฒนาองค์ความรู้ด้านบริการสุขภาพ 
ทางเลือกแก่บุคลากร 

 √   

4.12 พัฒนาทักษะแก่บุคลากรที่สามารถน าไปใช้ 
ในการปฏิบัติงาน เช่น การสื่อสาร 

√ √ √ √ 

4.13 มีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
ที่เพียงพอ 

√ √ √ √ 

5 รูปแบบการบริหารจัดการ 
5.1 ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารองค์การ 

มีแบบแผนการท างานโดยมุ่งเน้น 
การน าองค์การสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

√ √   

5.2 มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาองค์ การสู่ 
ความเป็นเลิศด้วยระบบบริหารจัดการ 

√ √ √  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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5.3 มีความสามารถในการโน้มน้าวใจให้บุคลากร
ในองค์การปฏิบัติงานในการพัฒนาองค์การ 

√   √ 

5.4 เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร
ในองค์การ 

√    

5.5 รูปแบบการบริหารงานที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในองค์การ เ พ่ือการ พัฒนา
องค์การร่วมกัน 

√ √ √  

5.6 เป็นแบบอย่างที่ดีในการพัฒนาและปรับปรุง
การปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
วิชาชีพ 

√ √   

5.7 วางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์การที่มุ่งเน้น
ความเป็นเลิศในการบริการ 

√ √ √  

6 ค่ านิยมร่ วมในการบริหารจั ดการและ
เป้าหมายการดูแลสุขภาพที่เป็นเลิศ  

6.1 องค์การมีค่านิยมที่ชัดเจนโดยบุคลากรมี 
ส่วนร่วมในการก าหนดเ พ่ือเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาองค์การไปสู่ความส าเร็จ 

 
 
 
√ 

   

6.2 บุคลากรมีการท างานเป็นทีมสู่จุดมุ่งหมายของ
องค์การ 

√    

6.3 มีเอกลักษณ์ทางวิชาชีพพยาบาล √    

6.4 สร้างวัฒนธรรมองค์การให้เกิดแรงจูงใจในการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

√ √ √ √ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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6.5 พัฒนาระบบการประเมินตรวจสอบองค์การ
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประเมินความเสี่ยง
และรับมือกับปัญหาที่จะเกิดข้ึน 

 √  √ 

6.6 สร้างความตระหนักรู้  ค่านิยม สร้างเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ป้องกันการทุจริตใน
องค์การแก่บุคลากร 

√ √  √ 

6.7 การบริหารงานมีความโปร่งใสตรวจสอบได้ √ √   

6.8 ขับเคลื่อนนโยบายองค์การให้สอดคล้องกับ
นโยบายประเทศเพ่ือเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ 

√ √ √  

6.9 พัฒนาด้านข้อมูลข่าวสาร มาตรฐานและ 
ความปลอดภัยของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 

 √ √ √ 

6.10 รับฟังความคิดเห็นของบุคลากรและวางแผน
อัตราก าลังร่วมกัน 

 √   

7. เทคโนโลยีสารสนเทศ 
7.1 ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ด้ า น ก า ร สื่ อ ส า ร อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพในด้านการติดต่อระหว่ าง
หน่ ว ย ง านและระหว่ า งผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ
ผู้รับบริการ 

√  √ √ 

7.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ Application ที่
สนับสนุนและเสริมการท างานของการ
ให้บริการสุขภาพ 

 √ √  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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7.3 ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลขนาด  
การส่งต่อข้อมูลด้านการรักษา ลดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลเอกสาร 

 √ √ √ 

7.4 เทคโนโลยีการรักษา การเตือนสัญญาณ 
ผิดปกติ และเทคโนโลยีการผ่าตัดที่มีความ
แม่นย า รวมไปถึงเทคโนโลยีที่ช่วยในการตรวจ
วินิจฉัย คัดกรองเบื้องต้น 

 √ √  

7.5 ผู้รับบริการได้รับประโยชน์และความสะดวก
จากการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
ลดระยะการรอคอย ลดความแออัดของพ้ืนที่ 

√ √ √  

7.6 บุคลากรมีระบบการท างานแบบเครือข่าย 
วิชาชีพเพ่ิมมากขึ้นสามารถขอค าปรึกษาได้ 
อย่างสะดวกและรวดเร็วด้วยระบบเครือข่าย
สังคมและการส่งต่อข้อมูลการรักษาต่างแผนก 

√ √ √ √ 

7.7 ใช้ระบบเทคโนโลยีในการติดตามและเก็บ 
ข้อมูลสุ ขภาพของผู้ รั บบริ การ  เ พ่ือการ
ประกอบการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรค 

√ √ √  

7.8 พัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารระบบ    
สุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึง 

√ √ √ √ 

 
จากตารางที่ 1 สรุปแนวคิดการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

ก ากับของรัฐ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการบูรณาการแนวคิดและยุทธศาสตร์ทั้ง 4 และ
บูรณาการการจัดหมวดหมู่ระหว่างบุคลากร ทักษะและบุคลากรที่เป็นเลิศ เข้าด้วยกันได้ทั้งหมด  
7 ด้าน ดังนี้  
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1. กลยุทธ์ขององค์การ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลมีการ 
วางแผนงานเพ่ือพัฒนาไปสู่ความส าเร็จตามกลยุทธ์ที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งทางด้านการ
สร้างความแตกต่างเพ่ือเป็นข้อได้เปรียบในการแข่งขันกับองค์การสุขภาพอ่ืน ตลอดจนสนองตอบ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนที่ส่งผลต่อองค์การได้อย่างรวดเร็วด้วยแผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน 

2. โครงสร้างองค์การ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลมีการจัดระบบ 
การด าเนินงานที่มีความคล่องตัวในด้านการบริหาร การประสานงาน ติดต่อสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล 
ทั้งในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานที่มีความชัดเจน รูปแบบการด าเนินงาน การมอบหมายงานที่มี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบผังองค์การ ตลอดจนการทบทวนระบบการท างานที่สามารถปรับเปลี่ยน  
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างรวดเร็ว 

2.  ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือบริการที่เป็นเลิศ  หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาลมีการให้การบริการที่มีความเท่าเทียม ให้ความเสมอภาคของการบริการทางด้านสุขภาพ 
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน มีการพัฒนาคุณภาพการบริการและใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ 

3.  การจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ  หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหาร
องค์การพยาบาลมีการจัดการ ทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมกับภาระงาน มีแผนการพัฒนาบุคลากร  
ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
รวมถึงส่งเสริมการท างานเป็นทีมที่สอดประสานกันอย่างต่อเนื่องของระบบบริการของโรงพยาบาล 

4.  รูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารองค์การ
พยาบาลมีการจัดการด้านการบริหารงานที่มีความเป็นธรรม โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ รวมไปถึง
การขับเคลื่อนองค์การให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาประเทศ และการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ 

5.  ค่านิยมร่วมในการบริหารจัดการและเป้าหมายการดูแลสุขภาพที่เป็นเลิศ หมายถึง  
การที่คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่วมกัน
ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินการร่วมกันในการให้บริการแก่ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสร้างบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานเพื่อความส าเร็จขององค์การ   

6.  เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร
องค์การพยาบาลมีการใช้ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการองค์การ ระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายที่  
ไม่จ าเป็นและเพ่ือความพึงพอใจของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
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4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
   การวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  เป็นเทคนิคการวิจัยที่ผสมผสานเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

Technique) และ เทคนิ ค  Ethnographic Futures Research Technique (EFR Technique) 
(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาแนวโน้มที่เป็นไปได้หรือความน่าจะเป็นมากท่ีสุด
ในเรื่องที่ท าการศึกษา ทั้งแนวโน้มที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เพ่ือหาวิธีท าให้แนวโน้ม 
ที่พึงประสงค์เกิดขึ้นและขจัดปัญหาที่ไม่พึงประสงค์ให้หมดไป รวมทั้งหาแนวทางเผชิญกับแนวโน้ม 
ที่เกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์แนวโน้ม
ประมาณ 5 ปี ถึง 50 ปีขึ้นไป โดยเน้นสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและส่งผลต่อความเป็นไปได้ 
ในอนาคตที่ต้องการศึกษา จุดเด่นของเทคนิค EDFR คือ การผสมผสานเทคนิคเดลฟายและ EFR  
เข้าด้วยกันท าให้ขั้นตอนในการใช้เทคนิค EDFR มีความยืดหยุ่น และเหมาะสมในการวิจัยเชิงอนาคต
ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นระบบและความน่าเชื่อถือมากขึ้น  

4.1 คุณลักษณะของเทคนิค EDFR  
     จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ได้อธิบายเทคนิค EDFR ว่าเป็นการผสมผสานระหว่าง

เทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน โดยรอบแรกของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR หลังจาก
การสัมภาษณ์จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะ  
เป็นแบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดลฟาย เพ่ือที่จะท าการกรอง  
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ ซึ่งมักจะท าประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้น 
จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากและมีความสอดคล้องทางความคิดเห็น
ระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ 

4.2 ขั้นตอนการวิจัยด้วยเทคนิค EDFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2559) มีดังนี้  
4.2.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้นับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นมาก

เพราะเชื่อว่าหากได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ต้องการศึกษา จะท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ
มากยิ่งขึ้น ส่วนการเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญยิ่งมีความจ าเป็นมากเพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็น
ความส าคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยเต็มที่ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)  
ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย  
เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ ประโยชน์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ ถ้าได้รับความร่วมมือให้นัดวัน 
เวลา ส าหรับการสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เชี่ยวชาญนอกจากจะท าให้มั่นใจได้ว่าจะได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดีแล้วยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและ 
คิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจะก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ  
เพ่ือใช้คัดเลือกเข้าร่วมในงานวิจัย โดยขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรใช้ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป 
ซึ่งระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 
(MacMillan, 1971 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) แต่โดยปกติทั่วไปมักจะใช้จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญ 20-30 คน   
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ตารางท่ี 2 แสดงการลดลงของความคาดเคลื่อนของจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของ 
ความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1 – 5  
5 – 9  
9 – 13  
13 – 17  
17 – 21  
21 – 25  
25 – 29  

1.20 – 0.70 
0.70 – 0.58  
0.58 – 0.54  
0.50 – 0.48  
0.50 – 0.48  
0.48 – 0.46  
0.46 – 0.44  

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
4.2.2 การสัมภาษณ์รอบท่ี 1 เป็นการสัมภาษณ์ที่มีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR คือ  

ผู้สัมภาษณ์ จะมีโครงสร้างหรือกรอบในการถามค าถามแบบกว้างๆ ซึ่งมีเนื้อครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิด ไม่ชี้น า ใช้เทคนิคสรุปสะสม (Cumulative summarization 
technique) ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ท่ีตอบสนอง
ต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของการวิจัยได้ หรืออาจเลือกสัมภาษณ์เฉพาะ
แนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญคาดว่าเป็นไปได้และน่าจะเป็นไปได้ โดยไม่ค านึงว่าแนวโน้มเหล่านั้นจะเป็นไป  
ในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 หากผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาอนาคตภาพเพ่ิมก็สามารถท าได้โดยการออกแบบสอบถามเพ่ิม 

4.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการน าเสนอข้อมูลทุกแนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
มาวิเคราะห์ สังเคราะห์จัดเป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ แม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอจาก
ผู้เชี่ยวชาญน้อยเนื่องจาก ผู้วิจัยต้องเคารพในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหากความคิดเห็นเรื่องนั้น
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเห็นพ้องด้วยในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ก็สามารถสรุปเป็น
อนาคตภาพได้จากการศึกษา 

4.2.4 การสร้างเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 เป็นการสร้างเครื่องมือในรูป
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบเติมค่าเปอร์เซนต์ความเป็นไปได้ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยว่าต้องการอะไร และมีช่องว่างให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมในแบบสอบถาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

4.2.5 การท าเดลฟาย  (Delphi Probling) คือ การส่งแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ
รอบท่ี 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบโดยปกติประโยคและข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพ่ิมเติมการรายงานของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยการแสดงต าแหน่งฐานนิยมหรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
ค าถามแต่ละข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของข้อคิดเห็นตน
เปรียบเทียบกับกลุ่ม โดยผู้ เชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบได้ และยังสามารถ  
ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่น่าสนใจได้ด้วย ถ้าเรื่องที่ศึกษาไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เป็นเอกฉันท์ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจท าเป็นรอบเดียวได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนครั้งที่แน่นอน  
ของกระบวนการนี้ได้ 

4.2.6 วิเคราะห์ข้อมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของผู้ เชี่ยวชาญ ด้วยสถิติที่ เกี่ยวกับการวัดแนวโน้ม 
เข้าสู่ส่วนกลางคือ ฐานนิยม มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยผู้วิจัยต้องคัดเลือกข้อที่ผู้เชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันจากค่าพิสัยควอไทล์ที่แคบ และน ามาสรุปผลการวิจัยที่เป็นไปได้มากที่สุด 
ผู้วิจัยอาจบรรยายได้ 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาวะที่เป็นไปได้มากที่สุด การเขียน 
อาจใช้ภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงให้ข้อมูลสัมพันธ์กันหรืออาจเขียนแยกเป็นข้อๆ เพ่ือให้เห็น  
ผลวิจัยโดยสรุปอย่างชัดเจน 

4.2.7 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR  ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
ใช้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล 
เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง 
ในขณะที่ผู้ เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปแล้ว ผู้ เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษา  
ในแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จาก
การที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

       ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวิจัยแบบ EDFR เนื่องจากประเด็นที่ผู้วิจัย
ต้องการศึกษา เป็นการศึกษาถึงแนวโน้มอนาคตภาพ ที่ต้องการข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในการเตรียมความพร้อมในการเผชิญในอนาคต 
และเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับผู้บริหารในการวางแผนนโยบาย และก าหนดยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจและเป้าหมายขององค์การ ซึ่งประเด็นดังกล่าวสามารถหาค าตอบได้จากความคิดเห็นของ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการบริหาร และการก าหนดนโยบายต่างๆรวมถึงความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึง  
การจัดการความรู้ในองค์การ ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งไม่สามารถ 
หาค าตอบได้จากการศึกษาเชิงสถิติ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอนาคตภาพขององค์การพยาบาลและ 

อนาคตภาพระบบสุขภาพไทย มีผู้วิจัยไว้ดังนี้ 
          จันทรา แก้วภักดี (2552) ได้ศึกษาอนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559  โดยใช้ เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ เชี่ยวชาญ 
ในองค์การพยาบาล จ านวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2555-2559 ประกอบด้วยอนาคตภาพ 5 ด้าน ได้แก่   
1) ด้านการบริการพยาบาล มีการยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาล 
และการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพ 2) ด้านการบริหาร ใช้หลักธรรมาภิบาล การมีส่วนร่วม
และการกระจายอ านาจ และพัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสาร 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร  
มีการพัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะ ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถในการสร้างผลงานและ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 4) ด้านวิชาการและการวิจัย มีการจัดการความรู้ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
การบริหารการพยาบาลและการด าเนินเครือข่ายการวิจัยทางการพยาบาล และ 5) ด้านการสนับสนุน 
การจัดการศึกษา ยกระดับและพัฒนาศักยภาพบัณฑิต ก ากับ ดูแลและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ 

   ปราณี ภู่ให้ผล (2559) ได้ศึกษาลักษณะองค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่จะน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์การ
พยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนองค์การให้เหมาะสมกับสภาพการณ์เปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคตต่อไป  ซึ่งลักษณะขององค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้  
1) โครงสร้างองค์การพยาบาล เป็นแบบแบนราบ สายบังคับบัญชาสั้น ก าหนดสายบังคับบัญชา 
บทบาท หน้าที่ของแต่ละต าแหน่งชัดเจน มีการกระจายอ านาจ องค์การมีอิสระในการบริหารจัดการ
และมีความยืดหยุ่น คล่องตัวและสามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว 2) คุณลักษณะของผู้น าองค์การ 
พยาบาล ต้องมีความรู้ด้านการบริหารพยาบาล มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง รู้และเข้าใจวิสัยทัศน์ 
พันธกิจขององค์การเป็นอย่างดี ตัดสินใจได้อย่างเป็นระบบ มีความยุติธรรมและเป็นตัวแทนที่ดี 
ขององค์การวิชาชีพพยาบาล 3) ลักษณะการบริหารจัดการองค์การพยาบาล มีหลักธรรมาภิบาล 
ในการบริหาร บริหารงานแบบมีส่วนร่วม ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ประสานงานกับบุคลากรอ่ืนและองค์การอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) การบริหารจัดการด้านบุคลากร
ทางการพยาบาล ก าหนดลักษณะงานและสมรรถนะที่ชัดเจนทั้งด้านการศึกษาและความก้าวหน้า 
ทางวิชาชีพ เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลงานมีเกณฑ์ที่ก าหนด
อย่างชัดเจน 5) การจัดการด้านงบประมาณและบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ์ มีระบบการควบคุม
งบประมาณให้เป็นไปตามแผน มีมาตรฐานในการตรวจสอบงบประมาณ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงบริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์ตอบแทนแก่บุคลากร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

อย่างเป็นธรรม และ 6) การจัดการด้านบริการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ในการให้ 
การพยาบาลที่ชัดเจน ต่อเนื่องสอดคล้องกับพันธกิจและนโยบายขององค์การพยาบาล จัดระบบ
บริการพยาบาลเฉพาะทาง มีผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณีร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมไปถึงการพัฒนาความรู้และนวัตกรรมมาพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

   กันยารัตน์ อุบลวรรณ (2559) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาองค์กรด้านโรงพยาบาลที่ 
ดึงดูดใจบุคลากร (Magnet Hospital) จากการส ารวจในปี 2553 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน
พยาบาล 125,250 คน ในขณะที่ความต้องการพยาบาลมีมากถึง 168,500 คน แสดงให้เห็ นว่า 
ขาดแคลนจ านวนพยาบาลมากถึง 43,250 คน การขาดแคลนพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการในด้านคุณภาพการพยาบาล สาเหตุของการขาดแคลนพยาบาล  
สรุปได้ 3 สาเหตุหลักๆ คือ 1) ความต้องการทางด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  เช่น การเกิด 
โรคใหม่ๆ การแพร่กระจายของโรค  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) การอุบัติใหม่และการกลับเป็นซ้ าของโรค ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุ ในขณะที่จ านวนพยาบาลมีอย่างจ ากัด 2) กระทรวงสาธารณสุขไม่มีต าแหน่งข้าราชการ  
ที่จะบรรจุพยาบาลเพ่ิม ท าให้พยาบาลออกนอกระบบเพ่ิมมากขึ้น  3) การสูญเสียบุคลากร 
จากการเกษียณอายุงาน  การขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญในหลายประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้หาวิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวในระยะยาว โดยใช้แนวคิด
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet Hospital) โดยการวิเคราะห์ปัจจัยในการรักษาบุคลากรทางการ
พยาบาลไว้ในโรงพยาบาล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ 1) ระบบการบริหารงานที่ดี 
(Nursing administration) โครงสร้างองค์กรเป็นแบบแบนราบ มีหัวหน้าฝ่ายอยู่ในทีมบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลสามารถตัดสินใจและเป็นผู้บั ง คับบัญชาโดยตรงของหน่วยงาน 
ด้านการพยาบาล การบริหารงานมีการกระจายอ านาจบริหารงานอย่างมีส่วนร่วม พยาบาลทุกระดับ  
มีส่วนร่วมในการคิดและด าเนินงาน 2) การปฏิบัติภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ (Professional 
practice) การท างานของพยาบาลมีความเป็นอิสระ มีรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการน าทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล หรือ มีการปฏิบัติงานแบบการจัดการ
ผู้ ป่ วยรายกรณี  (Case management) 3) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) 
โรงพยาบาลก าหนดแผนงานและเส้นทางชัดเจนเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางด้านวิชาชีพให้แ ก่
บุคลากร ท าให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาให้มีความก้าวหน้ารวมถึงสนับสนุนการศึกษา
อย่างต่อเนื่อง   

   เมื่อพิจารณาแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมาบูรณาการร่วมกับองค์ประกอบ 3 อย่าง  
ที่พบจากการส ารวจสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์กรหรือเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลได้ โดยใช้ 5 องค์ประกอบของ Magnet model  ดังนี้  1) ผู้น าทางการเปลี่ยนแปลง 
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(Transformational leadership) โดยการเป็นผู้ฟังและมีอิทธิพลในการโน้มน้าวบุคลากรเพ่ือที่จะน า
องค์กรไปในทิศทางที่ต้องการในอนาคต สามารถสื่อสารให้บุคลากรรับทราบการเปลี่ยนแปลง  
มีวิสัยทัศน์ ความรู้และความเชี่ยวชาญกับการปฏิบัติการทางวิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างดี  2) การมอบ
อ านาจเชิงโครงสร้าง (Structural empowerment) หมายถึง การเน้นด้านโครงสร้างขององค์กร 
ในด้านการพัฒนา จัดท านโยบายและโครงสร้างบุคลากรที่ชัดเจน พัฒนาภาพลักษณ์ของพยาบาลและ
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ  3) แบบอย่างการปฏิบัติทางวิชาชีพ (Exemplary professional practice)  
เน้นให้เกิดความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ พัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรเพ่ือให้เกิดความ
ช านาญ เข้าใจบทบาทของการพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) ความรู้ใหม่ นวัตกรรมและการปรับปรุง (New knowledge, innovation & 
improvements) เน้นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมใหม่ให้เกิดขึ้นในองค์การ และ 5) ผลลัพธ์คุณภาพที่ได้จากการปฏิบัติ (Empirical quality 
results) เน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อคนที่ท างาน ต่อผู้รับบริการ ต่อองค์การและน ามาสร้างเป็นมาตรฐาน 
ส าหรับประเทศไทยสภาการพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าวเช่นกัน 
จึงได้พยายามใช้กลยุทธ์ต่างๆเข้ามาเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้บริหาร
ขององค์การมีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงองค์การไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้างการบริหาร การ
เป็นแบบอย่างท่ีดี ตลอดจนการกระตุ้นและเปิดโอกาสให้บุคลากรมีการพัฒนาทักษะและศักยภาพของ
ตนเองอยู่อย่างต่อเนื่องโดยให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์การและหน่วยงานต่อไป 

   อินทิรา ยมาภัย, สุธาสินี ค าหลวง, ชุติมา ค าดี, ศิตาพร ยังคง, ทรงยศ พิลาสันต์, พิศพรรณ 
วีระยิ่งยง,ศรีเพ็ญ ตันติเวสสและ ยศ ตีระวัฒนานนท์ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ 
สุขภาพและระบบสุขภาพ ภาพอนาคตของระบบสุขภาพตามกระแสและภาคอนาคตของระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยผลการศึกษาพบว่า อนาคตระบบสุขภาพตามกระแสเป็นระบบสุขภาพ  
ที่เน้นการตั้งรับ เน้นการรักษา ใช้ทรัพยากรบุคคลเป็นหลักและมีการรวมศูนย์ ในขณะที่ระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์เป็นระบบสุขภาพที่เน้นการป้องกันและน าเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารมาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการให้ความรู้แก่ประชาชนรอบด้าน
ทั้งด้านการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และข้อมูลในการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งเสริมให้
ชุมชนจัดการสุขภาพของตนเอง ตลอดจนค านึงถึงสิ่งแวดล้อมและการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ  

   Moss, Mitchell and Casey (2017) ได้ท าการศึกษาวัฒนธรรมองค์การแห่งความส าเร็จ
โดยใช้รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจในหน่วยบริการสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย เป็นการศึกษา  
กึ่งทดลองโดยใช้กรอบแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) และน ารูปแบบความเป  นไป
ได้ในการน าไปใช้ ซึ่งก่อนการทดลองได้ท าการส ารวจแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามประมาณค่า  
6 ระดับ ในการส ารวจที่สร้างมาจากกรอบ ประกอบด้วย 130 ข้อค าถาม องค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านภาวะผู้น า ด้านคุณค่าและพฤติกรรม ด้านคุณภาพและนวัตกรรม ด้านความปลอดภัยและ 
ด้านผลลัพธ์ลูกค้า ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลใน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในช่วงปี ค.ศ. 2000-
2015 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 794 คน ส ารวจรอบแรกในปี 2000-2003 และปรับวัฒนธรรมองค์กร 
ในปี 2004 ถึงปี 2009  และปรับรูปแบบใหม่ในปี 2009-2014  และเก็บข้อมูลซ้ า ในปี 2015  
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบวัฒนธรรมแห่งความส าเร็จ อัตราการลาออกน้อยกว่า  
ร้อยละ 8 ตั้งแต่ปี 2004 และเป็นร้อยละ 0 ในปี 2015 การคงอยู่ในงานตลอดระยะเวลา 14 ปี 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24 เป็นร้อยละ 42 และส ารวจความยั่งยืนของวัฒนธรรม ในปี 2015 พบว่า  
ภาวะผู้น าและความยึดมั่นผูกพัน เป็นองค์ประกอบที่ยั่งยืน ในระดับมากที่สุด และพบว่า ยุทธศาสตร์
การมีส่วนร่วมในการดูแลการพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการบริหาร ถูกลงความเห็นว่า 
ควรให้มีเพ่ิมขึ้น โดยสรุป องค์ประกอบวัฒนธรรมองค์กรแห่งความส าเร็จในการธ ารงรักษาบุคลากร
และการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การสร้างยุทธศาสตร์หลักในการบริหารจัดการ
องค์การ (Strategic direction) 2) โครงสร้างการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Shared governance 
structures) 3) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว (Participatory flat decision making) 
4) การเข้าถึงและความโปร่งใสของข้อมูล (Access and transparency of data) 5) การพัฒนา 
เชิงวิชาชีพ (Professional development) 6) การให้คุณค่าและรางวัล (Recognition and reward) 
ซึ่งพบว่า รูปแบบการจัดการองค์กรแห่งความส าเร็จนี้ ส่งผลต่อการพัฒนาวัฒนธรรมทางการพยาบาล
และการคงอยู่ในองค์การพยาบาล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวโน้มของอนาคตภาพการบริหารจัดการ  
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นองค์การที่มีการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ สร้างสรรค์
นวัตกรรมและนโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาล การก าหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุขที่สอดรับการนโยบายประเทศ ตลอดจนยุคที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและลักษณะของประชากร ในด้าน  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเจ็บป่วยต่างๆ การแข่งขันทางด้านธุรกิจของสถานพยาบาล  
ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนั้นจึงพบว่า ทิศทางในการด าเนินงานมุ่งเน้นที่การบริหารจัดการอย่างเป็น
ระบบที่มุ่งเน้นความเป็นเลิศขององค์การ เป็นองค์การแห่งความส าเร็จที่ประกอบด้วย การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาวิชาชีพ รวมไปถึงการจัดการโครงสร้างของ
องค์การ เพ่ือการมุ่งสู่ความเป็นสากล ตลอดจนการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มุ่งเน้นให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ด้วยการส่งเสริมให้งานด้านการป้องกันและใช้เทคโนโลยีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด   
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ตามแนวคิดของนักวิจัยหลายท่าน ร่วมกับวิสัยทัฒน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ แนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน (กระทรวง
สาธ ารณสุ ข , 2562)   ,  แนวคิ ด  McKinsey 7-S (Peters & Waterman, 1982; Weiss, 2015), 
ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 และแนวคิดระบบสารสนเทศในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (สมชาย หิรัญ
กิตติ, 2557) ร่วมกับบูรณาการจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริหาร
จัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ผู้วิจัย
ได้น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562; Peters & Waterman, 1982; Weiss, 
2015; Thailand 4.0 ,2017; สมชาย หริัญกิตติ, 2557) 

1.กลยุทธ์ขององค์การ 
2.โครงสร้างองค์การ 
3.ระบบปฏิบัติงานเพื่อความเป็นเลิศ 
4.การจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
5.รูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 
6.ค่านิยมร่วมในการบริหารจัดการและเป้าหมายการดูแล 
  ที่เป็นเลิศ 
7. เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ อนาคตภาพการบริหารจัดการ 

องค์การพยาบาล 
ในปี 2565 – 2569 

1…………………………………………......... 
2…………………………………………......... 
3…………………………………………......... 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
N………………………………………............ 

