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 จากการเปล่ียนแปลงของบริบทสังคมในปัจจุบนัมีผลกระทบต่อการบริหารองคก์าร
พยาบาลและบุคลากรในองคก์ารพยาบาล การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยใชเ้ทคนิค 
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กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการ
บริหารการพยาบาล จ านวน 4 ท่าน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั รอบแรกเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด 
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหา
ค่ามธัยฐาน ค่าความแตกต่างระหวา่งค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์คดัเลือกลกัษณะ
องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
จากค่ามธัยฐานท่ีมีระดบัมากกวา่ 3.5 (Median 3.5) ค่าความแตกต่างระหวา่งค่าฐานนิยมและ
ค่ามธัยฐานมีค่าไม่เกิน 1 (Mode-Median≤1) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์มีความเห็นสอดคลอ้ง
กนัไม่เกิน 1.5 (IR≤ 1.5)  
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ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั 61 ขอ้ อยูใ่น
ระดบัส าคญัมาก ถึง มากท่ีสุด จ าแนก เป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 1)โครงสร้างองคก์ารพยาบาล จ านวน 9 ขอ้              
2) คุณลกัษณะของผูน้ าองคก์ารพยาบาล จ านวน 8 ขอ้ 3) ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล
จ านวน 12 ขอ้ 4) การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 11 ขอ้ 5) การจดัการดา้น
งบประมาณและบริหารจดัการวสัดุ อุปกรณ์ จ านวน 9 ขอ้ และ 6) การจดัการดา้นบริการพยาบาล 
จ านวน 12 ขอ้ 
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At present, changing of society has an impact on nursing organization and nurses.          
This descriptive research uses Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) techniques to study 
nursing organization in the next decade of general hospitals in the Eastern region under the 
jurisdiction of the Ministry of Public Health. The data were collected from 16 specialists whom 
were selected based on specific qualifications in this research, including 6 of administration 
specialists in hospitals and/or nursing organizations, 6 of nursing practice specialists, 4 of 
specialists from academic institutions who have specialty in organizations, and/or nursing 
administration.  For research method, this study used open-ended questions to interview the 
specialists in the first round, and used  a 5-point Likert scale questionnaire in the second and the 
third rounds. The data were analyzed by using median, difference of mode and median, inter 
quartile range, and selecting characters of nursing organization in the next decade of general 
hospitals in the Eastern region under the jurisdiction of the Ministry of Public Health from any 
items that have the median value more than 3.5 (Median 3.5), the difference between mode and 
median less than 1 (Mode-Median≤1), and the agreeable Interquartile Range less than 1.5          
(IR≤ 1.5)  
 The results showed that there were 61 items of agreement which placed under the  
fundamental to the most important levels of nursing organization in the next decade of general 
hospitals in the Eastern area under the jurisdiction of the Ministry of Public Health.  These were 
categorized into 6 parts: 1) 9 nursing organization structure (9 items), 2) 8 qualifications of 
nursing organization leaders (8 items),  3) 12 way of nursing organization administration                  
(12 items), 4) 11 nursing personnel administration (11 items),  5) 9 budget and material 
management (9 items), and 6) 12 management of nursing service (12 items). 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 องคก์ารพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีด าเนินพนัธกิจดา้นบริการ
พยาบาล การส่งเสริมคุณภาพชีวติของประชาชน (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) ท าหนา้ท่ี
รับผดิชอบในการบริหารจดัการดา้นบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพใหส้ าเร็จตาม
เป้าหมาย ใหเ้ป็นไปตามความความคาดหวงัของผูรั้บบริการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Huges, 
1990) รวมทั้งสอดคลอ้งกบันโยบายการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของโรงพยาบาล องคก์ารพยาบาล
ประกอบดว้ย พยาบาล ทั้งระดบัผูบ้ริหารและปฏิบติัการ รวมทั้งบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีด าเนินกิจกรรม
เก่ียวขอ้งกบัการบริการพยาบาลแก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน มีบทบาทในการบริหารจดัการดา้น
บริการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติแบบองคร์วม (Holistic care)ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของ
วชิาชีพใหเ้กิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด มีการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
ควบคุมการจดับริการพยาบาลโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า (เกศรา อญัชนับุตร, 2551) พฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรในองคก์ารใหมี้ความรู้ ความสามารถ ตามสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ด าเนินพนัธกิจขององคก์ารใหบ้รรลุเป้าหมาย  สร้างขวญัก าลงัใจ และแรงจูงใจในการท างานของ
บุคลากร ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในงานและคงอยูใ่นองคก์าร เพื่อสร้างความเจริญกา้วหนา้ใหแ้ก่
องคก์าร (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) รวมถึงการสร้างองคค์วามรู้และนวตักรรมทางการพยาบาล 
ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งการสร้างเสริมความ
เขา้ใจอนัดีระหวา่งหน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ พนัธกิจและเป้าหมายของโรงพยาบาล รวมทั้ง
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการและสังคม 
  จากสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงดา้นนโยบาย การเมือง ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม 
วฒันธรรมและดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี  รัฐบาลปฏิรูประบบการบริหารประเทศ 
ประกาศใชรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดมี้การปรับเปล่ียนแนวคิดการพฒันา
ประเทศแบบดั้งเดิมมาเนน้การพฒันาประเทศแบบองคร์วม เปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจและตรวจสอบการบริหารงานของภาครัฐ สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การก าหนดนโยบายทางการเมือง การวางแผน พฒันาเศรษฐกิจสังคมและการเมือง รวมทั้งการ
ตรวจสอบอ านาจรัฐทุกระดบั พฒันาประเทศโดยยดึ “คน” เป็นศูนยก์ลางการพฒันา ยงัไดก้ าหนด
พระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองและสังคมท่ีดี พ.ศ. 2546 และ
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พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการของหน่วยงานสู่ระดบัมาตรฐานสากล รวมทั้งมีการบริหารท่ี
สอดคลอ้งกบัเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ เป็นแนวทางท่ีมุ่งปรับปรุงการท างาน 
ยกระดบัการบริหารจดัการ โรงพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งพฒันาและปรับปรุงงานเพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน  
มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ประกอบกบัวกิฤติเศรษฐกิจ ประเทศไทยประสบปัญหาการขาด
แคลนทรัพยากรการบริหาร รัฐบาลจึงจ าเป็นตอ้งปฏิรูประบบราชการ ปรับระบบการบริหารงาน
ภาครัฐ ลดขั้นตอนการท างานและพฒันาระบบการบริหารท่ีเพิ่มประสิทธิผลองคก์าร ปรับลด
อตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงานและยบุเลิกต าแหน่งขา้ราชการท่ีลาออก รวมทั้งปรับระบบการ
ใหบ้ริการท่ีสนองตอบความตอ้งการของประชาชน และการพฒันาจากประเทศเกษตรกรรมเป็น
ประเทศอุตสาหกรรมตอ้งใชเ้งินลงทุนสูงและใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยัท าใหต้อ้งพึ่งปัจจยัการผลิต
จากต่างประเทศ เช่น น ้ามนัเช้ือเพลิง วตัถุดิบ เคร่ืองจกัรกล ผลกระทบจากราคาน ้ามนัท่ีสูงข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ รวมทั้งรายไดข้องประชาชน ท าใหต้น้ทุนสินคา้ เวชภณัฑย์า วสัดุ
การแพทยแ์ละบริการสุขภาพท่ีมีราคาสูงข้ึน รัฐจึงปรับเปล่ียนการบริหารงบประมาณแบบมุ่งเนน้
ผลงาน โดยการจดัสรรงบประมาณตามจ านวนผูป้ระกนัตนในแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพื่อใหก้ารบริหารงบประมาณมีประสิทธิภาพ      
จากขอ้ก าหนดรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 42ก าหนดวา่ “รัฐตอ้งจดัและ
ส่งเสริมการสาธารณสุขใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง” 
รัฐบาลจึงปฏิรูประบบสุขภาพ ก าหนดนโยบายประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal coverage)          
ซ่ึงเป็นระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐบาลจดัให้แก่ประชาชนไทยเพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนส่วนใหญ่ ส่งผลใหผู้รั้บบริการมีการต่ืนตวัในการเรียกร้อง
สิทธิของตนเองเพื่อใหไ้ดรั้บบริการตามท่ีคาดหวงั นอกจากน้ีการท่ีประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึนมี
ความรู้มากข้ึนท าใหมี้ทางเลือกในการบริการสุขภาพมากข้ึน โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ตอ้งมุ่งพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล สร้างเสริมศกัยภาพบุคลากรใหส้ามารถใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ
แก่ประชาชน มุ่งใหโ้รงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ 
 นอกจากน้ีแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ของกระทรวง
สาธารณสุข เนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาพ  ท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลของประเทศ พ.ศ.          