ความคิดเห นอนาคตภาพการบรหิารจดักา 

รองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุม่ จ านวน 20 คน 

1. กลุ่มที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จ านวน 2 คน   

2. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในก ากับของรัฐ จ านวน 8 คน 

3. กลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน 

4. กลุ่มอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหาร 

การพยาบาล จ านวน 6 คน   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 โดยใช้เทคนิควิธีวิจัยเชิงอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 20 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน 
หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ และกลุ่มอาจารย์พยาบาล  
สาขาการบริหารการพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20  คน โดยก าหนดจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
การศึกษาของ Macmillan 1971 (อ้างถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติผู้มีประสบการณ์ในแต่ละกลุ่ม โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มท่ีท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านนโยบายและวางแผนองค์การ
พยาบาลและโรงพยาบาล กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
กลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการบริหารองค์การพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และการบริหารองค์การพยาบาล และกลุ่มอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหาร 
การพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการสอน การวิจัย และการบริหารการพยาบาล นอกจากนี้
ผู้เชี่ยวชาญทุกคนต่างเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญที่สามารถให้ข้อมูลที่ตรงกับปัญหาการวิจัย และแนวโน้มของอนาคตภาพการบริหาร
จัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ รวบรวมรายชื่อผู้เชี่ยวชาญตาม
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คุณสมบัติและความเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติการศึกษา ผลงานวิจัย ประสบการณ์  
การท างาน และจากการสอบถามคณาจารย์ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และอาจารย์ที่ปรึกษา ร่วมกับ 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานการบริหารจัดการองค์การพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากการได้รับ
ค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญจะมีความน่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือในการ  
เข้าร่วมวิจัยมากขึ้น ทั้งนี้ในการติดต่อผู้เชี่ยวชาญท่านต่อไปซึ่งได้รับการแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญนั้น 
ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้แจ้งข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญท่านถัดไปรับทราบก่อนที่ผู้วิจัยจะติดต่อไปหาโดยตรง  
จากนั้นจึงรวบรวมรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการบริหารองค์การ
พยาบาล เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ และแบ่งกลุ่มจากประเด็น
ปัญหาโดยก าหนดคุณสมบัติผู้มีประสบการณ์ในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1. มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข  
                         การบริหารโรงพยาบาลหรือการบริหารการพยาบาล 

2. มีประสบการณ์ในการท างานด้านนโยบายและการวางแผนอย่างน้อย 5 ปี  
3. มีหน้าที่รับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือการวางแผนงาน 

 กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ 
ของรัฐ จ านวน 8 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1. มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
2. มีประสบการณ์ในการบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน 

ก ากับของรัฐ  
 กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

1. มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
2. มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพไม่น้อยกว่า 5 ป ี

 กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน  
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  

1. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการสอน การวิจัย และการบริหารการ    

พยาบาลในสถาบันการศึกษาไม่น้อยกว่า 10 ปี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

รอบที่  1 เป็นแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ 
ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 

รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การ
พยาบาลในแต่ละด้านและรายการในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

รอบที่  3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Ratinf sacle) 5 ระดับ  
เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) ของผู้เชี่ยวชาญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range)  
ของผู้เชี่ยวชาญของข้อค าถามแต่ละข้อ และต าแหน่งของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบ
ของตนเองและของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเอง เพ่ือยืนยันหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3  

การสร้างแบบสัมภาษณ์ 
การสร้างแบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มีวิธีการดังนี้ 
แบบสัมภาษณ์นี้ มีจุดประสงค์ก าหนดแนวคิดและกรอบของอนาคตภาพการบริหารจัดการ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  
ตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญมีวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้  

1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลนโยบายของรัฐในด้านกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี , แผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 , กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อองค์การพยาบาล ทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการบริหารจัดการองค์การพยาบาล ตลอดจนทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

2. สร้างแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด จากการบูรณาการเอกสาร ข้อมูลที่เก่ียวข้องใน ข้อ 1  
เพ่ือก าหนดขอบเขตของการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระเกี่ยวกั บ
อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ในช่วงพุทธศักราช 2565-2569 เพ่ือก าหนดเป็นขอบเขตของการสัมภาษณ์เป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเป็นการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่งปัจจุบัน 
สถานที่ปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญ โดยเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
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ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ
จากการก าหนดข้อค าถามท่ีใช้ ดังนี้  
               “จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อองค์การพยาบาลไม่ว่าจะเป็นด้าน
นโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีและด้านการตลาด รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงขององค์การพยาบาลจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์การทางด้าน
สุขภาพและองค์การพยาบาลจัดเป็นหนึ่งในองค์การทางด้านสุขภาพซึ่งในการเตรียมความพร้อมสู่ 
การเปลี่ยนแปลงในอนาคตด้านการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ 
ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 องค์การพยาบาลควรมีการเปลี่ยนแปลงในด้านใดบ้าง และ
องค์ประกอบแต่ละด้านที่ปรับเปลี่ยนได้แก่อะไรบ้าง” 

3. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให่อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมขอ
ค าถาม จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนน าไปใช้
ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  

การสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 2  
ส าหรับเครื่องมือวิจัยในรอบที่ 2 เป็นการสร้างแบบสอบถาม เพ่ือก าหนดขอบเขตของ

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญซึ่งถือเป็นแบบสอบถามที่ได้จาก 
การวิเคราะห์เนื้อหาค าให้สัมภาษณ์ของผู้ เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐในแต่ละด้านและในแต่ละข้อเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมได้อย่างอิสระ วิธีการสร้างแบบสอบถามมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 1  
มาวิเคราะห์ลักษณะของแต่ละด้าน และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในแต่ละด้าน จาก
วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดหมวดหมู่และก าหนดเป็นอนาคตภาพ 
การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-
2569 ทั้งหมด 8 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็นรายย่อย 84 ข้อ ดังนี้ 

1) ด้านกลยุทธ์ขององค์การ   จ านวน     15 ข้อ 
2) ด้านโครงสร้างองค์การ   จ านวน     5 ข้อ 
3) ด้านระบบการปฏิบัติงาน   จ านวน     9 ข้อ 
4) ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล จ านวน    28   ข้อ 
5) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ   จ านวน     3 ข้อ 
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6) ด้านรูปแบบการบริการ   จ านวน    12 ข้อ 
7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   จ านวน     7 ข้อ 
8) ด้านการเรียนการศึกษา   จ านวน     5 ข้อ  

2. จัดท าแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย 
น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่
เพ่ือก าหนดข้อความเป็นอนาคตภาพรายย่อย จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและประเมินว่า
อนาคตภาพแต่ละข้อความน่าหรือความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด 
แบบสอบถามเรียงล าดับข้อความตามอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ทั้ง 8 ด้าน พร้อมกับรายการอนาคตภาพ
ย่อยของแต่ละด้านรวม 84 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
 ค าชี้แจง เกณฑ์การพิจารณาระดับความน่าจะเป็นของอนาคตภาพในการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มีดังนี ้

มากที่สุด  (5)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
เป็นการบริหารจัดการที่มีความน่าจะเป็นมากท่ีสุด   

มาก     (4)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
เป็นการบริหารจัดการที่มีความน่าจะเป็นมาก 

ปานกลาง (3)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
เป็นการบริหารจัดการที่มีความน่าจะเป็นปานกลาง 

น้อย       (2)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
เป็นการบริหารจัดการที่มีความน่าจะเป็นน้อย 

น้อยที่สุด  (1)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
เป็นการบริหารจัดการที่มีความน่าจะเป็นน้อยที่สุด 

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาสร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม 
ของเนื้อหา ความถูกต้องของข้อความอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  

4. ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้มีความชัดเจนและ 
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)  

การสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 3   
ส าหรับเครื่องมือวิจัยในรอบที่ 3 เป็นการสร้างแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถาม

ชุดที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือยืนยันความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวโน้มความน่าจะเป็นของ
อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐตามความ
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คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและของผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสิน
ยืนยันความเหมาะสมของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ตามความคิดเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับ
ความน่าจะเป็นให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมา 
ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ตาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อของค าถาม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

2. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ และเพ่ิม 
ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และ
ต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 8 ด้าน โดย
ผู้เชี่ยวชาญคงข้อค าถามเดิม 32 ข้อ มีข้อค าถามที่ปรับปรุง 36 ข้อซึ่งเป็นข้อค าถามที่คล้ายคลึงกัน 
จึงไม่ได้แสดงความคิดเห็น และข้อค าถามใหม่ 8 ข้อ   ได้ข้อค าถามรวม จ านวน 76 ข้อ และ 
มีการปรับข้อความอนาคตภาพย่อย ดังนี้  

1) ด้านกลยุทธ์ขององค์การ มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 5 ข้อ  
ปรับเพิ่มข้อค าถาม 3 ข้อ   รวมข้อค าถาม จ านวน 14 ข้อ 

2) ด้านโครงสร้างองค์การ มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 3 ข้อ ปรับเพ่ิม 
ข้อค าถาม 1 ข้อ รวมข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ 

3) ด้านระบบปฏิบัติงาน มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 8 ข้อ ปรับเพ่ิม 
ข้อค าถาม  1 ข้อ รวมข้อค าถาม จ านวน  10 ข้อ 

4) ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล มีการปรับข้อความตาม
ข้อเสนอแนะ 11 ข้อ ปรับเพิ่มข้อค าถาม 2 ข้อ รวมข้อค าถาม จ านวน 26 ข้อ 

5) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ  
ปรับเพิ่มข้อค าถาม 1 ข้อ รวมข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ 

6) ด้านรูปแบบการบริการ มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 1 ข้อ  
รวมข้อค าถาม จ านวน 5  ข้อ 

7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 4 ข้อ  
รวมข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ 

8) ด้านการเรียนการศึกษา มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ  
รวมข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

3. ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของ 
การตอบ และต าแหน่งค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 3  
ด้วยเครื่องหมาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  () 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์ (       ) 
ต าแหน่งค าตอบในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์ (X) 

โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่า  
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ 
แต่ถ้าค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นนั้น 
ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม ขอให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

4. เสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก 
แบบสอบถามรอบท่ี 2 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการ
ปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 

5. แบบสอบถามที่สร้างข้ึนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 3  (รายละเอียด 
ของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การวิจัยด้วยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เป็นการรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง จ านวน 20 คน และผลลัพธ์ที่เป็นค าตอบนั้นเป็นความคิดเห็นที่
ผ่านการถามย้ าจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบและสามารถปรับแก้ไขส านวนในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งได้ ท าให้แบบสัมภาษณ์ได้ถูกตรวจสอบความตรงของเนื้อหาควบคู่ไปกับการตอบ
แบบสัมภาษณ์ และการตรวจสอบความเที่ยงว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่  ซึ่งหากค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)  
การยืนยันค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 หากค าตอบ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถาม 
มีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของข้อมูลที่ได้รับจึงขึ้นอยู่กับ  
การเลือกผู้เชี่ยวชาญอันจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับอนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วม 
ในงานวิจัย (Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ซึ่งเอกสาร
จะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ ผู้เชี่ยวชาญ  
มีสิทธิที่จะตอบหรือไม่ตอบค าถาม หรือสามารถบอกยุติการให้สัมภาษณ์ได้ในทุกระยะ ผู้วิจัยจะ 
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ซึ่งการถูกบันทึกเสียงการสนทนา และการตอบแบบสัมภาษณ์  
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับจะไม่มีการระบุชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งทั้งเทปที่ใช้บันทึกสียง
และแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทิ้งทันทันเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้จะน ามา
วิเคราะห์และน าเสนอเป็นภาพรวม 
 
การเก บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 มีวิธีการดังนี้ 

1.1 ท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 

1.2 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร  
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลตัวอย่าง แบบสอบถามรอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ  
ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ 

1.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลในรอบที่ 1 โดยน าส่งเอกสารด้วยตนเอง 2 คน  
ส่งทางไปรษณีย์ 17 คน และส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 1 คน พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา  
ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์ เพ่ือทบทวนก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี
  1.4 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษส าหรับจดบันทึกย่อ ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท์
สอบถาม เพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เป็น 2  แบบตามท่ีผู้เชี่ยวชาญแจ้งความประสงค์และเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ คือ  
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1.4.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองแบบเผชิญหน้า จ านวน 6 คน โดย
ในวันนัดสัมภาษณ์ เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 30-45 นาที 
ในการนัดหมายสถานที่และวัน เวลาในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนด  การสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ได้มีการแนะน าตัว บอกรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  
ที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ 
เต็มใจในการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และขออนุญาตบันทึกเสียง  
ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  
การสัมภาษณ์ด าเนินการระหว่างวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง  22 กันยายน พ.ศ. 2563  

1.4.2 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 14 คน ผู้วิจัยมีการ
เตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เพียงแต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และเพ่ิมเติมในเรื่อง
ตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์ แจ้งผู้เชี่ยวชาญทราบว่าจะมีการบันทึกเสียงทางโทรศัพท์และ
เตรียมความพร้อมของโทรศัพท์ เพ่ือไม่ให้เกิดแบตเตอรี่หมดระหว่างการสัมภาษณ์ รายละเอียด 
การสัมภาษณ์เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง การสัมภาษณ์ด าเนินการระหว่างวันที่    
14 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 23 กันยายน พ.ศ. 2563 

1.5 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ขออนุญาตบันทึกเทป 
และจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์  
แสดงความสนใจ ตั้งใจฟัง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็น
ทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไม่มีการถามน า 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ ใช้ เวลา 
ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป
ประมาณวัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หาก
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณ
ผู้เชี่ยวชาญ  

1.6 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ.  
2563 ถึงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2563 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 111 วัน 
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2. การรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยใช้แบบสอบถาม มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
2.1 จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 20 คน ท าหนังสือแจ้ง 

เอกสารแบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย  
ติดแสตมป์ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
18 คน และน าส่งด้วยตนเอง 2 คน โดยก าหนดวัน เวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาต
ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ 

2.2 เมื่อครบก าหนด ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 15 ชุด ยังไม่ได้รับอีก 5 ชุด  
เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่ยังสามารถส่งแบบสอบถามกลับได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์จนได้รับคืนอีก 5 ชุด ได้แบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้ครบรวม  
20 ฉบับ 

2.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 31 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้  
20 ฉบับ  

3. การรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 แบบสอบถามมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
3.1 จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 20 คน ท าหนังสือแจ้ง

เอกสารแบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย  
ติดแสตมป์ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
18 คน และน าส่งด้วยตนเอง 2 คน โดยก าหนดวัน เวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาต
ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ 

3.2 เมื่อครบก าหนด ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 14 ชุด ยังไม่ได้รับอีก 6 ชุด  
เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามกลับได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จนได้รับคืนอีก 6 ชุด ได้แบบสอบถาม
กลบัคืนในรอบนี้ครบรวม 20 ฉบับ 

3.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง 
วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 40 วันรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้ 20 
ฉบับ  
 สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 182 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 ฉบับ โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์

และตอบแบบสอบถามปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า การวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบ ดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเทปการสัมภาษณ์หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูล

จากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหา 
ที่เก่ียวข้องกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาลในแต่ละด้าน ก่อนน ามาสรุปเป็นอนาคต
ภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาลที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน น าข้อมูลที่ได้  
ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร 
จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไม่ ครอบคลุม  
น ากลับไปสอบถามเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท์ จนได้เนื้อหาครอบคลุม
อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 จ านวน 8 ด้าน ที่ประกอบด้วย 1) ด้านกลยุทธ์องค์การ 2) ด้าน
โครงสร้างองค์การ 3) ด้านระบบการปฏิบัติงาน 4) ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล  
5) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 6) ด้านรูปแบบการบริการ 7)ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 8)
ด้านการเรียนการศึกษา โดยมีรายละเอียดอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาลย่อย 
จ านวน 84 ข้อ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2  

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 ดังนี้ 
1. ค่ามัธยฐาน ค านวณจากสูตร  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

Md = Lo + C 

N
2 − fb

fx
 

 
Md คือ ค่ามัธยฐาน 
Lo  คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
C  คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N  คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
fx  คือ ความถ่ีของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
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การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 
การแปลความหมายค่ามัธยฐาน (Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าข้อรายการของ

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  ช่วงพุทธศักราช 
2565-2569 มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด ดังนี้ (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

ค่ามัธยฐาน     ความหมาย 
4.50 – 5.00  การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 

มีระดับความน่าจะเป็นมากที่สุด 
3.50 – 4.49  การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 

มีระดับความน่าจะเป็นมาก 
2.50 – 3.49  การบริหารจัดการ องค์การพยาบาลนั้น 

มีระดับความน่าจะเป็นปานกลาง 
1.50 – 2.49                   การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 

มีระดับความน่าจะเป็นน้อย 
1.00 – 1.49  การบริหารจัดการ องค์การพยาบาลนั้น 

มีระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด 
 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค านวณจากสูตร  (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 
IR  =  Q3  -  Q1   

การค านวณหา   Q3  และ  Q1   จากสูตร  
 

Q1 = LQ1 + I      
𝑁

4
−𝐶𝐹

𝑓
 

                        
  Q1  คือ ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1  
  LQ1   คือ ขีดจ ากัดล่างจริงของชั้นที่มีควอไทล์ที่อยู่ 
  I      คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
  N     คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  CF    คือ ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1   
  f   คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์  
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Q3 = LQ3 + I    
𝑁3

4
−𝐶𝐹

𝑓
  

 
Q3  คือ ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3  

  LQ3   คือ ขีดจ ากัดล่างจริงของชั้นที่มีควอไทล์ที่อยู่ 
  I      คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
  N     คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  CF    คือ ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3  
  f   คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ 
 
การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่ใช้มีความหมาย ดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ, 2530)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่ออนาคตภาพ 
การบริหารจัดการองค์การพยาบาล   
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ   
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ข้อความดังกล่าว  
มีความสอดคล้องกัน 

 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่ออนาคตภาพ 

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ   
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ข้อความดังกล่าว  
ไม่มีความสอดคล้องกัน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐาน และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณใน
แต่ละข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์น้อยกว่า 1.50  และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ 
ที่ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975)   
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาลย่อย
ตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึง 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมากที่สุด ส่วนค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุก
ข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50  และการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 7.63 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ฉ) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 โดยใช้เทคนิค EDFR   
ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ท างาน
ระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารใน
องค์ กรวิ ช าชีพและผู้ เ ชี่ ย วชาญกลุ่ มอาจารย์พยาบาล  สาขาก ารบริ หารการพยาบาล  
โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1  
 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท าการถอดเทปค าสัมภาษณ์ และวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  และน ามาสรุปประเด็นส าคัญของอนาคตภาพการบริหารจัดการ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 จากนั้น 
จึงน าเนื้อหาที่ได้ มาจัดกลุ่มตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์  
รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 ที่ส าคัญทั้งหมด 8 ด้านประกอบด้วย ข้อความอนาคตภาพ
จ านวน 84 ข้อ ดังนี้  

1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ ประกอบด้วย  
1.1 กลยุทธ์ขององค์การพยาบาลต้องมีความเชื่อมโยงกับกลยุทธ์โรงพยาบาลและ 

มีความยืดหยุ่นพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
1.2 จัดระบบการบริการมีลักษณะเป็น Premium เพ่ือการบริหารทรัพยากรได้อย่าง

คุ้มค่า เป็นการเปลี่ยนมุมมองเป็นแบบการตลาด เป็นรูปแบบองค์การเชิงพาณิชย์มากขึ้น โดย 
มีการออกแบบรูปแบบการบริการที่มีความเฉพาะ เช่น การลดระยะเวลารอคอย เพ่ือลดความแออัด
ของผู้รับบริการ ตลอดจนการปรับรูปแบบการบริการที่เรียกว่า New design และ Re-design  
โดยน าเทคโนโลยีมาพัฒนาเพื่อรองรับสิ่งใหม่ๆ รวมไปถึงการปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น 

1.3 มุ่งพัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติ โดยการสร้างเครือข่าย/ท างาน
ร่วมกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ เช่น การท าวิจัย การน าเสนอผลงาน และพัฒนาความร่วมมือ
กับองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอื่นๆ  
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1.4  มีแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ทันต่อการปรับบริการ
สุขภาพ  ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงตัวบุคลากร 
องค์การพยาบาลเองต้องมีความตื่นตัวและมีการเตรียมความพร้อมรวมถึงติดตามข่าวสารอย่างใกล้ชิด
อยู่เสมอ 

1.5  พัฒนาบริ การที่ ไ ร้ ร อยต่ อกั บ โ ร งพยาบาลระดับต่ า งๆ  ใน เขตสุ ขภาพ   
โดยการวางระบบการปรึกษา (consult) และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถติดต่อ
ได้อย่างรวดเร็วและมีความราบรื่น ในด้านของการดูแลรักษานั้นอาจปรับกระบวนการท างานเป็น 
เชิงรุกและมีเครือข่ายการท างานรวมถึงแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างรูปแบบในการดูแลให้เป็นต้นแบบ  
ของสังคม โดยการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายตั้งแต่ในระดับโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชี วิตที่ดีขึ้นรวมไปถึง 
การมีเครือข่ายในการท างานทางด้านการบริหารในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล มุ่งเน้นให้เกิด
ความรับผิดชอบทางสังคม โดยสร้างเป็นนโยบายการท าเพ่ือสังคม เพ่ือให้การดูแลสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น 

1.6  สร้างแบรนด์พยาบาลหรือภาพลักษณ์ของพยาบาล โดยการสร้างอัตลักษณ์ของ
พยาบาล ทั้ง Smart  Strong and kindness มีความเก่งด้านวิชาการ และพัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีของ
พยาบาล เช่น การวางตัว การแต่งกาย บุคลิกภาพ  วิธีคิดและการสื่อสาร เป็นต้น 

2. ด้านโครงสร้างองค์การ ประกอบด้วย  
2.1 ลดโครงสร้างสายการบังคับบัญชาให้สั้นลง เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ รวมถึง

การตรวจสอบการท างานท าได้ง่าย แต่อาจเพ่ิมแผนก/หน่วยงานบางอย่างเพ่ือให้งานขับเคลื่อนไปได้  
โดยลดขั้นตอนในบางขั้นตอนที่ไม่มีความจ าเป็นลง  การปรับโครงสร้างที่มีความยืดหยุ่นมากขึ้น 
ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี ้
ยังมีการกระจายอ านาจให้มากขึ้น เพ่ือให้สามารถตัดสินใจด าเนินการได้รวดเร็วขึ้น 

2.2  เน้นการท างานเป็นทีมแบบ Cross functional team   โดยการให้ความร่วมมือกับ
บุคลากรจากส่วนต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน ด าเนินการและพัฒนางานเพ่ือให้บรรลุ
ข้อตกลงร่วมกัน ให้ความส าคัญกับมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ และสร้างคุณค่าให้แก่กัน 
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3. ด้านระบบปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  
3.1 สร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาลโดยเป็นแหล่งวิชาการ 

ให้บุคลากรและประชาชนทั่วไป เช่น ศูนย์การเรียนรู้ การดูแลผู้สูงอายุ  ศูนย์มะเร็งรวมไปถึง 
การน านวัตกรรมใหม่ๆมาใช้แทนแรงงานคน เนื่องจากมีต้นทุนต่ ากว่าสนับสนุนการท า R2R ที่อาศัย
หลักทางวิทยาศาสตร์ ที่เป็นความร่วมมือระหว่างพยาบาล และสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น วิศวกร ช่าง  
นักฟิสิกส์  นักเคมี และพัฒนาการท าวิจัยอย่างจริงจังที่สามารถเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้และ
สามารถน ามาใช้พัฒนางานได้ 

3.2 พัฒนาองค์การให้เป็นองค์การไร้กระดาษ (Paperless)  มีการน าเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ และใช้เทคโนโลยี
ในการให้บริการข้อมูลผ่านการออนไลน์ 

3.3 ใช้บริการ Outsource ส าหรับงานที่ไม่ใช่งานพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลได้มีเวลาดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

3.4 พัฒนาศูนย์ Training center เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับ 
การพัฒนาศูนย์การบริการที่เป็นเลิศ 

3.5 ปรับบันทึกทางการพยาบาลที่สหสาขาวิชาชีพน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยได ้

4. ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย  
4.1 การสรรหาบุคลากรโดยมีระบบการคัดเลือกคนที่มีวินัย และรู้จักหน้าที่ของตน 

เข้ามาท างาน ซึ่งอาจพิจารณาจากคนที่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันมาท างานร่วมกันตลอดจน 
การพิจารณาจากความสามารถของบุคคล มากกว่าประสบการณ์การท างาน 

4.2 พัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหาร โดยพัฒนาสมรรถนะในการบริหารงาน โดยผ่าน 
การอบรมอย่างน้อยหลักสูตรระยะสั้นการบริหารการพยาบาล  ส่งเสริมการศึกษาอย่างน้อย 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท เพ่ือให้สามารถพัฒนาความคิดรวบยอดได้ (Conceptual map)  
รวมไปถึงการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ 
ที่เป็นข้อด้อย และเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารระดับสูงขึ้น  เช่น การท า succession 
plan 
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4.3 พัฒนาบุคลากรระดับปฏิบัติการ โดยมีระบบการเตรียมพร้อมการเข้าสู่ต าแหน่งตาม
บันไดอาชีพที่ชัดเจน เช่น พัฒนาคู่มือการเข้าสู่ต าแหน่งต่างๆ คู่มือการท าวิจัย/นวัตกรรม ปรับเปลี่ยน
วิธีคิด (Mindset) ให้มีความฝันและให้มีแรงผลักดัน (Passion) ทุกอย่างมีความเป็นไปได้ พัฒนาการ
เรียนรู้การเขียน Basic coding โปรแกรมต่างๆเพ่ิมเติม โดยไม่ต้องรอนักโปรแกรมเมอร์เป็นผู้เขียน
หรือออกแบบให้ พัฒนาให้เป็นนักคิด โดยมีพ้ืนฐานของเทคโนโลยี การคิดเชิงระบบในการดูแลโดย
การเก็บข้อมูลการให้บริการมาให้พยาบาลคิดต่อยอดเพ่ือให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึง
การพัฒนาแนวคิดเชิงธุรกิจ เพ่ือสร้างรายได้ให้โรงพยาบาลอยู่รอดเมื่อโรงพยาบาลอยู่รอดองค์การ
พยาบาลก็จะอยู่รอดได้เช่นกัน  โดยมุ่งเน้นบริการดูแลประชาชน วิชาการ การใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า 

4.4 พัฒนาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ได้แก่ พยาบาลนักวิจัย ดูแลงานวิจัย 
R2R และ นวั ตกรรม ,   พยาบาลนักการศึกษา (Nurse educator) ค้นหาปัญหา/จุด อ่อน 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลน ามาแก้ไข จัดท า Nurse Residency Program,  ผู้จัดการ Home  
based hospital ให้ค าปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ส าหรับให้บริการในศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรค รวมถึง
พยาบาลสารสนเทศ ช่วยในการจัดการเรื่องของอัตราก าลัง ระบบยา การส่งต่อข้อมูล และ KM ของ
พยาบาล 

4.5  สนับสนุนการเรียนระดับบัณฑิตศึกษา โดย ส่งเสริมการเรียนปริญญาโท 
สาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องเช่น โภชนาการ ระบาดวิทยาการวิจัยเพ่ือให้มีมุมมอง 
การท างานที่หลากหลายและครอบคลุมการให้บริการสุขภาพโดยรวม  

4.6 การธ ารงรักษาบุคลากร  โดยการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผลงานมากกว่า 
การประเมินจากระดับคะแนน รวมถึงการสร้างค่านิยมร่วมของบุคลากรทุกรุ่นอายุโดยการเสนอแนะ
ของบุคลากร มีการปรับตัวและเรียนรู้ลักษณะของบุคลากรแต่ละรุ่น เพ่ือหาแนวทางดึงดูดให้อยู่ใน
องค์การ และสามารถท างานอย่างมีคุณภาพและมีความสุขในการท างาน  ด้านการปฏิบัติงาน 
ต้องมีการจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอัตราก าลังและภาระงาน  พัฒนา
คุณภาพชีวิตของพยาบาล เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน  สมดุลชีวิตกับงาน ตารางท างานที่ยืดหยุ่น  
โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบการท างานให้ได้รับความพึงพอใจ  หรือการจัดเวร 
การปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น ไม่จ าเป็นต้องเป็น 8 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับลักษณะงาน และการจัดเวร 
เช้า-บ่าย-ดึก ให้สอดคล้องกับการปรับนาฬิกาชีวิต 
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5. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ประกอบด้วย  
5.1 เน้นการกระจายอ านาจที่เพ่ิมข้ึน ท าให้องค์กรมีขนาดเล็กลงแต่มีประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้น 
5.2 ออกแบบลักษณะการบริหารงานที่เป็นรูปแบบโครงการ(Project)หรือการท างานเป็นทีม

มากกว่าระบบของหัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชา 
5.3 ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาล การท างานต้องมีหลักในการดูแล โดยการรู้ระบบบริหาร

จัดการได้อย่างถูกต้อง 
6. ด้านรูปแบบการบริการ ประกอบด้วย  

           6.1 เตรียมความพร้อมรองรับโครงการ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
โรงพยาบาล ทั้งการเลื่อนนัด การให้ค าปรึกษาสุขภาพเบื้องต้น  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

6.2 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือของการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในเขตสุขภาพ 
ของตน  เช่น Palliative care ,  Stroke 

6.3 ออกแบบ Business model ใหม่ๆได้เองแต่บริหารแบบ line business (การบริหารงาน
เฉพาะส่วน รู้ลึกเฉพาะด้าน บุคลากรเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัยได้ตลอดเวลา) 

6.4 พัฒนาระบบบริการที่ รองรับผู้ รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
โดยจัดหน่วยบริการหรือการมีผู้ให้บริการที่สามารถสื่อสารได้หลากหลายภาษา หรือ เข้าใจวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการชาติต่างๆ เป็นต้น 

6.5 พัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับศูนย์ความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาล โดยพัฒนาพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค มุ่งเน้นบทบาทอิสระของพยาบาลให้ 
มีความชัดเจนขึ้น ให้บริการเชิงรุก เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ตลาดความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ เพ่ือพัฒนาบริการให้ทัดเทียมกับโรงพยาบาลเอกชน เน้นการให้บริการในระดับสากล
เพ่ือให้เป็น Medical hub ได ้

6.6 ให้บริการระดับ premium คือการให้บริการเหนือความคาดหวัง มีการออกแบบระบบ
การดูแล พยาบาลต้องรู้จริง รู้ลึกในงานของพยาบาล และรู้รอบในสหสาขาวิชาชีพ  มี work flow  
ที่ตกลงร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลดความขัดแย้งในการท างาน  การท า Business flow  
ในการให้บริการ เช่น การวางแผนผังการปฏิบัติงาน ขั้นตอนแรกท าอะไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ  
ปรับส่วนไหน และเตรียมส่วนใดบ้าง 

7.  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย อนาคตภาพ   7 ข้อหลัก คือ 
  7.1 ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลเพ่ือลดภาระงานที่ไม่ใช่งานของพยาบาล  

ผู้บริหารสามารถบริหารข้อมูลที่มีความเป็น real time ท าให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว
ง่ายต่อการจัดการ 
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7.2  พัฒนา IT Nurse มีขอบเขตการท างานที่ชัดเจนทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมและ
การน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆมาวิเคราะห์เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน 

7.3 มีรูปแบบ tele-nursing ที่ชัดเจน เช่น การให้ค าปรึกษา การปฏิบัติตัวในเรื่องของ
การดูแลทั้งดูแลตัวเองของผู้ป่วยและการให้ค าปรึกษาแก่ care giver 

7.4 น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยด้านการวางระบบบริการที่ไม่จ าเป็นต้องใช้พยาบาล 
ในการท างาน เช่น การส่งอาหาร การส่ง specimen การขนส่งเสื้อผ้าที่ใช้แล้วของผู้ป่วย 

7.5 น าเทคโนโลยีมาสร้างสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเป้าหมายทีม่ีความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ได้ 

7.6 มีการวิเคราะห์ข้อมูลจาก big data or factual data จะน าไปสู่การตัดสินใจที่ดีขึ้น
ของผู้บริหารการพยาบาล  

7.7 เน้น คุณธรรมจริยธรรมของบุคลากรพัฒนาควบคู่กับการใช้เทคโนโลยี 
8. ด้านการเรียนการศึกษา ประกอบด้วย อนาคตภาพ 5 ข้อหลัก  คือ 

8.1 ท าข้อตกลงกับคณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษาพยาบาลทุกระดับ 
ทั้งในและต่างประเทศ 

8.2 ร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตที่เน้นการเรียนการสอนที่สามารถน ามาใช้ 
กับงานในปัจจุบันได้ ทั้งด้านเทคนิค และ การใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย 

8.3 ปรับการเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศจากผู้ที่เชี่ยวชาญด้านนี้จริงๆ  
จะเป็นการเปิดโลกทัศน์ให้นักศึกษามีมุมมมองที่กว้างกว่าการพยาบาล 

8.4 ร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางกับคณะพยาบาลศาสตร์ โดยเน้นการฝึก  
ในลักษณะของคลินิก เพ่ือให้เห็นภาพผลลัพธ์ว่าพยาบาลมีความเก่งสามารถประเมินปัญหาและก็ให้
การดูแลตาม excellence ต่างๆได้ดี 

8.5 พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ขององค์การพยาบาลในการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางต่างๆ 
เป็นแหล่งฝึก, ศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2  
 น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหา 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค าถามแต่ละข้อ ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่
หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลังการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ 
อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  จากเดิมมีข้อค าถาม 84 ข้อ ข้อค าถามคงเดิม 32 ข้อ ข้อค าถาม 
ที่ปรับปรุง 36 ข้อ และข้อค าถามใหม่ 8 ข้อ   
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3  
 ส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบด้วย อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 พร้อมทั้งแสดงค่ามัธยฐาน,  
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือยืนยันค าตอบอีกครั้ง พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบ 
ในกรณีค าตอบนั้นอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างหว่างควอไทล์  ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล จากการ  
ตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ
พบว่าความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 7.63 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ผู้เชี่ยวชาญจึงยุติการส่งแบบสอบถาม น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
มาสรุปเป็นผลการวิจัย  
 

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 จากการวิจัยครั้ งนี้  ประกอบด้วย อนาคตภาพ 8 ด้าน  คือ  
1) ด้านกลยุทธ์ขององค์การ 2) ด้านโครงสร้างองค์การ 3) ด้านระบบปฏิบัติงาน 4) ด้านการจัดการ
ทรัพยากรทางการพยาบาล 5) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 6) ด้านรูปแบบการบริการ  
7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 8) ด้านการเรียนการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 3-10 
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1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ 
ตารางที่  3 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านกลยุทธ์ขององค์การ 

ด้านกลยุทธข์ององค์การ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
1.1 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรยีนรู้ระดับชาติและนานาชาติ 

1.1.1 สร้างเครือข่าย/ปฏิบัติงานร่วมกับองค์การพยาบาลใน
ประเทศ ก่อนจะท าใหเ้ข้าใจบริบทของประเทศ เมื่อ
แลกเปลีย่นกับต่างประเทศจะได้ประโยชน ์

 
 
4.58 

 
 
0.89 

 
 

มากที่สุด 

3.62 0.14 มาก 

1.1.2 สร้างเครือข่ายวิชาการร่วมกับองค์การพยาบาลใน
ต่างประเทศ เช่น การท าวจิัย  
การน าเสนอผลงาน 

4.72 0.28 มากที่สุด 
- - ค าถามใหม ่

1.1.3 พัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัอื่นๆ ในการปฏิบตัิงานกับองค์การ
พยาบาลในต่างประเทศ 

4.67 0.33 มากที่สุด 

4.62 0.60 มากที่สุด 

1.2 การพัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัอื่นๆ ในการท างานกบัองค์การพยาบาลใน
ต่างประเทศ  
1.2.1 เตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี วัสดุ  

อุปกรณ์ต่างๆ 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
4.69 0.31 มากที่สุด 

1.2.2 เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 4.71 0.29 มากที่สุด 

- - ค าถามใหม ่

1.2.3 จัดท าข้อมูลสารสนเทศเกีย่วกับข่าวสารองค์การ
พยาบาล 

4.75 0.25 มากที่สุด 

- - ค าถามใหม ่

1.3 พัฒนาการท างานร่วมกับเครือข่ายเพื่อบริการที่ไร้รอยต่อกับ
โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตที่รับผดิชอบ  
1.3.1   วางระบบการปรึกษา (consult) และ การส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาลเครือข่ายทีส่ามารถตดิต่อได้อย่างรวดเร็ว
และมีความราบรื่น 

  
 

4.75 

 
 

0.25 

 
 

มากที่สุด 
4.75 

 
0.25 

 
มากที่สุด 

 

1.3.2   แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนา 
บริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาลเครือข่าย 
ในเขตที่รับผดิชอบ 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ด้านกลยุทธข์ององค์การ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 

1.3.3 พัฒนากระบวนการปฏิบัติเป็นเชิงรุกและมีเครือข่าย
การปฏิบัตริวมถึงแลกเปลี่ยนความรู้ และท าใหไ้ด้
รูปแบบในการดูแลให้เป็นต้นแบบของสังคม 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

1.3.4 ปฏิบัติงานด้านการบริหารและบรกิารพยาบาล
ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลและโรงพยาบาลนอก
เครือข่าย 

4.62 0.64 มากที่สุด 
4.58 0.29 มากที่สุด 

1.3.5 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือของการเป็น 
ศูนย์ความเป็นเลิศในเขตสุขภาพตามนโยบายการดูแล
สุขภาพ  

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 

1.4 การสร้างแบรนด์พยาบาล มเีป้าหมายดังนี ้
1.4.1 สร้างอัตลักษณ์ของพยาบาลใหเ้ปน็ผู้ที่ม ี

ความฉลาด เข้มแข็งและเอื้ออาทร (Smart Strong 
and Kindness) 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากที่สุด 

4.71 0.29 มากที่สุด 

1.4.2 สร้างความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ โดย 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์และการใช้เทคโนโลย ี

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

1.4.3 พัฒนาภาพลักษณ์ทีด่ีด้านบุคลิกภาพ  
การสื่อสาร กระบวนการคดิ การวางตัว  
การแต่งกายและการสื่อสาร  

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 ในด้านกลยุทธ์ขององค์การ ที่ประกอบด้วย 1)  พัฒนาสู่การเป็นศูนย์
การเรียนรู้ระดับชาติและนานาชาติ 2) การพัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ในการท างานกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ 3) พัฒนาการท างานร่วมกับ
เครือข่ายในบริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบ และ 4) การสร้างแบรนด์
พยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน 
(Md) อยู่ระหว่าง  4.58–4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง 0.25–0.89   
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2. ด้านโครงสร้างองค์การ 
ตารางที่  4 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านโครงสร้างองค์การ 

ด้านโครงสร้างองค์การ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
2.1 การปรับโครงสร้างสายการบังคับบัญชา เพื่อให้ง่ายต่อการ

บริหารจดัการ รวมถึงการตรวจสอบการปฏิบตัิงานสามารถท า
ได้ง่าย  
2.1.1 ลดขั้นตอนการท างานบางขั้นตอนท่ี 

ไม่มีความจ าเป็นลง 

 
 

 
4.75 

 
 

 
0.25 

 
 

 
มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 

2.1.2 กระจายอ านาจให้ผู้บังคับบัญชาระดับต้น/
ระดับกลางไดต้ัดสินใจบริหารอย่างอิสระ 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

2.1.3 พัฒนาโครงสร้างองค์การพยาบาลให้ 
มีความยืดหยุ่น พร้อมรับสถานการณ์ที่ม ี
การเปลีย่นแปลง 

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

 

2.1.4 ออกแบบโครงสรา้งโดยค านึงถึงระบบการดูแลผู้ป่วย
และความเชี่ยวชาญของพยาบาล 

4.69 0.31 มากที่สุด 
- - ค าถามใหม ่

2.2 การเน้นการท างานเป็นทีมคร่อมสายงาน  
(Cross functional team) 

2.2.1 มีตัวแทนบุคลากรจากส่วนต่างๆมสี่วนร่วม 
ในการวางแผน ด าเนินการและพฒันางาน 
ให้บรรลตุามเป้าหมาย 

 
 
4.74 

 
 
0.26 

 
 

มากที่สุด 
4.72 0.33 มากที่สุด 

2.2.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 
ในการรับผดิชอบและสร้างคณุค่าให้แก่กัน 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.72 0.33 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 

ช่วงพุทธศักราช 2565–2569 ด้านโครงสร้างองค์การ ประกอบด้วย 1) การปรับโครงสร้างสายการ
บังคับบัญชา เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ รวมถึงการตรวจสอบการท างานท าได้ง่าย 2) การเน้น
การท างานเป็นทีมคร่อมสายงาน (Cross functional team) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
ว่ ามีความเป็นไปได้มากที่ สุ ดทุกข้อ โดยมีค่ ามัธยฐาน (Md) อยู่ ระหว่ าง  4.69–4.75 และ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.25–0.31   
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3. ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
ตารางที่  5 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านระบบการปฏิบัติงาน 

ด้านระบบการปฏิบัติงาน Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
3.1 การสร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศ 

ทางการพยาบาล  
3.1.1 พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ทางวิชาการ การป้องกัน การ

ดูแลสุขภาพให้บุคลากรและประชาชน 

 
 

4.75 

 
 

0.25 

 
 

มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

3.1.2 น านวัตกรรมใหม่ๆมาใช้เพื่อชว่ยเหลือแทนแรงงานคน
ในกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน  

4.64 0.52 มากที่สุด 

4.58 0.72 มากที่สุด 

3.1.3 สนับสนุนการท า R2R ทีอ่าศัยหลักทางวทิยาศาสตร์ที่
เป็นความร่วมมือทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพอื่น
ที่เกี่ยวข้องกับองค์การพยาบาล 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.72 0.26 มากที่สุด 

3.1.4 พิมพ์ เผยแพร่งานวิจัยที่สามารถเปน็หลักฐานเชิง
ประจักษ์ได้และสามารถน ามาใช้พฒันางานได ้

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.72 0.26 มากที่สุด 
3.1.5 พัฒนาบุคลากรให้มีทกัษะและร่วมกับทีมพัฒนางาน 

R2R 
4.67 0.33 มากที่สุด 

- - ค าถามใหม ่

3.2 การพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การไร้กระดาษ (Paperless) 
จากการ 

3.2.1 น าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

3.2.2 การใช้เทคโนโลยีในการให้บริการขอ้มูล 
ผ่านการออนไลน์ 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

3.3 การใช้บริการ Outsource หรือบุคลากรอื่นท างานที่ไม่ใช่งาน
พยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลได้ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยไดเ้ต็มที่ 

4.64 0.49 มากที่สุด 
4.58 0.72 มากที่สุด 

3.4 การพัฒนาศูนย์ฝึกอบรม (Training Center) เพื่อพัฒนา
บุคลากรให้มีสมรรถนะที่สอดคลอ้งกับการพัฒนาศูนย์การ
บริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล 

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

3.5   การปรับบันทึกทางการพยาบาลที่เป็นอเิล็กทรอนิกส์    
       (electronic) และให้สหสาขาวิชาชพีน าข้อมูลไป 
       ใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและประสานข้อมูลกับ 
       สหวิชาชีพได ้

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.71 0.29 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 5 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในด้านระบบการปฏิบัติงาน ที่ประกอบด้วย 1) การสร้างศูนย์นวัตกรรม
และความเป็นเลิศทางการพยาบาล 2) การพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การไร้กระดาษ (Paperless)  
3) การใช้บริการ Outsource หรือบุคลากรอ่ืนท างานที่ไม่ใช่งานพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลได้ใช้เวลา
ดูแลผู้ป่วยได้ เต็มที่  4) การพัฒนาศูนย์  Training Center เ พ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
ที่สอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์การบริการที่ เป็นเลิศของโรงพยาบาลและ 5) การปรับบันทึก 
ทางการพยาบาลที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ (electronic) และให้สหสาขาวิชาชีพน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยและประสานข้อมูลกับสหวิชาชีพได้ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความ
เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด ทุ ก ข้ อ  โ ด ย มี ค่ า มั ธ ย ฐ า น  (Md) อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  4.64–4.75  แ ล ะ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.25-0.52 

 
4. ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล 
ตารางที่  6 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล 

ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
4.1 การสรรหาบุคลากร 

4.1.1 มีระบบการคัดเลือกคนท่ีมีความมุง่มั่นในการท างาน
และรับผิดชอบในหน้าท่ี 

 
4.62 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

4.58 0.79 มากที่สุด 

4.1.2 เกณฑ์ในการรับบุคลากรจากการพิจารณาผู้ที่มี
ความคิดสร้างสรรค์ ความคิดเชิงวิเคราะห ์

4.67 0.58 มากที่สุด 

- - ค าถามใหม ่

4.1.3 เกณฑ์การสรรหาพิจารณาผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ
และวิชาชีพ 

4.64 0.57 มากที่สุด 
- - ค าถามใหม ่
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 

4.1.4 เกณฑ์การสรรหาพิจารณาความสามารถของบุคคล
จากผลงานท่ีผ่านมาร่วมกับประสบการณ์การท างาน 

4.13 0.63 มาก 

4.00 1.00 มาก 
4.2 การพัฒนาบุคลากรระดับผูบ้ริหาร  

4.2.1 พัฒนาสมรรถนะในการบริหารงาน  
โดยผ่านการอบรมอย่างน้อยหลักสูตรระยะสั้นการ
บริหารการพยาบาล 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.2.2 พัฒนาเรื่องภาวะผู้น า/ความเป็นผูน้ าจากการ
สนับสนุน,ส่งเสริมการศึกษาอย่างน้อยวุฒิการศึกษา
ทางการพยาบาลหรือเทียบเท่าทางคลินิกและใน
ระดับปริญญาโท 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.71 0.28 มากที่สุด 

 

4.2.3 จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual 
Development Plan) ตามเกณฑข์องสมรรถนะการ
ปฏิบัติงาน 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.3 การพัฒนาบุคลากรระดับปฏิบตัิการ  
4.3.1 มีระบบการเตรียมพร้อมการเข้าสูต่ าแหน่ง 

ตามบันไดอาชีพท่ีชัดเจนของบุคลากร 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากที่สุด 

4.69 0.28 มากที่สุด 

4.3.2 ปรับเปลีย่นวิธีคิดในเรื่องจัดให้มีเกณฑ ์
การพัฒนาตนเอง จากการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
การปรับตัวตลอดเวลา  

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

4.3.3 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลทางสถิติ
ตัวช้ีวัด 

4.55 0.77 มากที่สุด 
4.58 0.72 มากที่สุด 

4.3.4 พัฒนาแนวคิดกระบวนการดูแล โดยการ 
เก็บข้อมูลการใหบ้ริการมาให้พยาบาลปรับปรุงและ
พัฒนาเพื่อให้เกิดกระบวนการเปลีย่นแปลง 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

4.3.5 เน้นทักษะในการสื่อสาร ความสามารถด้านภาษา ใน
การท างานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 

4.69 0.49 มากที่สุด 

4.58 0.66 มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)    

ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 

4.3.6 พัฒนาแนวคิดการพยาบาลเชิงธุรกิจท่ีเป็นธรรม สร้าง
รายได้ให้โรงพยาบาลโดยใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

4.55 0.77 มากที่สุด 
4.50 0.96 มากที่สุด 

4.4 การพัฒนาพยาบาลทีม่ีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ได้แก ่
4.4.1    พยาบาลนักวิชาการ นักวิจัย เพื่อพัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรม 

4.64 0.52 มากที่สุด 
4.64 0.52 มากที่สุด 

4.4.2 พยาบาลนักการศึกษา (Nurse educator) ค้นหา
ปัญหา/จุดอ่อนในการปฏิบตัิงานของพยาบาลน ามา
พัฒนาโปรแกรม Nurse Residency ตามหลักของนัก
การศึกษา 

4.71 0.29 มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 

4.4.3 ผู้จัดการ Home based hospital ให้ค าปรึกษาและ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยผ่านสื่อออนไลน์ 
เช่น ผู้สูงอาย ุ

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.69 0.31 มากที่สุด 

4.4.4 พยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะโรค (CNS/NP) ส าหรับ
ให้บริการในศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะโรค 

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

4.4.5 พยาบาลสารสนเทศในการใช้เทคโนโลยีเพื่อ 
ช่วยเหลือในด้านการจัดการด้านอัตราก าลัง ระบบยา 
การส่งต่อข้อมลูและการจดัการความรู้ทางการ
พยาบาล 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.71 0.29 มากที่สุด 

4.5 การสนับสนุนการเรียนระดับบณัฑติศึกษา สาขาพยาบาล
ศาสตร์และสาขาท่ีเกีย่วข้อง เช่น โภชนาการ ระบาดวิทยา การ
วิจัย เพื่อให้มีมุมมองการท างานท่ีหลากหลายและครอบคลุม
การให้บริการสุขภาพโดยรวม 

4.67 0.58 มากที่สุด 

4.63 0.52 มากที่สุด 

4.6 การธ ารงรักษาบุคลากร  
4.6.1 ประเมินผลการปฏิบัติงานจากผลงานมากกว่าการ

ประเมินจากระดับคะแนนตามการรับรู้ของผู้ประเมิน 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 

4.6.2 สร้างค่านิยมร่วมของบุคลากรทุกรุน่อายุโดยการมสี่วน
ร่วมของบุคลากร 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.62 0.14 มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)    

ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 

4.6.3 ผู้บริหารองค์การพยาบาลเรียนรูล้กัษณะของบุคลากร
แต่ละรุ่น เพื่อพัฒนากลยุทธ์ให้บุคลากรคงอยู่ใน
องค์การฯ สามารถปฏิบตัิงานอย่างมีคุณภาพและมี
ความสุขในการท างาน 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

4.6.4 จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.74 0.29 มากที่สุด 

4.6.5 พัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลให้เหมาะสมกับการ
ด ารงชีวิต เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน สมดุลชีวิตกับ
งาน ตารางการปฏิบตัิงานท่ีมีความยืดหยุ่น 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.71 0.29 มากที่สุด 

4.6.6 ให้พยาบาลมสี่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
จัดรูปแบบการปฏิบตัิงาน 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

4.6.7 การจัดช่วงเวลาการปฏิบตัิงานท่ียดืหยุ่นข้ึนกับ
ลักษณะงาน (ไม่จ าเป็นต้องเป็น 8 ช่ัวโมง เหมือนกัน
ทุกหน่วยงาน) และจัดเวร เช้า-บ่าย-ดึก ให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับบุคลากร 
แต่ละคน 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.69 0.31 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของ
รัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล ที่ประกอบด้วย  
1) การสรรหาบุคลากร 2) การพัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหาร 3)  การพัฒนาบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
4) พัฒนาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  5) การสนับสนุนการเรียนระดับบัณฑิตศึกษา  
โดยส่งเสริมการเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตรปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาที่
เกี่ยวข้อง เช่น โภชนาการ ระบาดวิทยา การวิจัย เพ่ือให้มีมุมมองการท างานที่หลากหลายและ
ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพโดยรวม และ 6) การธ ารงรักษาบุคลากร ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ระหว่าง 4.13–4.75   และ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.25-0.77   
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5. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 
ตารางที่  7 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
5.1 การเน้นการกระจายอ านาจท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้องค์การมีขนาดเล็ก

ลงแต่มีประสิทธิภาพการบริหารจดัการ 
ที่เพ่ิมขึ้น 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 

5.2 ออกแบบการบริหารงานในลักษณะรูปแบบท่ีเป็นโครงการ 
(Project) หรือการท างานเป็นทีม 

4.69 0.31 มากที่สุด 
4.64 0.57 มากที่สุด 

5.3 การจัดตั้งกลุ่มย่อยในการด าเนินการแตล่ะเรื่องเพื่อให้เกิดความ
รวดเร็ว 

4.69 0.31 มากที่สุด 

- - ค าถามใหม ่

5.4 ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รับรู้ระบบบริหาร
จัดการได้อย่างถูกต้อง 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.74 0.26 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 7  พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ที่ประกอบด้วย 1) การเน้น 
การกระจายอ านาจที่เพ่ิมขึ้น ท าให้องค์กรมีขนาดเล็กลงแต่มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่เพ่ิมขึ้น 
2) การออกแบบลักษณะการบริหารงานที่เป็นรูปแบบโครงการ (Project) หรือการท างานเป็นทีม และ 
3)  ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รับรู้ระบบบริหารจัดการได้อย่างถูกต้อง  
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Md)  
อยู่ระหว่าง 4.69–4.75   และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.25-0.31  
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6. ด้านรูปแบบการบริการ 
ตารางที่  8 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านรูปแบบการบริการ 

ด้านรูปแบบการบริการ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
6.1 การเตรียมความพร้อมรองรับโครงการ การแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ของโรงพยาบาล ในสถานการณ์ทางการ
พยาบาลทุกด้านท้ังการเลื่อนนัด การให้ค าปรึกษาสุขภาพ
เบื้องต้น เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.74 0.26 มากที่สุด 
 
 

6.2 การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลทีส่อดคล้องกับ
ศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล 
6.2.1 พัฒนาพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 

 
 

4.74 

 
 

0.26 

 
 

มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

6.2.2 ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลให้มคีวามเป็นอิสระใน
การปฏิบัติงาน 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4.74 0.26 มากที่สุด 

6.2.3 บริการเชิงรุก เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยง 4.75 0.25 มากที่สุด 
4.74 0.26 มากที่สุด 

6.2.4 ให้บริการให้ได้มาตรฐานในระดับสากล 4.71 0.29 มากที่สุด 
4.64 0.52 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของ
รัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในด้านรูปแบบการบริการ ที่ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม
รองรับโครงการ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของโรงพยาบาล ในสถานการณ์ทางการ
พยาบาลทุกด้าน ทั้งการเลื่อนนัด การให้ค าปรึกษาสุขภาพเบื้องต้น  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและ
รับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 2) การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลที่เน้นบทบาทอิสระของพยาบาลให้มีความชัดเจน
และมีมาตรฐานระดับสากล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดทุกข้อ 
โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ระหว่าง 4.71–4.75   และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง   
0.25-0.29   
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7. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ตารางที่  9 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
7.1 การน าเทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลเพื่อ 

ลดภาระงานท่ีไม่ใช่งานของพยาบาล ผู้บริหารสามารถบริหาร
ข้อมูลแบบ real time ท าให้บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 
 
 

7.2 การพัฒนาพยาบาลสารสนเทศ (Informatic nurse)  
มีขอบเขตการท างานท่ีชัดเจน ทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมและ
การน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆ 
มาวิเคราะห์เพื่อให้เกดิประโยชน์ในการพัฒนางาน 

4.69 0.31 มากที่สุด 

4.62 0.71 มากที่สุด 

7.3 บริหารรูปแบบ tele-nursing ที่ชัดเจน เช่น การให้ค าปรึกษา 
การปฏิบัตติัวในเรื่องของการดูแลทั้งดูแลตัวเองของผู้ป่วยและ
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.71 0.28 มากที่สุด 

7.4 การน าเทคโนโลยสีรา้งสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่ม
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่ม ี
ความหลากหลายใหส้ามารถเรียนรู้ได้ 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 

7.5 การบริหารจากการวิเคราะห์ข้อมลูจาก Big data or factual 
data ในการตัดสินใจในการจัดระบบ 
การบริการพยาบาล 

4.71 0.29 มากที่สุด 

4.64 0.49 มากที่สุด 

7.6 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีที่มีคณุธรรมและจรยิธรรมของวิชาชีพ 4.74 0.26 มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 

 

จากตาราง 9 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ประกอบด้วย 1) การน าเทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการจัดการข้อมูลเพ่ือลดภาระงานที่ไม่ใช่งานของพยาบาล ผู้บริหารสามารถบริหารข้อมูลแบบ 
real time ท าให้บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนา Informatic Nurse 
มีขอบเขตการท างานที่ชัดเจน ทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมและการน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆมา
วิเคราะห์เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน 3)  บริหารรูปแบบ tele-nursing ที่ชัดเจน เช่น การ
ให้ค าปรึกษา การปฏิบัติตัวในเรื่องของการดูแลทั้งดูแลตัวเองของผู้ป่วยและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล
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ผู้ป่วย  4) การน าเทคโนโลยีมาสร้างสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ได้ 5) บริหารจากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก big 
data or factual data ในการตัดสินใจในการจัดระบบการบริการพยาบาล และ 6) พัฒนาการใช้
เทคโนโลยีที่มีคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความ
เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด ทุ ก ข้ อ  โ ด ย มี ค่ า มั ธ ย ฐ า น  (Md) อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  4.69–4.74   แ ล ะ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.26-0.31  

 
8. ด้านการเรียนการศึกษา 
ตารางที่  10 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความน่าจะเป็น 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2  
(ค่าใต้เส้นประ) ด้านการเรียนการศึกษา 

ด้านการเรียนการศึกษา Md IR 
ระดับ 

ความน่าจะเป็น 
8.1 ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษาพยาบาล

ทุกระดับทั้งในและต่างประเทศ 
4.71 0.29 มากที่สุด 
4.64 0.52 มากที่สุด 

8.2 พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตร่วมกับคณะ 
     พยาบาลศาสตร์ที่สามารถน าไปใช้กับงานท่ีทันสมัยได้  

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.72 0.52 มากที่สุด 

8.3 การปรับการเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยสีารสนเทศ 
     จากผู้เช่ียวชาญด้านอ่ืนด้วย เพื่อเปิดโลกทัศน์ให ้
     นักศึกษามีมุมมองที่กว้างกว่าการพยาบาล 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 
 

8.4 การร่วมพัฒนาหลักสตูรพยาบาลเฉพาะทางกับคณะพยาบาล
ศาสตร์โดยเน้นการฝึกปฏบิัติทางคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทางอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.74 0.26 มากที่สุด 

4.69 0.31 มากที่สุด 
 

8.5 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ขององค์การพยาบาลในการจัดอบรม
หลักสตูรเฉพาะทางต่างๆและเป็นแหล่งฝึกและศึกษาดูงานทั้งใน
และต่างประเทศ 

4.74 0.26 มากที่สุด 
4.71 0.29 มากที่สุด 

 

จากตาราง 10 พบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่ ว ง พุท ธศั ก ร า ช  2565-2569 ใ นด้ า นก า ร เ รี ยนก า รศึ กษ า  ที่ ป ร ะกอบด้ ว ย  1) ร่ ว มกั บ 
คณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษาพยาบาลทุกระดับ ทั้งในและต่างประเทศ 2) ร่วม
พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ที่สามารถน าไปใช้กับงานที่ทันสมัย
ได้ 3)  การปรับการเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศจากผู้เชี่ยวชาญ 4) การร่วมพัฒนา
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หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางกับคณะพยาบาลศาสตร์ โดยเน้นการฝึกปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะทาง 5) การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ขององค์การพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ระหว่าง 4.71–4.74   
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ระหว่าง  0.26-0.29  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุป อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ประกอบด้วย 8 ด้าน  
จ านวน 76 ข้อ ดังนี้ 

1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
1.1 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับชาติและนานาชาติ 

1.1.1 สร้างเครือข่าย/ปฏิบัติงานร่วมกับองค์การพยาบาลในประเทศ ก่อนจะ 
ท าให้ เข้ า ใจบริบทของประเทศ เมื่ อแลกเปลี่ ยนกับต่ า งประเทศ 
จะได้ประโยชน์ 

1.1.2 สร้ าง เครือข่ ายวิชาการร่ วมกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ  
เช่น การท าวิจัย การน าเสนอผลงาน 

1.1.3 พัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ  
ในการปฏิบัติงานกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ 

1.2 การพัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อ่ืนๆ  
ในการท างานกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ 

1.2.1 เตรียมความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
1.2.2 เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
1.2.3 จัดท าข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับข่าวสารองค์การพยาบาล 

1.3 พัฒนาการท างานร่วมกับเครือข่ายเพ่ือบริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาลเครือข่าย 
ในเขตท่ีรับผิดชอบ 

1.3.1 วางระบบการปรึกษา (consult) และ การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
เครือข่ายที่สามารถติดต่อได้อย่างรวดเร็วและมีความราบรื่น 

1.3.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือพัฒนาบริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาล
เครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบ 

1.3.3 พัฒนากระบวนการปฏิบัติเป็นเชิงรุกและมีเครือข่ายการปฏิบัติรวมถึง
แลกเปลี่ยนความรู้ และท าให้ได้รูปแบบในการดูแลให้เป็นต้นแบบของสังคม 

1.3.4 ปฏิบัติงานด้านการบริหารและบริการพยาบาลร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลนอกเครือข่าย 
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1.3.5 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือของการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในเขตสุขภาพ
ตามนโยบายการดูแลสุขภาพ 

1.4 การสร้างแบรนด์พยาบาล 
1.4.1 สร้างอัตลักษณ์ของพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความฉลาด เข้มแข็งและเอ้ืออาทร 

(Smart Strong and Kindness) 
1.4.2 สร้างความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

การใช้เทคโนโลยี 
1.4.3 พัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีด้านบุคลิกภาพ การสื่อสาร กระบวนการคิด  

การวางตัว การแต่งกายและการสื่อสาร 
2. ด้านโครงสร้างองค์การ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1 การปรับโครงสร้างสายยบังคับบัญชา เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ รวมถึง  
การตรวจสอบการปฏิบัติงานสามารถท าได้ง่าย 

2.1.1 ลดขั้นตอนการท างานบางขั้นตอนที่ไม่มีความจ าเป็นลง 
2.1.2 กระจายอ านาจให้ผู้บังคับบัญชาระดับต้น/ระดับกลางได้ตัดสินใจบริหาร 

อย่างอิสระ 
2.1.3 พัฒนาโครงสร้างองค์การพยาบาลให้มีความยืดหยุ่น พร้อมรับสถานการณ์ที่มี 

การเปลี่ยนแปลง 
2.1.4 ออกแบบโครงสร้างโดยค านึงถึงระบบการดูแลผู้ป่วยและความเชี่ยวชาญ 

ของพยาบาล 
2.2 เน้นการท างานเป็นทีมคร่อมสายงาน (Cross functional team) 

2.2.1 มีตัวแทนบุคลากรจากส่วนต่างๆมีส่วนร่วมในการวางแผน ด าเนินการและ 
พัฒนางานให้บรรลุตามเป้าหมาย 

2.2.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการรับผิดชอบและสร้างคุณค่าให้แก่กัน 
3. ด้านระบบการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

3.1 การสร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
3.1.1 พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ทางวิชาการ การป้องกัน การดูแลสุขภาพให้บุคลากรและ

ประชาชน 
3.1.2 น านวั ตกรรมใหม่ๆมา ใช้ เ พ่ื อช่ วย เหลื อแทนแรงง านคนในกิ จกร รม 

การพยาบาลพ้ืนฐาน 
3.1.3 สนับสนุนการท า R2R ที่อาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นความร่วมมือทางการ

พยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวข้องกับองค์การพยาบาล 
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3.1.4 พิมพ์ เผยแพร่งานวิจัยที่สามารถเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้และสามารถ
น ามาใช้พัฒนางานได ้

3.1.5 พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะและร่วมกับทีมพัฒนางาน R2R 
3.2 การพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การไร้กระดาษ 

3.2.1 น าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเอกสารต่างๆ 

3.2.2 การใช้เทคโนโลยีในการให้บริการข้อมูลผ่านการออนไลน์ 
3.3 การใช้บริการ Out source หรือบุคลากรอ่ืนท างานที่ไม่ใช่งานพยาบาล เพ่ือให้พยาบาล

ได้ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยได้เต็มที ่
3.4 การพัฒนาศูนย์ Training Center เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับ 

การพัฒนาศูนย์การบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล 
3.5 การปรับบันทึกทางการพยาบาลที่เป็น electronic และให้สหสาขาวิชาชีพน าข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและประสานข้อมูลกับสหวิชาชีพได้ 
4. ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ดังนี้  

4.1 การสรรหาบุคลากร 
4.1.1 มีระบบการคัดเลือกคนที่มีความมุ่งมั่นในการท างานและรับผิดชอบในหน้าที่ 
4.1.2 เกณฑ์ ในการรับบุคลากรจากการ พิจารณาผู้ ที่ มี ความคิดสร้ า งสรรค์   

ความคิดเชิงวิเคราะห์ 
4.1.3 เกณฑ์การสรรหาพิจารณาผู้ทีม่ีทัศนคติที่ดีต่อองค์การและวิชาชีพ 
4.1.4 เกณฑ์การสรรหาพิจารณาความสามารถของบุคคลจากผลงานที่ผ่านมาร่วมกับ

ประสบการณ์การท างาน 
4.2 การพัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหาร 

4.2.1 พัฒนาสมรรถนะในการบริหารงาน โดยผ่านการอบรมอย่างน้อย 
หลักสูตรระยะสั้นการบริหารการพยาบาล 

4.2.2 พัฒนาเรื่องภาวะผู้น า/ความเป็นผู้น าจากการสนับสนุน,ส่งเสริมการศึกษา 
อย่างน้อยวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเท่าทางคลินิกและ 
ในระดับปริญญาโท 

4.2.3 จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) ตามเกณฑ์ 
ของสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

4.3 การพัฒนาบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
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4.3.1 มีระบบการเตรียมพร้อมการเข้าสู่ต าแหน่งตามบันไดอาชีพที่ชัดเจน  เช่น  
พัฒนาคู่มือการเข้าสู่ต าแหน่งต่างๆ คู่มือการท าวิจัย/นวัตกรรม 

4.3.2 ปรับเปลี่ยนวิธีคิดในเรื่องจัดให้มีเกณฑ์การพัฒนาตนเอง จากการเรียนรู้ 
อย่างต่อเนื่องการปรับตัวตลอดเวลา 

4.3.3 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลทางสถิติตัวชี้วัด 
4.3.4 พัฒนาแนวคิดกระบวนการดูแล โดยการเก็บข้อมูลการให้บริการมาให้พยาบาล

ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
4.3.5 เน้นทักษะในการสื่อสาร ความสามารถด้านภาษา ในการท างานทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน 
4.3.6 พัฒนาแนวคิดการพยาบาลเชิงธุรกิจที่เป็นธรรม สร้างรายได้ให้โรงพยาบาล 

โดยใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 
4.4 การพัฒนาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

4.4.1 พยาบาลนักวิชาการ นักวิจัย เพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
4.4.2 พ ย า บ า ล นั ก ก า ร ศึ ก ษ า  (Nurse educator) ค้ น ห า ปั ญ ห า / จุ ด อ่ อ น 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลน ามา พัฒนาโปรแกรม Nurse Residency  
ตามหลักของนักการศึกษา 

4.4.3 ผู้จัดการ Home based hospital ให้ค าปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้าน โดยผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ผู้สูงอายุ 

4.4.4 พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะโรค (CNS/NP) ส าหรับให้บริการในศูนย์เชี่ยวชาญ
เฉพาะโรค 

4.4.5 พยาบาลสารสนเทศในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือ ช่วยเหลือในด้านการจัดการ 
ด้านอัตราก าลัง ระบบยา การส่งต่อข้อมูลและการจัดการความรู้ทางการพยาบาล 

4.5 การสนับสนุนการเรียนระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โภชนาการ ระบาดวิทยา การวิจัย เพ่ือให้มีมุมมองการท างานที่หลากหลายและ
ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพโดยรวม 

4.6 การธ ารงรักษาบุคลากร 
4.6.1 ประเมินผลการปฏิบัติงานจากผลงานมากกว่าการประเมินจากระดับคะแนน  

ตามการรับรู้ของผู้ประเมิน 
4.6.2 สร้างค่านิยมร่วมของบุคลากรทุกรุ่นอายุโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
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4.6.3 ผู้บริหารองค์การพยาบาลเรียนรู้ลักษณะของบุคลากรแต่ละรุ่น เพ่ือพัฒนา 
กลยุทธ์ให้บุคลากรคงอยู่ในองค์การฯ สามารถปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและ 
มีความสุขในการท างาน 

4.6.4 จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอัตราก าลังที่เหมาะสม
กับภาระงาน 

4.6.5 พัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิต เช่น เงินเดือน 
ค่าตอบแทน สมดุลชีวิตกับงาน ตารางการปฏิบัติงานทีม่ีความยืดหยุ่น 

4.6.6 ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและจัดรูปแบบการปฏิบัติงาน 
4.6.7 การจัดช่วงเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่นขึ้นกับลักษณะงาน (ไม่จ าเป็นต้องเป็น 

 8 ชั่วโมง เหมือนกันทุกหน่วยงาน) และจัดเวร เช้า-บ่าย-ดึก ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบุคลากรแตล่ะคน 

5. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้  
5.1 การเน้นการกระจายอ านาจที่เพ่ิมขึ้น ท าให้องค์การมีขนาดเล็กลงแต่มีประสิทธิภาพ  

การบริหารจัดการที่เพ่ิมข้ึน 
5.2 ออกแบบการบริหารงานในลักษณะรูปแบบที่เป็นโครงการ (Project) หรือการท างาน

เป็นทีม 
5.3 การจัดตั้งกลุ่มย่อยในการด าเนินการแต่ละเรื่องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว 
5.4 ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รับรู้ระบบบริหารจัดการได้อย่างถูกต้อง 

6. ด้านรูปแบบการบริการ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
6.1 การเตรียมความพร้อมรองรับโครงการ  การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

ของโรงพยาบาล ในสถานการณ์ทางการพยาบาลทุ กด้ าน ทั้ ง การ เลื่ อนนั ด  
การให้ค าปรึกษาสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

6.2 การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับศูนย์ความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาล 

6.2.1 พัฒนาพยาบาลให้มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
6.2.2 ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลให้มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน 
6.2.3 บริการเชิงรุก เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยง 
6.2.4 ให้บริการให้ได้มาตรฐานในระดับสากล 

7. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
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7.1 การน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลเพ่ือลดภาระงานที่ไม่ใช่งานของพยาบาล 
ผู้บริหารสามารถบริหารข้อมูลแบบ real time ท าให้บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ 

7.2 การพัฒนาพยาบาลสารสนเทศ (Informatic nurse) มีขอบเขตการท างานที่ชัดเจน  
ทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมและการน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆมาวิเคราะห์ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน 

7.3 บริหารรูปแบบ tele-nursing ที่ชัดเจน เช่น การให้ค าปรึกษา การปฏิบัติตัวในเรื่องของ 
การดูแลทั้งดูแลตัวเองของผู้ป่วยและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

7.4 การน าเทคโนโลยีสร้างสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ได้ 

7.5 การบริหารจากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก Big data or factual data ในการตัดสินใจ 
ในการจัดระบบการบริการพยาบาล 

7.6 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีที่มีคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ 
8. ด้านการเรียนการศึกษา ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ดังนี้  

8.1 ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษาพยาบาลทุกระดับทั้งในและ
ต่างประเทศ 

8.2 พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ที่สามารถน าไปใช้กับ
งานที่ทันสมัยได้ 

8.3 การปรับการเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศจากผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนด้วย  
เพ่ือเปิดโลกทัศน์ให้นักศึกษามีมุมมองที่กว้างกว่าการพยาบาล 

8.4 การร่ วม พัฒนาหลั กสู ตรพยาบาล เฉพาะทางกับคณะพยาบาลศาสตร์ โ ดย 
เน้นการฝึกปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางอย่างมปีระสิทธิภาพ 

8.5 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ขององค์การพยาบาลในการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางต่างๆ
และเป็นแหล่งฝึกและศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 
 

จากการศึกษาพบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 สามารถให้ความหมายได้ ดังนี้ 

1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ หมายถึง การที่องค์การพยาบาลมุ่งพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ใน 
ระดับชาติและนานาชาติโดยเน้นการพัฒนาความร่วมมือกับโรงพยาบาลทั้งในและนอกเครือข่าย  
ในการปฏิบัติงานและพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาที่ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้าน
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สาธารณสุขเพ่ือการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่และบุคลากร รวมถึงการ
พัฒนาความเป็นเลิศทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ด้านโครงสร้างองค์การ หมายถึง การที่องค์การพยาบาลมีการปรับโครงสร้างสายบังคับ 
บัญชาให้มีความยืดหยุ่ย ลดขั้นตอนการท างาน และกระจายอ านาจในการบริหารจัดการแก่ผู้บริหาร
ระดับต้น กลาง เพื่อความมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและสร้างคุณค่าแก่บุคลากรในทุกระดับชั้น 

3. ด้านระบบการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องค์การพยาบาลมุ่งพัฒนาการเป็นองค์การ 
แห่งการเรียนรู้โดยการสร้างและพัฒนาศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล ตลอดจน
พัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์การบริการที่เป็นเลิศควบคู่ไปกับ
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการบริการ การจัดเก็บข้อมูล และการเชื่อมโยงการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

4. ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล หมายถึง การที่องค์การพยาบาลมีระบบ 
การสรรหาและพัฒนาบุคลากรในทุกระดับชั้นตามเกณฑ์สมรรถนะการปฏิบัติงาน รวมถึงส่งเสริมการ
พัฒนาความรู้ ทักษะ และศักยภาพทางด้านการบริหาร การพยาบาลและด้านอ่ืนๆตามความสนใจ 
ตลอดจนการสร้างค่านิยมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การจัดการบริการและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลในองค์การให้มีความเหมาะสม 

5. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง การที่องค์การพยาบาลปรับปรุงและพัฒนา 
ประสิทธิภาพการบริหารงานโดยการกระจายอ านาจการบริหาร จัดตั้งกลุ่มย่อยในการด าเนินโครงการ
เพ่ือให้การด าเนินงานมีความรวดเร็วและบริหารจัดการได้ง่ายและสะดวกในการตรวจสอบ 

6. ด้านรูปแบบการบริการ หมายถึง การที่องค์การพยาบาลพัฒนาการเตรียมความพร้อม 
เพ่ือรองรับโครงการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล ทั้งในด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาล 
รวมถึงการพัฒนาการบริการพยาบาลในเชิงรุกทั้งในด้านการป้องกัน การดูแลรักษาเบื้องต้น และเพ่ือ
การรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขด้วยมาตรฐานทางการพยาบาลที่มีมาตรฐานใน
ระดับสากล 

7. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การที่องค์การพยาบาลพัฒนาการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการทั้งในด้านการจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทางการพยาบาล 
การวางรูปแบบระบบการบริการ และการสร้างสื่อสารเรียนการสอนที่ตอบสนองและเข้าถึงกลุ่ม
ผู้รับบริการได้ง่ายและสะดวก 

8. ด้านการเรียนการศึกษา หมายถึง การที่องค์การพยาบาลร่วมพัฒนาและปรับปรุง 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกับคณะพยาบาลศาสตร์ให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันรวมถึงมุ่งพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือการดูแลผู้รับบริการและเป็นแหล่งเรียนรู้ ฝึก
ปฏิบัติที่มีมาตรฐานเพื่อการศึกษาดูงานของนักศึกษาพยาบาลและผู้ที่สนใจทั้งในและต่างประเทศ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR)  รวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์  
1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
องค์การพยาบาล จ านวน 20 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มท่ีท างานระดับนโยบาย
และการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 2 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ จ านวน 8 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน และ 4) ผู้ เชี่ยวชาญ กลุ่มอาจารย์พยาบาล  
สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 -2569 เป็นแบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด  
เ พ่ือใช้ ในการสัมภาษณ์หรื อ ให้ ผู้ เชี่ ยวชาญเขียนตอบ มีจุ ดมุ่ งหมายเ พ่ือให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญ 
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 
45-60 นาที  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม  
ความน่าจะเป็นของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 -2569  ในแต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะ 
ข้อค าถามจะเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็น
ว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้นมีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด -น้อยที่สุด 
พร้อมให้ผู้ เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 84 ข้อ   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีมีการปรับเนื้อหาข้อความ
ตามค าแนะน า ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแต่ยังคงความหมายเดิมเพ่ือความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความเหมาะสมและความส าคัญของอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 -2569  ในลักษณะ 
ข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหาร
จัดการองค์การพยาบาลนั้นมีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด - น้อยที่สุด แสดงด้วย
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (Interquatile Range) ของแต่ละข้อค าถาม 
ที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20  คน และแสดงต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ 
ในรอบท่ี 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเอง เพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569  ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันคือ 
ค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าไม่เกิน 1.50 น ามาสรุปเป็นอนาคตภาพ
การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 - 
2569 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 8 พฤษภาคม 2563 ถึง 23 กันยายน 2563  
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 111 วัน ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 19 พฤษภาคม 2564 ถึง  
19 มิถุนายน 2564 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 31 วัน และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 28 
มิถุนายน 2564 ถึง 6 สิงหาคม 2564 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 40 วัน  รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ ทั้งสิ้น 182 วัน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ประกอบด้วยอนาคตภาพ 8 ด้าน  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ ประกอบด้วย กลยุทธ์ 4 ประเด็น เป็นอนาคตภาพที่มีความ
น่าจะเป็นมากที่สุดทุกข้อประกอบด้วย  1) การพัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับชาติและ
นานาชาติ โดย 1.1) สร้างเครือข่าย/ปฏิบัติงานร่วมกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ เช่น  
การท าวิจัย การน าเสนอผลงาน 1.2) สร้างเครือข่ายวิชาการร่วมกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ 
เช่น การท าวิจัย การน าเสนอผลงาน 1.3) พัฒนาความร่วมมือกับองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ในการปฏิบัติงานกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ  2) การเตรียมความพร้อม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 

ในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ทันต่อการปรับบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดย  2.1) เตรียมความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ  2.2) เตรียม 
ความพร้อมด้านบุคลากรและ 2.3)  จัดท าข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับข่าวสารองค์การพยาบาล 
3) พัฒนาการท างานร่วมกับเครือข่ายเพื่อบริการที่ไร้รอบต่อกับโรคพยาบาลเครือข่ายในเขต  
ที่รับผิดชอบ เพ่ือพัฒนาการให้บริการที่ไร้รอยต่อ  3.1) วางระบบการปรึกษา (consult) และ  
การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถติดต่อได้อย่างรวดเร็วและมีความราบรื่น  
3.2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือพัฒนาบริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขต  
ที่รับผิดชอบ 3.3) พัฒนากระบวนการท างานเป็นเชิงรุกและมีเครือข่ายการท างานรวมถึงแลกเปลี่ยน
ความรู้ และท าให้ได้รูปแบบในการดูแลให้เป็นต้นแบบของสังคม 3.4) ปฏิบัติงานด้านการบริหารและ
บริการพยาบาลร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลและโรงพยาบาลนอกเครือข่ายและ 4) การสร้างแบรนด์
พยาบาล โดย 4.1) สร้างอัตลักษณ์ของพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความฉลาด เข้มแข็งและเอ้ืออาทร 
(Smart Strong and Kindness) 4.2) สร้างความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ โดยเฉพาะการให้บริการ 
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์และการใช้เทคโนโลยีและ และ 4.3) พัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีด้านบุคลิกภาพ 
การสื่อสาร กระบวนการคิด การวางตัว การแต่งกายและการสื่อสาร 

2.  ด้านโครงสร้างองค์การ ประกอบด้วย  2 ประเด็น เป็นอนาคตภาพที่มีความน่าจะเป็น
มากที่สุด ประกอบด้วย 1) การปรับโครงสร้างสายการบังคับบัญชา เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ 
รวมถึงการตรวจสอบการท างานท าได้ง่าย แต่อาจเพิ่มแผนก/หน่วยงานบางอย่างเพ่ือให้งานขับเคลื่อน
ไปได้ โดย 1.1) ลดขั้นตอนการท างานบางขั้นตอนที่ไม่มีความจ าเป็นลง 1.2) กระจายอ านาจให้
ผู้บังคับบัญชาระดับต้น/ระดับกลางได้ตัดสินใจบริหารอย่างอิสระ 1.3) พัฒนาโครงสร้างองค์การ
พยาบาลให้มีความยืดหยุ่น พร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่มีความเปลี่ยนแปลง 1.4) ออกแบบโครงสร้าง
โดยค านึงถึงระบบการดูแลผู้ป่วยและความเชี่ยวชาญของพยาบาล  และ  2) การเน้นการท างานเป็น
ทีมคร่อมสายงาน (Cross functional team) โดย 2.1 ) มีตัวแทนบุคลากรจากส่วนต่างๆมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ด าเนินการและพัฒนางานให้บรรลุตามเป้าหมาย และ 2.2) ให้ความส าคัญกับ 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการรับผิดชอบ และสร้างคุณค่าให้แก่กัน  

3.  ด้านระบบการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 5 ประเด็น เป็นอนาคตภาพที่มีความน่าจะเป็น
มากที่สุด ประกอบด้วย 1) การสร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล  โดย   
1.1) พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ทางวิชาการ การป้องกัน การดูแลสุขภาพให้บุคลากรและประชาชน  
1.2) น านวัตกรรมใหม่ๆมาใช้เพ่ือช่วยเหลือแทนแรงงานคนในกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน  
1.3) สนับสนุนการท า R2R ที่อาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นความร่วมมือทางการพยาบาลและ
สาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับองค์การพยาบาล1.4) พิมพ์ เผยแพร่งานวิจัยที่สามารถเป็นหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ได้และสามารถน ามาใช้พัฒนางานได้ และ 1.5) พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะและร่วมกับ 
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ทีมพัฒนางาน R2R 2) การพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การไร้กระดาษ (Paperless) จากการ   
2.1) น าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป  และ 2.2) ใช้เทคโนโลยีในการให้บริการข้อมูลผ่านการออนไลน์    
3) การใช้บริการ Outsource หรือบุคลากรอ่ืนท างานที่ไม่ใช่งานพยาบาล  เพ่ือให้พยาบาล 
ได้ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ 4) การพัฒนาศูนย์ฝึกอบรม (Training Center) เพ่ือพัฒนาบุคลากร 
ให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์การบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล และ 5) การปรับ
บันทึกทางการพยาบาลที่เป็นอิเล กทรอนิกส์ (electronic) และให้สหสาขาวิชาชีพน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและประสานข้อมูลกับสหวิชาชีพได้ 

4.ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ประเด็น เป็นอนาคตภาพที่มี
ความน่าจะเป็นมากที่สุด 25 ข้อ และ ระดับมาก 1 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ ส าหรับข้อที่มีความจะเป็น
มากที่สุด  ประกอบด้วย  1) การสรรหาบุคลากร โดย 1.1) มีระบบการคัดเลือกคนที่มีความมุ่งมั่น 
ในการท างานและรับผิดชอบในหน้าที่ 1.2) เกณฑ์ในการรับบุคลากรจากการพิจารณาผู้ที่มีความคิด
สร้างสรรค์ ความคิดเชิงวิเคราะห์ 1.3) เกณฑ์การสรรหาพิจารณาผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การและ
วิชาชีพ 2) การพัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหาร โดย 2.1) พัฒนาสมรรถนะในการบริหารงาน โดย 
ผ่านการอบรมอย่างน้อยหลักสูตรระยะสั้นการบริหารการพยาบาล  2.2) พัฒนาเรื่องภาวะผู้น า/ 
ความเป็นผู้น าจากการสนับสนุน, ส่งเสริมการศึกษาอย่างน้อยวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลหรือ
เทียบเท่าทางคลินิกและในระดับปริญญาโท  2.3) จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual 
Development Plan) ตามเกณฑ์ของสมรรถนะการปฏิบัติงาน  3) การพัฒนาบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการ โดย 3.1) มีระบบการเตรียมพร้อมการเข้าสู่ต าแหน่งตามบันไดอาชีพที่ชัดเจน เช่น พัฒนา
คู่มือการเข้าสู่ต าแหน่งต่างๆ คู่มือการท าวิจัย/นวัตกรรม 3.2) ปรับเปลี่ยนวิธีคิดในเรื่องจัดให้มีเกณฑ์
การพัฒนาตนเอง จากการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องการปรับตัวตลอดเวลา 3.3) พัฒนาการใช้เทคโนโลยี 
ในการจัดเก็บข้อมูลทางสถิติตัวชี้วัด  3.4) พัฒนาแนวคิดกระบวนการดูแล โดยการเก็บข้อมูล 
การให้บริการมาให้พยาบาลปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 3.5) เน้นทักษะ
ในการสื่อสาร โดยเฉพาะความสามารถด้านภาษาในการท างานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน   
3.6) พัฒนาแนวคิดการพยาบาลเชิงธุรกิจที่เป็นธรรม การสร้างรายได้ให้โรงพยาบาลโดยใช้กลยุทธ์ 
ทางการตลาด 4) การพัฒนาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ได้แก่ 4.1) พยาบาลนักวิจัย 
เพ่ือพัฒนางานวิจัย R2R และนวัตกรรม 4.2) พยาบาลนักการศึกษา (Nurse educator) ค้นหา
ปัญหา/จุดอ่อนในการปฏิบัติงานของพยาบาลน ามาพัฒนาโปรแกรม Nurse Residency ตามหลักของ
นักการศึกษา 4.3) ผู้จัดการ Home based hospital ให้ค าปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4.4) พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะโรค (CNS/NP) 
ส าหรับให้บริการในศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรค  4.5) พยาบาลสารสนเทศเพ่ือช่วยเหลือในด้าน 
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การจัดการ อัตราก าลัง ระบบยา การส่งต่อข้อมูลและการจัดการความรู้ทางการพยาบาล   
5) การสนับสนุนการเรียนระดับบัณฑิตศึกษา โดยส่งเสริมการเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตร
ปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น โภชนาการ ระบาดวิทยา การวิจัย  
เพ่ือให้มีมุมมองการท างานที่หลากหลายและครอบคลุมการให้บริการสุขภาพโดยรวม  6) การธ ารง
รักษาบุคลากร โดย 6.1) ประเมินผลการปฏิบัติงานจากผลงานมากกว่าการประเมินจากระดับคะแนน
ตามการรับรู้ของผู้ประเมิน 6.2) สร้างค่านิยมร่วมของบุคลากรทุกรุ่นอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 6.3) ผู้บริหารองค์การพยาบาลเรียนรู้ลักษณะของบุคลากรแต่ละรุ่น เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ 
ให้บุคลากรคงอยู่ในองค์การสามารถปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและมีความสุขในการท างาน  
6.4) จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน   
6.5) พัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิตในปัจจุบัน เช่น เงินเดือน 
ค่าตอบแทน สมดุลชีวิตกับงาน ตารางปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น 6.6) ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นและจัดรูปแบบการปฏิบัติงาน และ 6.7) การจัดช่วงเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น
ขึ้นกับลักษณะงาน (ไม่จ าเป็นต้องเป็น 8 ชั่วโมง เหมือนกันทุกหน่วยงาน) และจัดเวร เช้า-บ่าย-ดึก  
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบุคลากรแต่ละคน   ส่วนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความ
น่าจะเป็นระดับมาก 1 ข้อ อยู่ในรายด้านย่อยที่ 1 คือ ด้านการสรรหา  ได้แก่ พิจารณาความสามารถ
ของบุคคลจากผลงานที่ผ่านมาร่วมกับประสบการณ์การท างาน 

5.ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ  ประกอบด้วย 4  ประเด็น  เป็นอนาคตภาพที่มี 
ความน่าจะเป็นมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 1) การเน้นการกระจายอ านาจที่เพิ่มขึ้น ท าให้องค์การ 
มีขนาดเล็กลงแต่มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่เพ่ิมข้ึน 2) การออกแบบลักษณะการบริหารงาน
ที่เป็นรูปแบบโครงการ (Project) หรือการท างานเป็นทีม  3)จัดตั้งกลุ่มย่อยในการด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว และ 4)ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รับรู้ระบบบริหาร
จัดการได้อย่างถูกต้อง 

6.ด้านรูปแบบการบริการพยาบาล ประกอบด้วย  2 ประเด็น เป็นอนาคตภาพที่มี 
ความน่าจะเป็นมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมรองรับโครงการ การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ของโรงพยาบาล ในสถานการณ์ทางการพยาบาลทุกด้ าน  
ทั้งการเลื่อนนัด การให้ค าปรึกษาสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และ 2) การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล โดย 2.1) พัฒนาพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค  
2.2) ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลให้มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน 2.3) ให้บริการเชิงรุก  
เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยง 2.4) ให้บริการให้ได้มาตรฐานในระดับสากล  
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7. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นอนาคตภาพที่มีความน่าจะเป็นมากที่สุดทั้ง 6 ประเด็น 
ประกอบด้วย  1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลเพ่ือลดภาระงานที่ไม่ใช่งานของ
พยาบาล ผู้บริหารสามารถบริหารข้อมูลแบบ real time ท าให้บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาพยาบาลสารสนเทศ (Informatic Nurse)  มีขอบเขตการท างานที่
ชัดเจน ทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมและการน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆมาวิเคราะห์เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในการพัฒนางาน 3) การบริหารรูปแบบ tele-nursing ที่ชัดเจน เช่น การให้ค าปรึกษา 
การปฏิบัติตัวในเรื่องของการดูแลทั้งดูแลตัวเองของผู้ป่วยและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย  
4) การน าเทคโนโลยีสร้างสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ได้  5) การบริหารจาการวิเคราะห์ข้อมูลจาก big data or 
factual data ในการตัดสินใจในการจัดระบบการบริการพยาบาล และ 6) พัฒนาการใช้เทคโนโลยี 
ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ 

8. ด้านการเรียนการศึกษา  เป็นอนาคตภาพที่มีความน่าจะเป็นมากที่สุดทั้ง 5 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) การร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษาพยาบาลทุกระดับ  
ทั้งในและต่างประเทศ 2) การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์
ที่สามารถน าไปใช้กับงานที่ทันสมัยได้ ทั้งด้านเทคนิคและการใช้อุปกรณ์การแพทย์ 3) การปรับ 
การเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศจากผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนด้วย เพ่ือเปิดโลกทัศน์ 
ให้นักศึกษามีมุมมองที่กว้างกว่าการพยาบาล 4) การร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 
กับคณะพยาบาลศาสตร์โดยเน้นการฝึกปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางตามนโยบาย
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  5) การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ขององค์การพยาบาลในการจัดอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางต่างๆ และเป็นแหล่งฝึกและศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้ง 20 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ด้านกลยุทธ์ขององค์การ 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านกลยุทธ์ขององค์การพยาบาล เป็นอนาคตภาพที่

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดใน 4 ประเด็น  ได้แก่  
ประเด็นที่ 1 การมุ่งพัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับชาติและนานาชาติ โดยสร้าง

เครือข่ายและท างานร่วมกับองค์การพยาบาลในต่างประเทศ เช่น การท าวิจัย การน าเสนอผลงาน 
ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของพยาบาลไทยมีการพัฒนาให้ทัดเทียมกับการท างานของพยาบาลในประเทศ
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ที่พัฒนาแล้วทั้งด้านความรู้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และความสามารถในการสื่อสารภาษาสากลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  
มีนโยบายสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลชั้นน าในต่างประเทศในการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศด้านต่างๆ เช่น ศูนย์ความเลิศด้านโรคหลอดเลือดสมอง  ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะตับ ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2563) ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาตนเองให้เป็น 
ศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาลในด้านต่างๆที่สอดรับกับนโยบายของโรงพยาบาล สอดคล้องงานวิจัย
เรื่องความพร้อมเพ่ือน าไปสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง ของ คัชรินทร์ คยาคี บุญทิพย์ สิรินรังศรี และสิริรัตน์ วิภาสศิลป์ (2559) พบว่า การพัฒนา
ความพร้อมเพ่ือน าไปสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลนั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนา 
ด้านภาษาเพ่ือการสื่อสารในระดับสากลและการพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  

ประเด็นที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้ทันต่อการปรับบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ควรมีการเตรียมความพร้อม
ด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ความพร้อมด้านบุคลากรและ ต้องตื่นตัวและมีการติดตามข่าวสาร
อย่างใกล้ชิด ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันเริ่มมีภัยพิบัติทางธรรมชาติและโรคอุบัติใหม่  
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19  
ซึ่งเป็นการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของทั่วโลก  
(กรมควบคุมโรค,2564)   ซึ่งในอนาคตอาจมีโรคอุบัติใหม่อ่ืนๆเกิดขึ้นอีก ดังนั้นองค์การพยาบาล 
ต้องมีการเตรียมความพร้อมในทุกๆด้านเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือการสั่งการ การจัดระบบบริหารการพยาบาล ควบคุม ประสานความร่วมมือ 
รวมไปถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (ธีรพร สถิรอังกูร,2564)  

ประเด็นที่ 3 การท างานร่วมกันเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
เพ่ือพัฒนาการให้บริการที่ไร้รอยต่อ โดยวางระบบการปรึกษา (consult) และ การส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถติดต่อได้อย่างรวดเร็วและมีความราบรื่น   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
เพ่ือพัฒนาบริการที่ไร้รอยต่อกับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบ  ปรับกระบวนการท างาน
เป็นเชิงรุกและมีเครือข่ายการท างานรวมถึงแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างรูปแบบในการดูแลให้เป็นต้นแบบ
ของสังคม ท างานด้านการบริหารและบริการพยาบาลร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลและระหว่าง
โรงพยาบาล  และ  เน้นความรับผิดชอบทางสังคม โดยสร้างเป็นนโยบายการท าเพ่ือสังคม เพ่ือให้ 
การดูแลสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น  อธิบายได้ว่า ในอนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
จะมีความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการแบ่งการดูแลประชาชนตาม  
เขตสุขภาพเพ่ือให้เป็นไปตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557  และ
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล พ.ศ. 2560-2564 ที่ระบุว่าในอนาคตจะ 
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เพ่ิมเครือข่ายกับองค์การสุขภาพอ่ืนๆในการให้บริการตามเขตสุขภาพร่วมกับโรงพยาบาลระดับต่างๆ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

ประเด็นที่ 4 การสร้างการสร้างอัตลักษณ์ของพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความฉลาด เข้มแข็ง
และเอ้ืออาทร  สร้างความเก่งด้านวิชาการ โดยเฉพาะการให้บริการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้
เทคโนโลยีและพัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีของพยาบาล เช่น การวางตัว การแต่งกาย บุคลิกภาพ วิธีคิดและ
การสื่อสาร เป็นต้น ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐได้ให้ความส าคัญกับ 
การสร้างอัตลักษณ์ของโรงพยาบาล   ดังนั้นเมื่อองค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล
ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาอัตลักษณ์ของพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมไว้ว่า การสร้างอัตลักษณ์ของพยาบาลนั้น 
ควรเริ่มพัฒนาภาพลักษณ์ด้านความสะอาดตั้งแต่การแต่งกาย โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่มี
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 นั้น อาจจะต้องค านึงถึงการปรับเปลี่ยนเครื่องแบบการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว 
กระฉับกระเฉง โดยมีอุปกรณ์หรือสัญลักษณ์ที่แสดงถึงความเป็นพยาบาล เช่น หมวก ส่วนชุด
กระโปรงอาจจะพิจารณาในงานพิธีการเท่านั้น ในการปฏิบัติงานประจ าวันควรปรับเป็นชุดเสื้อกางเกง
เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่และมีระบบบริการที่มีความโดดเด่น พัฒนาทักษะของพยาบาล 
ให้มีทักษะการพยาบาลขั้นสูงในหน่วยงานเฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มี  
ความปลอดภัยและมีมาตรฐานสากล 

2. ด้านโครงสร้างองค์การ 
      จากผลการศึกษาพบว่าด้านโครงสร้างองค์การ เป็นอนาคตภาพที่ผู้ เชี่ยวชาญ 

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดใน 2 ประเด็น ได้แก่  
       ประเด็นที่ 1 การปรับโครงสร้างสายการบังคับบัญชา เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ 

รวมถึงการตรวจสอบการท างานท าได้ง่าย แต่อาจเพิ่มแผนก/หน่วยงานบางอย่างเพ่ือให้งานขับเคลื่อน
ไปได้ โดยลดขั้นตอนการท างานบางขั้นตอนที่ไม่มีความจ าเป็นลง กระจายอ านาจให้ผู้บังคับบัญชา
ระดับต้น/ระดับกลางได้ตัดสินใจบริหารอย่างอิสระ ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เป็นองค์การที่มีความหลากหลายของหน่วยงาน การท างานจึงมีความซับซ้อนและ 
มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนั้น การจัดโครงสร้างการบริหารที่มีสายบังคับบัญชาที่มีล าดับชั้น
หรือล าดับขั้นที่มากจะส่งผลถึงการรับข้อมูลการท างาน นโยบายลงสู่การปฏิบัติมีความล่าช้า และเกิด
ความคลาดเคลื่อนของส่งสารได้ แต่มีความส าคัญด้านของการติดตามผลการด าเนินงานที่สามารถ
ติดตามได้ง่าย ในการพัฒนาโครงสร้างการท างานที่จะช่วยให้การท างานทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคมในปัจจุบันที่มีความรวดเร็วและมีความต่อเนื่อง การปรับสายโครงสร้างการบังคับบัญชา  
จึงมีการเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ การท างานร่วมกันเป็นทีมท าให้สามารถ
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ตรวจสอบการท างานได้ง่ายขึ้น ขับเคลื่อนองค์การได้รวดเร็วมากขึ้น รวมไปถึงโครงสร้างที่มีความเป็น
พลวัตรและมีความยืดหยุ่นจะช่วยให้การปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ดีและ
รวดเร็ว อภิปรายได้ว่า จากแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในระยะที่ 2  
ที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของระบบการบริหารจัดการทั้งด้านโครงสร้าง และก าลังคน และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความเป็นอิสระทางด้านการบริหารจัดการที่ต้องบริหารจัดการด้วยตนเอง 
องค์การพยาบาลจึงต้องมีการปรับโครงสร้างในการด าเนินงาน การสร้างทีมการท างานที่มีส่วนร่วมใน
การวางแผน ด าเนินการเพ่ือพัฒนางานให้บรรลุข้อตกลงหรือนโยบายที่วางไว้ร่วมกัน ฉะนั้น 
จึงออกแบบโครงสร้างการท างานที่เน้นประสิทธิภาพจากการท างานโดยอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือให้มีมุมมองที่กว้างขึ้นในการแข่งขันกับองค์การอ่ืนๆรวมถึง
องค์การเอกชนเพ่ือให้ผู้รับบริการเข้ามารับบริการมากขึ้นด้วย ในด้านของการลดขั้นตอน โครงสร้าง
การบริหารงานนั้น ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่า ระบบสายการบริหารงานที่สั้นลง จะช่วยให้  
การสื่อสาร การประสานได้ง่ายไม่ต้องรอค าสั่งไม่ต้องรอแจ้งตามล าดับ และในการศึกษาของ ธนชัย 
ยมจินดา (2018) พบว่า การจัดองค์การเป็นหน้าที่ทางการจัดการที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าหน้าที่
อ่ืนๆทางการจัดการ ผู้บริหารต้องรับรู้และมีความเข้าใจในโครงสร้างรูปแบบต่างๆที่ต้องน ามาพิจารณา
เพ่ือเผชิญกับสภาวะแวดล้อมของการเปลี่ยนแปลงของยุคศตวรรษที่ 21 ตอบสนองความต้องการ 
ของผู้รับบริการได้อย่างสมบูรณ์  

    ประเด็นที่  2 การเน้นการท างานเป็นทีมคร่อมสายงาน (Cross functional team) 
โครงสร้างการปฏิบัติงานขององค์การควรปรับและเปิดโอกาสให้มีตัวแทนบุคลากรจากส่วนต่างๆ 
มีส่วนร่วมในการวางแผน ด าเนินการและพัฒนางานให้บรรลุข้อตกลงร่วมกัน  เพ่ือเป็นการให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการรับผิดชอบ และสร้างคุณค่าให้แก่กัน 
ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า ระบบบริการสุขภาพในอนาคตมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนจากผู้ให้บริการเป็น
ศูนย์กลาง (Provider centric) เป็นผู้ป่วยหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Patient and people 
centric) การจัดระบบบริการสุขภาพจึงต้องมีความสะดวก มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ดังนั้น ระบบ
บริการแบบมีส่วนร่วมจึงต้องมีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพตั้งแต่การรักษา ดูแล ติดตาม และฟ้ืนฟูสภาพ (กรมสุขภาพจิต,2563) ทั้งนี้การพัฒนา
ด้านการปฏิบัติการการให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการนั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องพิจารณา
และมีกระบวนการบริหารจัดการตั้งแต่กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนเพ่ือให้ได้คุณภาพ
ตามที่วางไว้และมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ กลไกส าคัญในการติดตามคุณภาพของกระบวน 
การท างานทุกพันธกิจคือการให้บุคลากรทุกฝ่าย ท างานคร่อมสายงานเพ่ือทบทวนการท างานและ
ปรับปรุง สร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับเป้าหมายขององค์การและรองรับการรับรอง
มาตรฐานจากสถาบันภายนอก (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2564)  
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3. อนาคตภาพด้านระบบการปฏิบัติงาน 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านระบบการปฏิบัติงาน เป็นอนาคตภาพ 

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดใน 5 ประเด็น ได้แก่ 
  ประเด็นที่ 1 การสร้างศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล โดยเป็นแหล่ง
วิชาการให้บุคลากรและประชาชนทั่วไปในศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล เช่น ศูนย์การเรียนรู้
การดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์มะเร็ง น านวัตกรรมใหม่ๆมาใช้แทนแรงงานคนในกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน 
เนื่องจากมีต้นทุนต่ ากว่า การสนับสนุนการท า R2R ที่อาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์โดยเป็นความร่วมมือ
ทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น วิศวกร นักฟิสิกส์ นักเคมี  การพัฒนาการท าวิจัย 
อย่างจริงจังที่สามารถเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้และสามารถน ามาใช้พัฒนางานได้  และการพัฒนา
บุคลากรให้มีทักษะและร่วมกับทีมพัฒนางาน R2R  ผลการศึกษาครั้งนี้อภิปรายได้ว่า ในอนาคต
องค์การพยาบาลต้องให้ความส าคัญของการบริการที่จะก้าวสู่ความเป็นมาตรฐานสากลจึงต้อง 
มีการพัฒนาการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษา
ของ สุวรรณา พะลีราช (2019)  ที่พบว่า การพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง จะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจในการให้บริการได้ รวมไปถึงความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงทีและให้บริการอย่างกระตือรือร้น นอกจากนี้ 
การพัฒนาทางด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล องค์การพยาบาลก็ควรมีส่วนช่วยในการกระตุ้น 
ให้บุคลากรสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางด้านสุขภาพเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในกิจกรรม  
การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน หรือเพ่ือการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ การเก็บข้อมูล การจั ดการ
ความเสี่ยงที่สอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลต่อไป 
  ประเด็นที่  2 การพัฒนาองค์การให้ เป็นองค์การไร้กระดาษ (Paperless) โดย 
การน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ  
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปรวมไปถึงใช้เทคโนโลยีในการให้บริการข้อมูลผ่านการออนไลน์ ผลการวิจัย
นี้อธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติงานที่มีความเป็นพลวัตรสูงในปัจจุบัน  การด าเนินงาน 
การบริหารงานจึงต้องมีความรวดเร็วและฉับไวแต่ในขณะเดียวกันข้อมูลการด าเนินงานต่างๆต้อง  
มีความปลอดภัยสูงด้วยเช่นกัน ดังนั้น การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยดูแลในการจัดการจึง
เป็นเรื่องท้าทายและส าคัญมากในปัจจุบันที่มีการจัดเก็บข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ (Big data) ท าให้ 
การตรวจสอบข้อมูลมีความรวดเร็ว การจัดเก็บ และการกู้คืนเอกสารสามารถท าได้ง่ายมากยิ่งขึ้นด้วย 
นอกจากนี้การเป็นองค์การไร้กระดาษยังช่วยให้องค์การสามารถลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกร ะดาษ 
ที่น ามาใช้ลงได้ด้วย    
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 ประเด็นที่ 3 การใช้บริการ Outsource หรือบุคลากรอ่ืนท างานที่ไม่ใช่งานพยาบาล เพ่ือให้
พยาบาลได้มีเวลาดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ปัจจุบันพยาบาลยังคงปฏิบัติงานในภาระงานที่มีบทบาทและ
หน้าที่หลายอย่างร่วมกันในการปฏิบัติงานแต่ละวัน และพยาบาลหรือบุคลากรทางการพยาบาลนั้น 
ถือว่าเป็นทรัพยากรอย่างหนึ่งของโรงพยาบาลหรือองค์การพยาบาล ดังนั้น การที่จะพัฒนาหรือ  
การใช้ทรัพยากรเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดในการท างานคือการให้ทรัพยากรนั้นๆ ท างานให้ตรงกับ
บทบาทและหน้าที่ การใช้บริการ Outsource  จึงเป็นการลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นหรือภาระงานที่
ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ โดยตรงของพยาบาลออกไปเพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง 
เต็มศักยภาพในด้านการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ Christensen (2018) กล่าวว่า ทรัพยากรเป็นปัจจัย 
ที่จะช่วยในการขับเคลื่อนองค์การหรือธุรกิจให้มีมูลค่าที่สูงขึ้น การที่องค์การจะมีมูลค่าสูงขึ้นได้ 
ก็ต่อเมื่อทรัพยากรท างานประสานกับงานได้ดี เกิดเป็นกระบวนการซึ่งกระบวนการจะเข้มแข็งได้  
ก็ต่อเมื่อทรัพยากรนั้นๆได้ท างานครอบคลุมตามบทบาทและแผนงานที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการน า Outsource เข้ามาช่วยในการท างานนั้นจะช่วยลดการท างานที่ไม่เกี่ยวข้อง 
ของพยาบาลและช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพได้เช่นกัน  
 ประเด็นที่  4 การ พัฒนาศูนย์ ฝึ กอบรม (Training Center)  เ พ่ือ พัฒนาบุ คลากร 
ให้มีสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์การบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล ความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จขององค์การใดๆ ขึ้นกับความสามารถของบุคลากรในองค์การนั้น การพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ ทักษะ ความสามารถที่เหมาะสมกับบริบทขององค์การอย่างต่อเนื่องจะยิ่งส่งเสริมให้องค์การ
นั้นพัฒนาและเติบโตได้ดี ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ถือเป็นกระบวนการหนึ่งของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยยึดเป็นเป้าหมายเพ่ือให้บุคลากรขององค์การประสบความส าเร็จในการท างาน
และบทบาทความรับผิดชอบในปัจจุบันเพ่ือเตรียมตัวส าหรับโอกาสในอนาคต (งานบริหารทรัพยากร
มนุษย์, 2563)  
 ประเด็นที่ 5 การปรับบันทึกทางการพยาบาลที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ (electronic) และ 
ให้สหสาขาวิชาชีพน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้  บันทึกทางการพยาบาลเป็นเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการสื่อสาร รายงานความก้าวหน้า อาการผู้ป่วยและใช้เป็นหลักฐานส าคัญทางกฎหมาย ดังนั้น 
การบันทึกทางการพยาบาลที่ดีจึงเป็นหลักฐานที่แสดงได้ถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและมีความต่อเนื่อง การบันทึกที่ไม่สมบูรณ์หรือไม่ครอบคลุม
จะส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล ตลอดจนอาการ ณ ปั จจุบันเพ่ือการวางแผน 
การรักษาของแพทย์และสหสาขาทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป (ศิศิพิมพ์ ขัตติยะ, 2564)  
การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนและตรงประเด็นจะช่วยให้การวางแผนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพ่ิม
มากขึ้น รวมไปถึงการบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศจะช่วยให้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
ผ่านบันทึกทางการพยาบาลโดยทีมสุขภาพนั้นมีความรวดเร็วและแก้ปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ทันท่วงที 
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4. อนาคตภาพด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล  

เป็นอนาคตภาพที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดใน 6 ประเด็น 
ได้แก่ 

ประเด็นที่ 1 การสรรหาบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่า การสรรหาบุคลากร
ต้องพิจารณาถึงความสามารถ ทัศนคติ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรด้วยว่าสามารถต่อยอดหรือ
พัฒนาไปในทิศทางที่องค์การคาดหวังไว้ได้หรือไม่  แต่การคัดเลือกบุคคลที่มีความมุ่งมั่นใน 
การท าหน้าที่ก็ยังมีความส าคัญรวมถึงต้องมีทัศนคติและเจตคติที่ดีร่วมกันในการพัฒนาองค์การ 
อีกด้วย ในอนาคตการสรรหาบุคลากรจะเริ่มให้ความส าคัญกับผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อองค์การและวิชาชีพ
มากกว่าคนที่มีความเก่งอย่างเดียว ผู้เชี่ยวชาญให้เหตุผลว่า การพัฒนาบุคลากรให้เป็นคนเก่งท าได้ง่าย
กว่าการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคลากร 

ประเด็นที่ 2 ในการพัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหารนั้น ผู้ที่จะเข้ามาด ารงต าแหน่งควรผ่าน
การอบรมอย่างน้อยในหลักสูตรระยะสั้นด้านการบริหารเพ่ือให้สามารถมีแนวทางหรือระเบียบวิธี คิด
ในด้านการวางแผนงาน การจัดการและการประเมินการท างานรอบด้าน จากแผนยุทธ์ศาสตร์ 
การด าเนินงานขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่วางกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลทั้งในระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติการ ในด้านของการพัฒนาระดับผู้บริหาร 
ผู้เชี่ยวชาญอธิบายไว้ว่า ในการเตรียมความพร้อมของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารตั้งแต่ระดับต้น 
จนถึงระดับสูงนั้น ต้องพัฒนาเป็นรายบุคคลโดยดูที่ความสนใจแต่ละราย แล้วพิจารณาว่าสิ่งที่สนใจนั้น
สามารถด าเนินควบคู่ไปกับการพัฒนาองค์การได้หรือไม่ จากนั้นจึงพัฒนาและเสริมศักยภาพ 
ให้มีทักษะที่ควรจะเป็น รวมถึงการสร้างระบบพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงานเพ่ือรับต่องานและ  
เพ่ือความต่อเนื่องในการด าเนินงานขององค์การอีกด้วย  

ประเด็นที่ 3 การพัฒนาบุคลากรระดับปฏิบัติการ ในด้านของการเตรียมบุคลากรเข้าสู่
บันไดวิชาชีพ การกระตุ้นให้บุคลากรมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและมีความสม่ าเสมอ ทั้งในด้านของ
การพยาบาล การสื่อสาร และการคิดเชิงธุรกิจเพ่ือการสร้างรายได้ให้กับองค์การเองด้วย ผลการวิจัยนี้
อธิบายได้ว่า การพัฒนาบุคลากรในองค์การเป็นการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพให้เหมาะสมกับบุคลากร 
และสามารถตอบสนองต่อทิศทางการพัฒนาองค์การมีการประเมินผลที่สามารถวัดได้ รวมไปถึง 
การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติในสาขาต่างๆ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน จะช่วย
ให้บุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นบุคลากรที่องค์การให้ความส าคัญ เป็นที่ยอมรับ 
ของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานอีกด้วย (พวงพร กอจรัญจิตต์, 2017)   

ประเด็นที่ 4 การพัฒนาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทั้งพยาบาลนักวิจัย 
พยาบาลนักการศึกษา พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะโรค และ
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พยาบาลสารสนเทศ  ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าในอนาคต องค์การพยาบาลต้องมีการพัฒนา
พยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพ่ือให้สอดรับกับนโยบายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐที่ต้องการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  (นาถนารี ชนะผล และ สุจิตรา จรจิตร , 2558)  
ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลและกระตุ้นให้เป็นบุคคลที่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
หาความรู้ด้วยตนเอง การจัดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถ การสร้างนวัตกรรม และวิจัย
เพ่ือการพัฒนางาน  สากล พรหมสถิตย์ (2019) กล่าวถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไว้ว่า องค์การ 
ที่ประสบความส าเร็จต้องสามารถเชื่อมโยงการพัฒนาบุคลากรเข้ากับกลยุทธ์ขององค์การ โดยเริ่มจาก
การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปลี่ยนการอบรมเป็นการเรียนรู้ เสริมสร้างให้เป็นองค์ การแห่ง 
การเรียนรู้ เป็นแผนงานและกิจกรรมที่สร้างขึ้นเพ่ือให้องค์การมีความพร้อมในทรัพยากรมนุษย์ 
ที่มีความสามารถและความช านาญ สร้างโอกาสให้บุคลากรเพ่ิมทักษะ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ  
ในระดับสมรรถนะที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการไปสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิง  
กลยุทธ์ และน าองคก์ารให้สามารถด าเนินกิจการท่ามกลางการแข่งขันได้อย่างต่อเนื่องมั่นคงและยั่งยืน  

ประเด็นที่ 5 การสนับสนุนการเรียนระดับบัณฑิตศึกษา ได้แก่การศึกษาต่อทางด้าน
หลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตรปริญญาโทในสาขาพยาบาลหรือสาขาอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มี 
ความหลากหลายและมีความซับซ้อนของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเพ่ือการรักษา ดังนั้น ความคาดหวัง
ของผู้ป่วยและญาติคือการหายขาดหรือการทุเลาลงของการด าเนินของโรคที่ประสบอยู่ และคาดหวัง
การได้รับการดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลที่มีมาตรฐาน รวมถึง
จากแนวโน้มสังคมในประเทศ ปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตและจากแนวโน้มทางภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในเรื่องของการเกิดโรคระบาดที่มีการกระจายความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะจากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่อุบัติขึ้น อัตราการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง และการเสียชีวิตในเวลา
ที่รวดเร็วและก่อนวัยอันควรของประชาชน ซึ่งเป็นปัญหากระทบทางด้านการสาธารณสุข ทั้งในเรื่อง
ทรัพยากรด้านบุคลากรในการดูแล และอัตราก าลังที่มีความเชี่ยวชาญไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
องค์การพยาบาลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมที่จะรับมือต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นดังกล่าว ดังนั้น 
องค์การพยาบาลจึงต้องด าเนินการพัฒนาการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล พัฒนาระบบงาน 
และสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้   เพ่ือพัฒนางานขององค์การและพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในองค์การและเพ่ือตอบรับนโยบายการสร้างศูนย์ความเชี่ยวชาญในการรักษาของ
โรงพยาบาลด้วย  

ประเด็นที่ 6 การธ ารงรักษาบุคลากร เป็นความท้าทายขององค์การในด้านการจัดการ
ดูแลและปัจจัยในการธ ารงอยู่นั้นมีหลายปัจจัยด้วยกัน และผู้เชี่ยวชาญได้เสนอว่า ปัจจัยที่ส าคัญใน
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การธ ารงอยู่ที่ต้องนึกถึงคือ จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานทั้งทางด้านอัตราก าลัง และ
วัสดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน โดยไม่ทอดทิ้ง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิตในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็น เงินเดือน 
ค่าตอบแทน สมดุลชีวิตกับงาน ตารางการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น ให้พยาบาลมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็นและจัดรูปแบบการท างาน การจัดช่วงเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่นขึ้นกับ
ลักษณะงานโดยไม่จ าเป็นที่จะต้องเป็นระเบียบวิธีเดียวกันในทุกหน่วยงานขององค์การพยาบาล  
ในโรงพยาบาล ซึ่งก็คือการปรับกระบวนการท างานให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นในการจัดการ
ทั้งในเรื่องของการท างาน นโยบายและการจัดสรรทรัพยากรในองค์การ 

5. อนาคตภาพด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านรูปแบบการบริหารจัดการ เป็นอนาคตภาพที่

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดใน 4  ประเด็น ได้แก ่
        ประเด็นที่ 1 การเน้นการกระจายอ านาจที่เพ่ิมขึ้น ท าให้องค์การมีขนาดเล็กลงแต่มี
ประสิทธิภาพที่เพ่ิมข้ึน ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นไว้ว่า การบริหารงานเป็นสายบังคับบัญชาควร
พิจารณาเป็นการท างานระบบเมตทริกซ์ที่มีการกระจายอ านาจการบริหารงานลงมาในทุกระดับ 
การท างานจนถึงระดับหอผู้ป่วย ระบบการบริหารงานเดิมนั้นมีข้อเสียคือการด าเนินงานในบางเรื่อง  
มีลักษณะเป็นคอขวด การสื่อสารการด าเนินงานมีความล่าช้า ข้อดีก็คือกระชับ และผู้บริหารทุกระดับ
มีส่วนร่วมและมีอ านาจในการตัดสินใจได้  

    ประเด็นที่ 2 การออกแบบลักษณะการบริหารงานที่เป็นรูปแบบโครงการ (Project) หรือ
การท างานเป็นทีม การท างานร่วมกันเป็นทีมนั้นเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญขององค์การที่จะท าให้
บรรยากาศ ส่งเสริมกระบวนการท างานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่วาง
ไว้ รวมถึงการท างานเป็นทีมจะช่วยให้มีความคิดริเริ่มสิ่งใหม่ๆจากสมาชิกที่มีทักษะ ประสบการณ์ที่
หลากหลาย ซึ่งอาจท าให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆในองค์การเพ่ิมข้ึนด้วย (ปารวี สยัตพานิช,2020)  

     ประเด็นที่ 3 การจัดตั้งกลุ่มย่อยในการด าเนินการ เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว ผลการวิจัยนี้
อธิบายได้ว่า เนื่องจากในอนาคตจะมีการบริหารในรูปแบบของโครงการ จึงต้องมีการจัดตั้งทีมหรือ
กลุ่มท างานร่วมกันนั้นเพ่ือรับผิดชอบโครงการ การพิจารณาถึงกลุ่มคนที่มีเป้าหมายในการด าเนินงาน
เพ่ือการพัฒนาองค์การร่วมกันจึงเป็นสิ่งส าคัญในการรวมตัวเพ่ือการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บทบาทของผู้บริหารคือการพัฒนาและการวางแผนสร้างทีมให้ดีและประสิทธิภาพด้วย โดยสมาชิ ก
ต้องประกอบด้วยคนที่มีวิสัยทัศน์ มีความคิดริเริ่มที่ดี วางแผนและอุดรูรั่วได้เก่ง มีวินัยและความ
รับผิดชอบ เป็นนักสื่อสารและผู้ฟังที่ดี สุดท้ายคือการเป็นนักวิเคราะห์ที่ดี และมีทักษะในการตัดสินใจ
ที่เฉียบแหลม (ธาดา ราชกิจ, 2019)  
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ประเด็นที่ 4 ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รับรู้ระบบบริหารจัดการได้อย่าง
ถูกต้อง  ซึ่งการบริหารโดยยึดหลักธรรมาภิบาลนี้ หมายถึงความรับผิดชอบจะท าให้บุคลากร 
มีการปฏิบัติงานที่ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นและ
ค านึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เห็นผลลัพธ์การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม ผลงานด้าน
การบริหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผลงานเป็นตัวชี้วัดที่ดีซึ่งแสดงถึงความเจริญก้าวหน้าของ
องค์การและเกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ (สุทิศา ชื่นเขียว,2021)  ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า 
ผู้บริหารองค์การพยาบาลจะต้องมีธรรมาภิบาล คุณธรรม จริยธรรมในการท างานแล้วลักษณะที่ส าคัญ
ของผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มองการณ์ไกล เป็นผู้ที่มีความรู้ในวิชาชีพ ความเชี่ยวชาญ
ในการบริหาร สร้างแรงจูงใจในการท างาน สามารถเข้ากับผู้อ่ืนได้ดี มีความรับผิดชอบ น าพาองค์การ
ให้มีความก้าวหน้า สามารถแข่งขันกับที่อ่ืนได้ ตลอดจนสามารถวางแผนการปฏิบัติงานในระยะสั้น 
ระยะยาวและในสถานการณ์ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี (เนติยา แจ่มทิม, 2021) และในการศึกษาภาวะผู้น า
ยุคใหม่และทักษะในการบริหารงานของ ทวีสันต์ วิชัยวงษ์ (2019) พบว่า ภาวะผู้น ายุคใหม่คือ
ความสามารถของผู้น าที่ท าให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมในการสร้างพันธกิจ แรงจูงใจ วิสัยทัศน์ สร้างระบบ  
การท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
ผู้บริหารจึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง หมั่นศึกษาหาความรู้ ใหม่ๆ มีทักษะในการโน้มน้าว 
ให้บุคลากรลงมือท างานจนบรรลุผลส าเร็จด้วยเทคนิคการมีส่วนร่วมของคนในองค์การเป็นส าคัญ 

6. อนาคตภาพด้านรูปแบบการบริการ 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านรูปแบบการบริการ เป็นอนาคตภาพ 

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดใน  2 ประเด็น ได้แก่  
      ประ เด็ นที่  1 การ เตรี ยมความพร้ อมรองรั บ โครงการ  การแพทย์ทาง ไกล 

(Telemedicine) ของโรงพยาบาล ทั้งการเลื่อนนัด การให้ค าปรึกษาสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้เกิด 
ความรวดเร็วและรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ทั้งนี้เนื่องจากองค์การพยาบาล 
จะมีการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับศูนย์ความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาล ซึ่งจะมีประชาชนเข้ามารับบริการด้านการตรวจรักษา การตรวจตามนัดเป็นจ านวนมาก
ในแต่ละปี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ เป็นผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ซึ่งเกิดความแออัดในการ 
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั้งในส่วนของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยหรือระดับ อ่ืนๆ 
ประกอบด้วยสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การสัมผัสเชื้อของผู้ป่วยที่จะเข้ามารับบริการ ดังนั้นการพัฒนาการให้บริการเชิงรุกเพ่ืออ านวยความ
สะดวกแก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการให้บริการแบบ New normal (สปสช., 2564) จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นและรองรับการเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต  โรงพยาบาลหลายแห่ง 
เร่งพัฒนาโครงการ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งจากที่มีอยู่เดิมและพัฒนาระบบให้มีความ
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สะดวกเข้าถึงง่าย และส่วนที่พัฒนา/สร้างขึ้นมาใหม่เพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าว องค์การพยาบาล
เองในส่วนของการให้การดูแล ให้ค าปรึกษาต่อเนื่องและเป็นผู้ประสานงานความแผนและข้อมูล  
การรักษาจึงต้องพัฒนาระบบการให้การดูแลให้มีความสอดคล้องกับโครงการที่โรงพยาบาลก าลัง
พัฒนาอยู่เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล รวมถึงเพ่ือรองรับกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและ
ทันท่วงท ี  

       ประเด็นที่  2 การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับ 
ศูนย์ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นโรงพยาบาลในระดับ 
ตติยภูมิขั้นสูง ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยวิกฤติรุนแรง ซึ่งเป็นการบริการเชิงรับ ในด้านของ  
การบริการดูแลรักษาที่เป็นเชิงรุกนั้นเป็นบทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิเป็น  
ส่วนใหญ่ เมื่อพิจารณาถึงการบริการดังกล่าวแล้วพบว่า องค์การพยาบาลสามารถปฏิบัติงานหรือ 
มีการบริการที่เป็นบทบาทอิสระได้ เช่น การให้ค าปรึกษาแนะน า การค้นหากลุ่มเสี่ยง หรือ กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีอาการยังไม่รุนแรงและให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยนั้นเพ่ือป้องกันการด าเนินของโรคท่ีจะมีอาการรุนแรง
ต่อไปในอนาคต จะช่วยท าให้ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติหรือรุนแรงถึงชีวิตลดลงได้ 
ดังนั้น องค์การพยาบาลต้องดึงความสามารถหรือพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานในด้าน
ของการให้ค าปรึกษา การค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงเพ่ือให้ผู้ป่วย  
มีความรู้ในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองรวมไปถึงการสังเกตอาการเบื้องต้นของตนเองได้ โดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระท าได้ ถือเป็น  
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่พัฒนาต่อยอดเป็นแผนการด าเนินงานขององค์การพยาบาลได้อีก
ด้วย (มะลิวรรณ อังคณิตย์, 2563)  และในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้ระบุเป้าหมายในด้านของ 
service plan ที่เน้นการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดอัตราป่วยและอัตราตายของประชาชน 
โดยให้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการที่มีความเฉพาะด้านของโรงพยาบาล 
จัดบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพ โดยมีระบบบริการพยาบาลเป็นระบบบริการหลัก
ให้ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยฟ้ืนหายได้เร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  

7. อนาคตภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นอนาคตภาพ 

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุดใน 7 ประเด็น ได้แก่ 
       ประเด็นที่ 1 ด้านการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือลดภาระงาน 

ที่ไม่ใช่งานของพยาบาล ผู้บริหารสามารถบริหารข้อมูลแบบ real time ท าให้บริหารจัดการได้ 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันและอนาคต เทคโนโลยีเข้ามา 
มีบทบาทในชีวิตประจ าวันของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น องค์การพยาบาลเองก็ได้มีการรับเทคโนโลยี  
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เข้ามาเพ่ือช่วยในการบริหารจัดการ การบริการ และพัฒนาองค์ความรู้ตลอดจนเพ่ือช่วยแบ่งเบา 
ลดภาระงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในด้านของการจัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญ โดยในการศึกษา 
ของ กรรณิการ์ รัชอินทร์ (2019)  พบว่าระบบสารสนเทศมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน และ
ผู้รับบริการเองสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้ง่ายเหมาะกับปัญหาสุขภาพ ความต้องการของผู้ป่วย 
ทันเวลา ช่วยให้มีการประสานงานที่ดี  รวมไปถึงท าให้การเก็บสถิติตัวชี้วัดและรวบรวมข้อมูลที่มี  
ขนาดใหญ่ได้ง่าย และที่ส าคัญคือการตรวจและดักจับความผิดปกติของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
มีความแม่นย าเพ่ือให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมเพ่ิม 
มากขึ้น การออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อการท างาน ท าให้สามารถท างานได้ง่าย
และสะดวกยิ่งขึ้น การจัดเก็บข้อมูลการรักษา หรือการเรียกดูข้อมูลการรักษาที่ผ่านมาสามารถ  
กระท าได้อย่างรวดเร็ว  

ประเด็นที่ 2 การพัฒนาพยาบาลสารสนเทศมีขอบเขตการท างานที่ชัดเจน ทั้งด้านการพัฒนา
โปรแกรมและการน าข้อมูลทางการพยาบาลต่างๆมาวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน  
ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลซึ่งประกอบด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการใช้ข้อมูล ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล คุณภาพการพยาบาล 
(สายวริน ลาภไพบูลย์พงศ์, 2563) จะช่วยให้ท างานได้ง่าย ลดภาระงาน ระบบการส่งต่อเพ่ือการตรวจ
มีประสิทธิภาพ และเพ่ือเชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีบทบาทต่อการบริหารและการพยาบาลในปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้น จึงควรมีการพัฒนาให้
พยาบาลมีความสามารถหรือสมรรถนะในการใช้และหรือออกแบบระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เพ่ือใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ตรงและสะดวกกับผู้ปฏิบัติงานจริง  

ประเด็นที่ 3 การพัฒนารูปแบบ telenursing จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่เข้ามา 
มีบทบาทในการท างานรวมไปถึงการเข้ามามีส่วนช่วยในเรื่องของการบริหารจัดการข้อมูลได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ ซึ่งปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทยคือ การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่
ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน รวมไปถึงประเทศไทยเข้าสู่สัง คมผู้สูงอายุส่งผลให้ 
ความต้องการบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้น (ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล
,2563) การพัฒนารูปแบบของการให้ค าปรึกษาในด้านการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติ รวมไปถึงการติดตามอาการหลังการรักษาให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ให้การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบของการให้บริการออนไลน์จึงมีความส าคัญ
เพ่ิมมากขึ้น การพัฒนารูปแบบของการให้ค าแนะน า ค าปรึกษาของพยาบาล ( tele-nursing)  
เป็นกลยุทธ์อีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาระบบการบริการ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ 
ในการดูแลตนเอง และการได้รับค าปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ร่วมกับสถานการณ์ที่มี  
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การระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ต้องเว้นระยะห่างระหว่างกันการพัฒนาการให้ค าปรึกษาในรูปแบบ
ออนไลน์จึงต้องมีความส าคัญและมีความจ าเป็นเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย  

ประเด็นที่ 4 การน าเทคโนโลยีสร้างสื่อการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ได้  ในยุคที่เทคโนโลยีเป็นสิ่งที่มีความใกล้ตัว  
การสืบค้นข้อมูลมีความสะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และ 
จากผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 ที่กระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของประชาชนที่ต้องเว้นระยะห่างทางสังคม ลดการพบปะพูดคุยระหว่างกัน ดังนั้น  
การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการให้ความรู้ทั้งแก่ผู้ป่วยที่จะเข้ามารับบริการได้ทราบการปฏิ บัติตน  
การดูแลและการสังเกตตัวเองเบื้องต้น หรือการให้ความรู้แก่ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนา
องค์ความรู้แก่บุคลากรเองจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นในการสร้างสื่อการให้ความรู้ 
ทั้งในระบบออนไลน์หรือการส่งข้อมูลด้านการดูแลเชิงรุกด้วยข้อมูลข่าวสารที่มีความถูกต้อง กระชับ 
เข้าใจง่าย และเป็นข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาให้เกิดขึ้น
อย่างเร่งด่วน ในการศึกษาอารี ชีวเกษมสุข (2564) พบว่า การศึกษาในยุคความปกติใหม่  (New 
normal) การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานทั้งแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ จะช่วย
เอ้ือให้การเรียนรู้สัมฤทธิ์ผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความตื่นตัว และเสริมสร้างทักษะแห่งศตวรรษที่ 
21 และมีการใช้กระดาษลดลงด้วย  

ประเด็นที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลจาก big data or factual data จะน าไปสู่การตัดสินใจ 
ในการจัดระบบการบริการพยาบาลที่ดีขึ้นของผู้บริหารการพยาบาล  ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า  
การน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูล ตั้งแต่นโยบายประเทศไทย 4.0 ที่มุ่งขับเคลื่อน
ประเทศด้วยนวัตกรรมขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีท าให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทมากข้ึน ในการท างาน
ด้านสุขภาพบริการเองเทคโนโลยีก็เข้ามามีบทบาทมากขึ้นตั้งแต่ในชีวิตประจ าวันของทุกคนไปจนถึง
การขับเคลื่อนองค์การ และเทคโนโลยีนั้นมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ในด้านการจัดการข้อมูลที่มี
จ านวนมากเกิดความยุ่งยากและซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ในการน าข้อมูลที่มีความหลากหลายและ 
มีจ านวนมากมาใช้ในการท างานนั้นจะเกิดความยุ่งยากและมีความซับซ้อน ดังนั้น การน าเทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการจะช่วยให้ท าบริหารข้อมูลนั้นเป็นระเบียบและสามารถน ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดขึ้นได้ ดังนั้น หน้าที่หลักของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจั ดการข้อมูลนั้น 
จะช่วยให้องค์การสามารถน าข้อมูลสารสนเทศนั้นๆไปใช้ตัดสินใจ ประสานงาน วางแผนและควบคุม  
การด าเนินงานขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุภัตรา ทรัพย์อุปการ, 2562)  

ประเด็นที่ 6 การพัฒนาการใช้เทคโนโลยีที่มีคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ  ผลการวิจัย
นี้อธิบายได้ว่า เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาในด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  
ในปัจจุบัน รวมไปถึงการพัฒนาในด้านการให้ความรู้ในเรื่องของการดูแล การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย 
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ตลอดจนการจัดเก็บข้อมูล และการน าข้อมูลทางด้านการรักษามาใช้ทั้งในด้านการพัฒนางาน หรือ
พัฒนาองค์ความรู้สามารถท าได้ง่ายขึ้น มีความสะดวกในการใช้งาน ลดขั้นตอนและลดภาระ  
การท างานที่มีความซับซ้อนที่ ไม่จ า เป็นลง การเข้ าถึ งข้อมูลง่ าย ดั งนั้น  สิ่ งที่ ต้องระวั ง 
ในการใช้เทคโนโลยีคือการละเมิดข้อมูลของผู้ป่วย ด้วยความไม่ตั้งใจหรือตั้งใจก็ดีซึ่งอาจจะผิด 
ในด้านของศีลธรรม และกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยและญาติ จึงต้องพัฒนาและให้ความส าคัญด้านนี้
ร่วมไปกับการใช้เทคโนโลยีจึงเรียกได้ว่ามีความสมดุลและมีประสิทธิภาพ 

8. อนาคตภาพด้านการเรียนการสอน 
      จากผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพด้านการเรียนการสอน เป็นอนาคตภาพ 

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากท่ีสุด ใน  5 ประเด็น ได้แก ่
      ประเด็นที่ 1 การท าข้อตกลงกับคณะพยาบาลศาสตร์ในการร่วมพัฒนานักศึกษา

พยาบาลทุกระดับ ทั้งในและต่างประเทศ  ทั้งนี้เนื่องจากพันธกิจและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยซึ่งเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติและเพ่ิมพูนความรู้แก่นิสิต นักศึกษาด้านสาธารณสุข ซึ่งภารกิจ
หลักคือการเป็นแหล่งฝึกให้ความรู้และฝึกประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สนับสนุนการเรียน
การศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้ในสถานการณ์จริง กระตุ้นและแนะน าให้พยาบาลมีองค์ความรู้ที่มี  
ความเฉพาะทางและมีการฝึกปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
และในการศึกษาของ ประนอม รอดค าดี (2018) พบว่า การประสานความร่วมมือระหว่างฝ่ายบริการ
พยาบาลและฝ่ายการศึกษาของแต่ละสถาบันมีความเป็นเอกภาพเฉพาะตามระบบที่ทั้งสองฝ่าย
ร่วมกันในการแสวงหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการในการพัฒนางานบริการ
พยาบาลให้ตอบสนองผู้รับบริการ ในขณะเดียวกันต้องเป็นแหล่งการเรียนรู้ที่เหมาะสมให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความสุขความพอใจในการพัฒนาตนเอง เพ่ือก้าวสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะ
ที่พึงประสงค์ต่อไป  

ประเด็นที่ 2 การร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เน้นการเรียนการสอน 
ที่สามารถน าไปใช้กับงานปัจจุบันได้นั้น ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่า ในอนาคตการเรียนการสอน
ควรมุ่งเน้นให้นักศึกษาทั้งของพยาบาลเองและสาขาอ่ืนๆ มีกระบวนการคิดวิเคราะห์มากขึ้นทดแทน
การท่องจ าในแบบอดีตและปัจจุบันที่เป็นอยู่ ด้วยการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบันไปจนถึง
อนาคตมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นักศึกษาที่จะจบไปปฏิบัติหน้าที่หรือแม้กระทั่งพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแล้วนั้นต้องมีกระบวนการคิดที่สามารถพลิกแพลงและประยุกต์ใช้ความรู้
ได้อย่างรวดเร็วมีการประสานการท างานร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือให้
การท างานนั้นมีคุณภาพและความปลอดภัย โดยในการศึกษาของ ลักคณา บุญมี (2561)  
ว่าการพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาลส่งผลให้ได้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น เนื่องจากพยาบาล
สามารถวิเคราะห์ระบบ และทบทวนสถานการณ์การดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย  
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เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีมสุขภาพ ปฏิบัติการดูแลตามปัญหาและความต้องการ  
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการ   

ประเด็นที่ 3 การปรับการเรียนการสอนเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเป็นการเปิดโลกทัศน์
แก่นักศึกษาให้มีมุมมองที่กว้างขึ้น เป็นการมุ่งเน้นให้มีการน าเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการเรียน 
การสืบค้นข้อมูล รวมไปถึงการเห็นตัวอย่างและผลลัพธ์ของการรักษา เพ่ือที่จะวางแผนการดูแลต่อไป 
ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญยังได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า การพิจารณาน าความรู้แต่ละสาขาเข้ามาช่วย  
ในการดูแลเพ่ือเพ่ิมทักษะและคุณภาพการพยาบาลต่อไปในอนาคต เช่น การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนจีนและอ่ืนๆที่มีความแตกต่างกัน แต่อยู่ในบริบทที่มีเป้าหมายคือการให้ผู้ป่วยทุเลาหรือ
หายจากการเจ็บป่วย ส่วนนี้พยาบาลเองก็สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลที่มีมาตรฐานอยู่
แล้วในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลมีคุณภาพและมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึนต่อไปได้  

ประเด็นที่ 4 การร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ที่เน้นการปฏิบัติทางคลินิก 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่มุ่งเน้น 
การดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งการที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น 
องค์การต้องพิจารณาถึงขีดความสามารถของบุคลกรที่สอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วยของประชาชน
ในพ้ืนที่หรือในประเทศด้วย การพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้นจึงต้องเป็นการพิจารณาและมีการวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกันทั้งจากคณะพยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาลในเรื่องของการก าหนดทิศทางเพ่ือวางหลักสูตร 
และการพิจารณาสร้างแหล่งฝึกประสบการณ์ ผู้เชี่ยวชาญได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า องค์ความรู้เป็นสิ่งที่ใช้ 
การอ่าน การสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถสืบค้นได้จากต าราไม่ว่าจะทางออนไลน์หรือ  
ในหนังสือ หากแต่ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่จะสัมพันธ์กับการดูแลนั้นเป็นความรู้นอกต ารา  
ที่ต้องมีเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งและเกิดประโยชน์ที่แท้จริงควบคู่กันไป 

ประเด็นที่ 5 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ ของพยาบาลในการจัดอบรมหลักสูตรต่างๆและ 
เป็นแหล่งฝึกศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศนั้น ภายใต้วิสัยทัศน์ของคณะพยาบาลศาสตร์ในการ  
จัดการศึกษาในอนาคตที่มุ่งเน้นไปที่การน าความรู้ที่มีความหลากหลายมาประยุกต์ใช้โดยมีพ้ืนฐาน
จากการพยาบาลที่มีมาตรฐานสู่การเปลี่ยนแปลงไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐซึ่งมีศูนย์ความเชี่ยวชาญต่างๆ
มากมายหลายสาขาที่สามารถพัฒนาต่อยอดความรู้และความสามารถที่มีความเฉพาะทางในการดูแล
จึงสามารถพัฒนาให้เกิดเป็นศูนย์การเรียนรู้เพ่ือถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย  
กลุ่มต่างๆให้แก่บุคลากรที่สนใจทั้งในและต่างประเทศได้  ทั้งในด้านวิชาการ งานวิจัย และเป็น 
ศูนยใ์นการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนได้อีกด้วย   
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
           ผลการวิจัยนี้เป็นการศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ในภาพรวมเก่ียวกับ กลยุทธ์ขององค์การ  
โครงสร้างองค์การ  ระบบปฏิบัติงาน  การจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล รูปแบบการบริหาร
จัดการ  รูปแบบการบริการ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการเรียนการศึกษา ซึ่งผู้บริหารทางการ
พยาบาล องค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดดังกล่าวสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดเป็น 
แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานขององค์การพยาบาลในช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ได้ดังนี้ 

1. เป็นแนวทางในก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานขององค์การพยาบาล 
ในช่วงพุทธศักราช 2565-2569 โดยควรมีการศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจและกลยุทธ์ของโรงพยาบาล
และน าส่วนที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลไปใช้ หรือ ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทของ
องค์การพยาบาล 

2.  เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์การพยาบาล ในการก าหนดบทบาทด้านการบริการ 
พยาบาล ด้านการบริหาร ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านการพัฒนาวิชาการและการวิจัย และด้านการ
สนับสนุนการจัดการศึกษาขององค์การพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้การบริหารจัดการองค์การพยาบาล ในช่วงพุทธศักราช 2565-2569
ประกอบด้วย 8 ด้าน ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางเพ่ือประยุกต์ใช้ในในการ
บริหารจัดการ การบริการและ การศึกษาขององค์การพยาบาลต่อไป 

2. จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะในอนาคต องค์การพยาบาลควรมี
ศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการพยาบาล เพ่ือเป็นแหล่งวิชาการให้บุคลากรและประชาชน
ทั่วไป ดังนั้น ควรมีการศึกษาลักษณะที่พึงประสงค์ของศูนย์นวัตกรรมและความเป็นเลิศทางการ
พยาบาลต่อไป 

3. จากผลการวิจัย  ผู้ เชี่ ยวชาญให้ข้อ เสนอแนะเกี่ ยวกับการเตรียมความพร้อม 
ในการให้บริการสุขภาพทางไกลให้เชื่อมโยงกับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ดังนั้น ควรมี
การศึกษารูปแบบการให้บริการการพยาบาลผ่านเครือข่ายเทคโนโลยีและการสื่อสารทางไกล (Tele-
nursing) ต่อไป 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 20 คน มีรายนาม 

ต่อไปนี้ 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ได้แก่ 

1.1 นางเรวดี     ศิรินคร 
1.2 นายโกเมธ    นาควรรณกิจ 

2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
จ านวน 8 คน   ได้แก่ 

2.1 นางวาธินี    คัชมาตย์ 
2.2 ดร.รุ่งอรุณ    เกศวงห์ 
2.3 นางปริศนา    ปทุมอนันต์ 
2.4 นางธารินี    เพชรรัตน์ 
2.5 ดร.ประภาดา   วัชรนาถ  
2.6 นายวีรชาติ    ชูฤทธิ์  
2.7 นางสาวดวงเนตร์   ภู่วัฒนวนิชย์ 
2.8 นางสาวจันทร์ฉาย    แซ่ตั้ง 

3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน ได้แก่ 
3.1 ดร.กฤษดา    แสวงด ี
3.2 ดร.กนกพร    แจ่มสมบูรณ์ 
3.3 นางอุไรพร    จันทะอุ่มเม้า 
3.4 นายนครินทร์   สุวรรณแสง 

4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน ได้แก ่
4.1 รองศาสตราจารย์ ดร.อภิรดี  นันท์ศุภวัฒน์ 
4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอนงค์ วิชัยค า 
4.3 รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา  ไกรฤกษ์ 
4.4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รศ.รัชตวรรณ ศรีตระกูล 
4.5 รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช  บุญยัง 
4.6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ท างานระดับนโยบายและการวางแผน หรือสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล 

1.1 นางเรวดี  ศิรินคร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้เยี่ยมส ารวจ/ที่ปรึกษา/วิทยากร 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ประวัติการศึกษา  

ปริญญาตรี  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง  
     วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 

ปริญญาโท   ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล)  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญ  การพัฒนาคุณภาพ/ประกันคุณภาพของวิชาชีพพยาบาล  
การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
เรวดี ศิรินคร. (2531). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความร่วมรู้สึกของพยาบาล

วิชาชีพที่มีต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร . (วิทยานิพนธ์
มหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย). 

1.2  นายโกเมธ  นาควรรณกิจ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  รองผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี  ศิลปะศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร์)  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ปริญญาโท  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  

สาขาบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญ  ประกันคุณภาพของวิชาชีพพยาบาล / 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

โกเมธ นาควรรณกิจ.(2553). การพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา. นนทบุรี: 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  

2.1 นางวาธินี คัชมาตย ์
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์   

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานที่ปฏิบัติงาน     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์)  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล 

ผู้ใหญ่)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย  
Vatinee K.et.al,(2000). Outcome of endotracheal intubation amomg 

hospitalized patients in department of medicine. Rama Nurs J. 6(1) : 
20-29. 

จันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ และวาธินี  คัชมาตย์  (1999). การพัฒนารูปแบบการจัด
อัตราก าลัง.(บทคัดย่อ) Ramathibodi Medical Journal. 22(Sup): 103. 

2.2   ดร.รุ่งอรุณ   เกศวงห์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การบริหารการพยาบาล)  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
(การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์)  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

Gaesawahong, R (2014). The Development of Nurse Residency  
Program. The Bangkok Medical Journal Vol7; February 2014: 25-31. 

Gaesawahong, R (2015). A review of Nurses “Turnover Rate ; Does 
increased income solve the problem of Nurse Leaving Regular jobs”. 
The Bangkok Medical Journal Vol9; February 2015: 29-36. 
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2.3 นางปริศนา  ปทุมอนันต์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ านวยการฝ่ายพยาบาล  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
Associations between serum lipids and causes of mortality   

in a cohort of 3,499 urban Thais: TheElectricity Generating  
Authority of Thailand (EGAT) study. 

ผลของการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้(primary nurse)ต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
และพยาบาล 

2.4 นางธารินี  เพชรรัตน์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้างานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 

 (การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น1)  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การพยาบาลครอบครัว)  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
ธารีนี เพรชรัตน์, พัสดา ภักดีก าจร, จิตอารีย์ ตันติยาสวัสดิกุล, บัณฑิตา จาดนอก, ศจี

มาศ แก้วโคตร, ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์, อุราวดี เจริญไชย, ดาราวรรณ อักษร
วรรณและพลากร สุรกุลประภา. (2561). ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแผนกการ
พยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์. ศรีนครินทร์เวชสาร, 33(3), 241-246. 

พรนิภา หาญละคร, ธารีนี เพชรรัตน์, นิภาวรรณ ฤทธิรอด, สุดถนอม, กมลเลิศ เตือนใจ 
พิทยาวัฒนชัย และอธิบดี มิสิงห์. (2564). ความเครียด ความกังวลและผลกระทบ
ของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลศรีนครินทร์. ศรีนครินทร์เวชสาร, 36(4), 488-494. 
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2.5 ดร.ประภาดา  วัชรนาถ 

ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ฝ่ายการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต 
ปริญญาเอก  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
 การขับเคลื่อนสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมบนฐานทุนทางสังคม 

   The Relationship Between the Perception of Elderly’s Health  
Status and Health Behaviors in Nakhon Nayok Province, Thailand 

   โครงการบริการวิชาการแก่ชุมชน จัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงวัย 
อย่างสร้างสรรค์ (Creative Aging Center) 

   จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศวิชาการแพทย์เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง (MSMC Palliative Care Excellent Center) 

 โครงการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์ผู้สูงวัยแบบครบวงจร 
2.6 นายวีรชาติ  ชูฤทธิ์  
ต าแหน่งปัจจุบัน  รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านบริหารและบริการ  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 
 (การพยาบาลและผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
นิติศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(สาขาบริหารการพยาบาล)  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
วีรชาติ ชูฤทธิ์. (2555). การพัฒนารูปแบบการจัดการการเตรียมผ่าตัดของหน่วยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ .  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต , 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่). 
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2.7 นางสาวดวงเนตร์  ภู่วัฒนวนิชย์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 1 ปี) 
เทียบเท่ปริญญาตรี  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การบริหารการพยาบาล)  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ภาวะผู้น าของผู้บริหารการ 

   พยาบาล  บรรยากาศองค์การ  กับประสิทธิผลขององค์การพยาบาล     
   ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ  โรงพยาบาลสังกัดส านัก    
   การแพทย์กรุงเทพมหานคร 

2.8 นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตั้ง 
ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลเชี่ยวชาญ 9 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  
(การพยาบาลและผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  
วิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประวัติการอบรม/ดูงาน 
ด้านการบริหารการพยาบาล  ประเทศสิงคโปร์ ปี 2538 
การบริหารจัดการกิจกรรมคุณภาพ  ประเทศญี่ปุ่น ปี 2552 
โครงการอบรมหลักสูตรการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีเพ่ือการพัฒนา 
        อย่างยั่งยืน ส าหรับนักบริหารระดับสูง  ประเทศญี่ปุ่น ปี 2561 
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3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญผู้บริหารในองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน ได้แก่ 

3.1 ดร.กฤษดา  แสวงดี 
ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ปรึกษาระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  

ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข (นักวิเคราะห์นโยบายและ 
แผนทรงคุณวุฒิ ระดับ 11) 

สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์)  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
(Population and Development)  
สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ (NIDA) 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
Krisada Sawaengdee . Crisis of Nursing shortage in Health Service Facilities     
        under   Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health:     
        Policy Recommendations. Journal of Health Science Vol.26 No.2  
        March - April 2017. 
Sawaengdee,K.(2015). Human Resource in The Kingdom of Thailand  

Health System Review. Tangcharoensathein,V. Editor. Asia Pacific  
        Observatory on Public Health System and Policies. WHO. 
Tangcharoensathien V, Limwattananon S, Suphanchaimat R,  
        Patcharanarumol W, Sawaengdee K, Putthasri W. Health workforce    
        contributions to health system  development: a platform for  
        universal health coverage.Bull World Health  Organ. 2013 Nov  
        1;91(11):874-80.  
วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี.ขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหา 
        การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพใน ประเทศไทย.วารสารสภาการพยาบาล.27(1) 
        (มกราคม-มีนาคม 2555) 
กฤษดา แสวงดี (2547). ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: บริษัท 

             สามเจริญพาณิชย์ 
กฤษดา แสวงดี. (2542).การประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ:     
        โรงพิมพองคการทหารผานศึก 
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3.2 ดร.กนกพร  แจ่มสมบูรณ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยผู้อ านวนการกองการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และ 
ผดุงครรภ์ชั้นสูง  
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาการบริหารโรงพยาบาล  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
(การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์)  
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ความเชี่ยวชาญ   
การบริหารการพยาบาลและการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
กนกพร  แจ่มสมบูรณ์ บรรณาธิการ หนังสือการประชุมวิชาการประจ าปี  

2557 “ปฏิรูประบบสุขภาพสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลในประชาคม
อาเซียน” กทม., บริษัท สุขขุมวิทการพิมพ์ จ ากัด, 2557. 

บรรณาธิการร่วม ใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย์ และ  
กนกพร  แจ่มมบูรณ์;  “ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล : CQI to R  
to R” กทม., บริษัท สุขุมวิทการพิมพ์ จ ากัด, 2553. 

3.3 นางอุไรพร  จันทะอุ่มเม้า 
ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการพยาบาลช านาญการพิเศษ กลุ่มยุทธศาสตร์ 

และระบบก าลังคน 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลล าปาง 
ศิลปศาสตรบัณฑิต (สื่อสารมวลชน)  
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน)  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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ความเชี่ยวชาญ 
   การวิเคราะห์และประเมินค่างาน สายงานวิชาการพยาบาลและ 

สายงานพยาบาลวิชาชีพ 
ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ 2551. วารสารกองการพยาบาล ปีที่ 38(2): 85-88 

ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555  
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556-2558  
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 Nursing Quality 

Report on 2P-Safety Policy among Tertiary Hospitals under the 
Ministry of Public health (2019)  

 
3.4 นายนครินทร์  สุวรรณแสง 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการพยาบาลช านาญการ กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพระปกเกล้า  
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ความเชี่ยวชาญ 
   การวิเคราะห์และประเมินค่างาน สายงานวชิการพยาบาลและ 

สายงานพยาบาลวิชาชีพ 
ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

 ภราดร ยิ่งยวด, นครินทร์ สุวรรณแสง, กนกพร แจ่มสมบูรณ์และพิศิษฐ์  
พลธนะ. (2563). แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่: แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของวิชาชีพการพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลและ
การศึกษา. 13(3). 

นครินทร์ สุวรรณแสงและภราดร ยิ่งยวด. (2563). คลินิกหมอครอบครัว: แนวคิดและ
การจัดการตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ. วารสารสภาการพยาบาล, 35(1): 5-17 
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4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอาจารย์พยาบาล สาขาการบริหารการพยาบาล 

4.1 รองศาสตราจารย์ ดร.อภิรดี  นันท์ศุภวัฒน์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  รองศาสตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

(การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์ (นานาชาติ))  
                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ความเชี่ยวชาญ  
Health Care System , Nursing Administration , Nurse and  
Patient Outcomes , Work environment , Nurse Staffing 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
Nantsupawat, A., Kulnaviktikul, W., Nantsupawat, R., Wichaikhum, O,  

Tianthong, H.  & Poghosyan, L.  ( 2017) .  The effect of nurse work 
environment on job dissatisfaction, burnout, and intention to leave. 
International Nursing Review, 64(1), 91-98.   

Nantsupawat, A., Kulnaviktikul, W., Nantsupawat, R., Wichaikhum, O,  
Tianthong, H.  & Poghosyan, L.  (2017) .  Relationship between nurse 
practice environment and nurse staffing levelsand selected nursing 
sensitive indicators, University hospitals in Thailand.  International 
Journal of Evidence- Based Healthcare.  December 2016.  Vol. 14 
Supplement1: Optimizing healthcare quality: teamwork in education, 
research, and practice.   

Nantsupawat, A., Nantsupawat, R., Kulnaviktikul, W., Turale, S., &  
Poghosyan, L.  (2016) .  Nurse burnout, nurse reported quality of care, 
and patient outcomes in Thai hospitals.  Journal of Nursing 
Scholarship, 48(1), 83-90.  

อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ (บรรณาธิการ). (2560). ภาวะผู้น าและการจัดการทางการ 
พยาบาล. เชียงใหม่.บริษัทสยามพิมพ์นานาจ ากัด 

อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์. (2561). ทักษะการบริหารทางการพยาบาล. เชียงใหม่.บริษัท 
สยามพิมพ์นานาจ ากัด 
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4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอนงค์  วิชัยค า 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปริญญาโท M.S. (Nursing Administration) George 

Mason University   
United States Of America 

ปริญญาเอก Ph.D. (Nursing Administration) George 
Mason University   
United States Of America 

ความเชี่ยวชาญ  
Health Policy , Nursing Administration 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
อรอนงค์ วิชัยค า, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร. 2553 . การมีส่วนร่วมของผู้น าทางการ

พยาบาลในการก าหนดนโยบาย . วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
สาขาภาคเหนือ . 2553 : 1-10. 

ผศ. ดร.อรอนงค์ วิชัยค า, รศ.อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม . การปรับเปลี่ยนภาวะผู้น า  
             ส าหรับผู้บริหารทีท่ างานกับพยาบาลยุคสี่จี . พยาบาลสาร . 44(3) : 183-186. 
4.3 รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา  ไกรฤกษ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  รองศาสตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

     (เกษียณอายุราชการ) 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาเอก  Ph.D. (Nursing) Frances Payne Bolton 
School of Nursing, Case western Reserve 
University , USA. 

 ความเชี่ยวชาญ  
การบริหารการพยาบาล 
ภาวะผู้น า (Caring LeadershipTransformation leadership) 
การตัดสินใจ  
การประสานงานระหว่างพยาบาลกับบุคลากรทีมสุขภาพ  
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การบริหารการพยาบาล (คุณภาพชีวิตของพยาบาล , ศักยภาพ
ผู้บริหารการพยาบาล , บทบาทหน้าที่ผู้บริหารการพยาบาล) 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
มาริสา ไกรฤกษ์. (2558). ภาวะผู้น าทางการพยาบาลในยุคแผนพัฒนาระบบสุขภาพ.  

วารสารพยาบาล, 64(2), 55-61. 
มาริสา ไกรฤกษ์ อภิญญา มูลจ าปาและมาลินันท์ พิมพ์พิสุทธิพงศ์. (2558). ความ 

ต้องการพัฒนาภาวะผ ู้น าทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข. วารสาร
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 33(4), 159-167.  

4.4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รศ.รัชตวรรณ  ศรีตระกูล 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การบริหารการพยาบาล)                             

        มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์)  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ความเชี่ยวชาญ  

การจัดการบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อคุณภาพบริการ 
การนิเทศทางการพยาบาล 
สนเทศศาสตร์ทางการพยาบาล 
การพัฒนารูปแบบการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย , Patient Safety , 
Positive Practice Environment in Nursing Service System 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
รัชตวรรณ ศรีตระกูล. (2563). การพัฒนารูปแบบการสอนงานในการปฏิบัติการ 

พยาบาลของพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น . การพยาบาลและการดูแล 
สุขภาพ , 38(1), 157-166. 

ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์ และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์         
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล)  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศาสตร์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
M.S. (Nursing Science) The University of      
Washington 

ปริญญาเอก Ph.D. (Nursing Science) The University of 
Washington 

ความเชี่ยวชาญ  
การบริหารการพยาบาล, ภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
การวิจัยทางการพยาบาล  

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
 วรรณภา ขันติบัณฑิต ปราโมทย์ ทองสุข นงนุช บุญยัง และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย.  

(2548). การคิดเชิงระบบของผู้บริหารการพยาบาลใน โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 26(1), 1-18 

4.5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ประวัติการศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  
(การพยาบาลและผดุงครรภ์)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)  
                  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (Nursing)  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ความเชี่ยวชาญ  
การบริหารการพยาบาล 
พ้ืนฐานการอ่านค้นคว้าทางการพยาบาล 
การจัดการเรียนการสอนทางสาธารณสุข 

ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
สุทธิมาภรณ์ หมัดสาลี, ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา และ ปราโมทย์ ทองสุข. (2554). การ 

จัดการความปลอดภัยในการท างานของหัวหน้าห้องผ่าตัด และพฤติกรรมการ
ท างานที่ปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้. ต้นฉบับได้รับ
การตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ฉบับที่ 2: พฤษภาคม – 
สิงหาคม, 2554  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1  

 

เรื่อง อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ  

          ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569   

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 

1.1ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... ........... 

1.2 ต าแหน่งปัจจุบัน............................................................................................ .............................. 

1.3 หน่วยงาน.................................................................................................................................... 

1.4 ประสบการณ์ ในการท างาน ................................... ปี 

1.5 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................  
1.6 ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... ............
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห น รอบที่ 1 

ค าชี้แจง เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ อนาคตภาพ
การบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 
– 2569 โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
หลังจากนั้นจึงน าความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือ
สร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 โดยค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์อ้างอิงจาก
แนวคิดการพัฒนาความเป็นเลิศ ของกระทรวงสาธารณสุข  และแนวคิดการบริหารจัดการองค์การให้
ประสบความส าเร็จ น ามาบูรณาการกัน 

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อองค์การพยาบาลไม่ว่าจะเป็นด้านนโยบาย
การเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและ
ด้านการตลาด รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงขององค์การพยาบาลจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์การทางด้านสุขภาพและองค์การ
พยาบาลจัดเป็นหนึ่งในองค์การทางด้านสุขภาพซึ่งในการเตรียมความพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตด้านการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วง
พุทธศักราช 2565 – 2569 องค์การพยาบาลควรมีการเปลี่ยนแปลงในด้านใดบ้าง และองค์ประกอบ
แต่ละด้านที่ปรับเปลี่ยนได้แก่อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน     
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
  กระผม นายนครินทร์ กมณีย์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569” โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ซึ่งประกอบด้วยการตอบ
แบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และในครั้งนี้
เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนน
ความส าคัญของการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วง
พุทธศักราช 2565 – 2569 มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 – 
2569 โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 
  ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อม
ติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถน าส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
                นายนครินทร์ กมณีย์ 
            นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
นายนครินทร์ กมณีย์ 
8/265 วิสดอม สเตชั่น รัชดา-ท่าพระ ถ.รัชดาภิเษก แขวงดาวคะนอง เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
โทรศัพท์มือถือ 062-646-5615 E-mail : mr.marikoe@gmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร 092-516-9650 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ  

ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569  
……………………………………………………….. 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด ร่วมกับวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และการตอบ
แบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ท่านในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถามในแต่ละด้าน เมื่อ

ท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ตามความคิดเห็น

ของท่านว่าอยู่ ในระดับใด หากท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดเสนอแนะด้านขวามือของ
แบบสอบถาม โดยความหมายของระดับความน่าจะเป็น โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาแต่ละข้อ ดังนี้  

มากที่สุด  (5)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด   

มาก     (4)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมาก 

ปานกลาง (3)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 

น้อย       (2)  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อย 

น้อยที่สุด  (1)  หมายถงึ ท่านมีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 

ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามฉบับนี้จะท าการวิเคราะห์และรายงานผลเป็นภาพรวม  
ไม่มีการกล่าวอ้างอิงชื่อบุคคลในครั้งนี้ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบ
แบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากได้รับแบบสอบถามและส่งแบบสอบถามถึงผู้วิจัยโดยใส่ซอง 
ซ่ึงติดตราไปรษณียากรท่ีเตรยีมให้และส่งกลับทางไปรษณีย์ ท้ังน้ีขออนุญาตถามทางโทรศัพท์ในกรณีท่ี
เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรงและมีความเที่ยงสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลจากการวิจัย
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดทิศทางในการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  และเป็นแนวทาง
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
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ของรัฐ ให้สอดคล้องกับนโยบายทางสาธารณสุข สภาพสังคม ภาวะสุขภาพ เทคโนโลยี เศรษฐกิจและ
การเมืองที่มีผลกระทบต่อองค์การพยาบาลในช่วงพุทธศักราช 2565–2569 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
          
         นายนครินทร์ กมณีย์ 
      นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน     
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
  กระผม นายนครินทร์ กมณีย์  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชา 
การบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569” โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ    อ่วมตานี 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  ซึ่งประกอบด้วย 
การตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และ
รอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย 
ส าหรับจุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการวิจัยนี้ เพ่ือให้ท่าน
ได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา และพิจารณาทบทวนค าตอบ  
ของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้  โดยผู้วิจัยได้แสดง 
ความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ทุกท่านด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile range)  
ที่ค านวณได้และแสดงค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพ่ือประกอบการพิจารณาดังกล่าว   
  ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถน าส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 
  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
                นายนครินทร์ กมณีย์ 
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

นายนครินทร์ กมณีย์ 
8/265 วิสดอม สเตชั่น รัชดา-ท่าพระ ถ.รัชดาภิเษก แขวงดาวคะนอง เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
โทรศัพท์มือถือ 062-646-5615 E-mail : mr.marikoe@gmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร 092-516-965  

mailto:mr.marikoe@gmail.com
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

  ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการองค์การ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 ที่ได้เพ่ิมเติมจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 2 
มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างของข้อความ 
แต่ละข้อที่ตรงกับความเห็นของท่านว่าอยู่ในระดับใด โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  
ก าหนดเป็น มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และ น้อยที่สุด มีความหมายดังนี้  

มากที่สุด  (5) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด   

มาก     (4) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น 
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวมาก  

ปานกลาง (3) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 

น้อย       (2) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อย 

น้อยที่สุด  (1) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้น  
มีความน่าจะเป็นตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 

 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อ ในกรณี  
ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใคร่ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย  
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 
 
หมายเหตุ:  ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย (X) และมี Highlight เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัด  
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ค าชี้แจงในแบบสอบถาม 
  ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 ประกอบด้วย 
 1.ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์กากบาท (X) 
 2.ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์จุดกลม ()  
   ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าการบริหารจัดการองค์การ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 มีระดับความส าคัญ
มากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 
   ค่ามัธยฐาน 4.50 - 5.00 หมายถึงระดับความน่าจะเป็นมากที่สุด 
   ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49 หมายถึงระดับความน่าจะเป็นมาก 
   ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49 หมายถึงระดับความน่าจะเป็นปานกลาง 
   ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49 หมายถึงระดับความน่าจะเป็นน้อย 
   ค่ามัธยฐาน 1.00 - 1.49 หมายถึงระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด 
 3.ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile Range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนที่มีต่อการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ ช่วงพุทธศักราช 2565 – 2569 แทนด้วยสัญลักษณ์     (       ) 
การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) 
  การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
  ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง
กับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน 
  ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจง
เหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที่ 3 (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ) 

อนาคตภาพการบริหารจัดการ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 

ระดับความคิดเห น 
ความคิดเห น
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

1. กลยุทธ์ขององค์การ 

1.1 กลยุทธ์ขององค์การพยาบาล
ต้องมีความเชื่อมโยงกับ 
กลยุทธ์โรงพยาบาลและมี
ความยืดหยุ่นพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลง 

ข้อเสนอแนะ
................................ 
..................................................... 
..................................................... 

• 
 
X 

 

    4.75 0.25  

 
การแปลความหมาย 

1) การบริหารองค์การด้านกลยุทธ์ขององค์การในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.75  
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.25 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า องค์การ
พยาบาลต้องมีการกลยุทธ์การท างานให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ของโรงพยาบาล
เพ่ือให้สามารถท างานอย่างคู่ขนานไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งมีการวางกลยุทธ์ที่มีความยืดหยุ่น
พร้อมรับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความ 
ว่าความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที่ 3 (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

อนาคตภาพการบริหารจัดการ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
ช่วงพุทธศักราช 2565-2569 

ระดับความคิดเห น 
ความคิดเห น
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

4. ด้านการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาล 

4.3.3 พัฒนาการเรียนรู้การเขียน 
Basic coding โปรแกรมต่างๆ
เพ่ิมเติม โดยไม่ต้องรอนัก
โปรแกรมเมอร์ เป็นผู้เขียนหรือ
ออกแบบให้ 
ข้อเสนอแนะ
................................ 
..................................................... 
..................................................... 

 
 
• 

 
  

X 
 

 
 

 3.64 1.86  

 

การแปลความหมาย 
1) การบริหารองค์การด้านกลยุทธ์ขององค์การในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 3.64  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1.86 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า การพัฒนาการ
เรียนรู้การเขียน Basic coding โปรแกรมต่างๆเพ่ิมเติม โดยไม่ต้องรอนักโปรแกรมเมอร์ เป็นผู้เขียน
หรือออกแบบให้ มีระดับความน่าจะเป็นขององค์การพยาบาลในระดับมาก และผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นไม่สอดคล้องกัน 

2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  
หมายความว่าความคิดเห็นของท่านไมส่อดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลัง
จากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 2 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนีผู้้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดง
เหตุผลประกอบ 
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3) หรือหากกรณีท่ีค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

และภายหลังที่ท่านทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ( ) ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมา

เป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผล

ประกอบ 

 
หมายเหตุ: 
 1) กรณีไม่มี เครื่องหมาย X ในค าตอบของท่านแสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้น 
 2) ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วยสีแดง 
เพ่ือให้ท่านสังเกตเห็นได้ขัดเจนขึ้น 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์อนาคตภาพข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบแรก 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 

และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
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217 
 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 8 9.52 
2 6 7.14 
3 3 3.57 
4 15 17.86 
5 2 2.38 
6 1 1.19 
7 1 1.19 
8 1 1.19 
9 7 8.33 
10 6 7.14 
11 10 11.90 
12 15 17.86 
13 4 4.76 
14 5 5.95 
15 4 4.76 
16 5 5.95 
17 1 1.19 
18 0 0 
19 4 4.76 
20 18 21.43 
รวม 116 138.07 

 

ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 135 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 20 คน ได้ดังนี้ 

= 
จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง 𝑥 100

จ านวนข้อทั้งหมด 𝑥 จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด
 

   

     =      
116 𝑥 100

76𝑥 20
 

 

  =  7.63 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายนครินทร์ กมณีย์ 
วัน เดือน ปี เกิด 16 มีนาคม 2527 
สถานที่เกิด จังหวัดอุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชขชนี นพระตน์วชิระ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 8/265 whizdom station รัชดา-ท่าพระ ถ.รัชาดาภิเษก แขวงดาวคะนอง 

เขตธนบุนี กรุงเทพฯ 10600   
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