2555-2560 ท่ีใหค้วามส าคญักบักระบวนการมีส่วนร่วมขององคก์ารพยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดบั เพื่อใหเ้กิดความเป็นไปไดใ้นการน าไปสู่การปฏิบติั เพื่อบริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 
ภายใตแ้นวคิดเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งพฒันาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ  เสริมสร้างองคก์าร
พยาบาลใหเ้ป็นองคก์ารท่ีมีความสุข  และเป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้  ประกอบกบัความกา้วหนา้
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ของเทคโนโลยสีารสนเทศและโทรคมนาคมการส่ือสารท่ีน ามาใชใ้นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานและใหบ้ริการรักษาพยาบาล ตลอดจนความกา้วหนา้ของวทิยาการดา้นเทคโนโลยสุีขภาพ 
ท าใหโ้รงพยาบาลไดน้ าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัมาใชใ้นการตรวจรักษาโรคและใหบ้ริการ
พยาบาล ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยต่ีาง ๆ ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งปรับตวัใหก้า้วทนักบัระบบการ
รักษาพยาบาลสมยัใหม่ ผูใ้หบ้ริการจ าเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลย ีและมีความ
เช่ียวชาญในงานท่ีรับผดิชอบเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการน า
เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลยสุีขภาพมาใชใ้นการพยาบาล (Simpson, 2003) การปรับระบบ
สุขภาพดงักล่าวยอ่มส่งผลกระทบต่อองคก์ารพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ 
(Sullivan & Decker, 2005) ประกอบกบัการขาดแคลนพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี
ความตอ้งการบริการสุขภาพภายในประเทศท่ีสูงข้ึนแต่ การเพิ่มขนาดก าลงัคนกลบัลดลง  
 ขอ้มูลจากสภาการพยาบาลพบวา่ในปี พ.ศ. 2558 ควรมีพยาบาลประมาณ 160,000 คน
หรืออตัราส่วนพยาบาล 2.5 คนต่อประชากร 1,000 คน แต่มีพยาบาลอยูใ่นระบบ 130,000 คน ถึงแม้
มีการผลิตพยาบาลปีละ 9,000-10,000 คนแต่มีการสูญเสียพยาบาลออกจากวชิาชีพร้อยละ 4.44 ต่อปี 
จากการท่ีมีอายทุ  างานในวชิาชีพสั้น และอีกส่วนหน่ึงเม่ือพยาบาลจบการศึกษาไม่ไดรั้บการบรรจุ
เป็นขา้ราชการเน่ืองจากมาตรการจ ากดัปริมาณก าลงัคนภาครัฐท าใหพ้ยาบาลรุ่นใหม่ท่ีเขา้สู่ระบบ
บริการภาครัฐมีอายกุารท างานสั้น ท าใหอ้อกจากงานภายในปีแรกจ านวนร้อยละ 48.68 ท าใหมี้
อตัราการสูญเสียพยาบาลร้อยละ 80.05 ต่อปี คาดวา่ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2570 ประเทศไทยจะมี
ความตอ้งการพยาบาลในอตัราส่วน 2.7 คนต่อประชากร 1,000 คนเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอาย ุจึง
ส่งผลใหใ้นปี พ.ศ. 2562 อตัราการขาดแคลนพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็น 50,000 คน (วจิิตร ศรีสุพรรณและ
กฤษฎา แสวงดี, 2555)  การขาดแคลนพยาบาลมีผลโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
คุณภาพการดูแลท่ีไดรั้บ หากอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:4 พบอตัราตายของผูป่้วยร้อยละ 
14 แต่ถา้เพิ่มอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:8 จะท าใหอ้ตัราตายของผูป่้วยเพิ่มเป็นร้อยละ 31 
และเพิ่มอตัราการลาออกโอนยา้ยของพยาบาลจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 23 (Aiken et al, 2002)
นอกจากน้ีความร่วมมือดา้นสาธารณสุขในกรอบอาเซียน ไดมี้การรณรงคใ์นเร่ืองการเปิดเสรีการคา้
และบริการสุขภาพ ใหมี้การเคล่ือนยา้ยบริการและแรงงานมีฝีมืออยา่งเสรี รวมถึงบริการดา้น
สุขภาพ (Healthcare services) เป็นผลใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นการพยาบาล (Professional nursing 
services) สามารถเดินทางไปประกอบอาชีพในประเทศอาเซียนไดอ้ยา่งเสรี ซ่ึงการอนุญาตใหผู้ ้
ประกอบวชิาชีพดา้นการพยาบาล สามารถเดินทางไปประกอบวชิาชีพในประเทศอาเซียนไดอ้ยา่ง
เสรี จะก่อใหเ้กิดการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จะท าใหป้ระสบปัญหาการ
เขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (ส านกัการพยาบาล ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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 จากสภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อองคก์ารสุขภาพโดยเฉพาะองคก์ารพยาบาลท่ีตอ้ง
พยายามปรับตวัเพื่อต่อสู้และเอาชนะการเปล่ียนแปลงในองคก์าร ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อบุคลากร
ทางการพยาบาลอยา่งยิง่ จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูบ้ริหารองคก์ารพยาบาลและบุคลากรทุกระดบัตอ้ง
ค านึงถึง (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2557) เน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีสัดส่วน
มากท่ีสุดเม่ือเทียบกบับุคลากรดา้นสุขภาพสาขาอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีบุคลากรประมาณร้อยละ 
70 และ ร้อยละ 90 ของการใหบ้ริการในโรงพยาบาลเป็นการใหบ้ริการโดยพยาบาลหรือมีพยาบาล
เขา้ไปมีส่วนร่วม (ยวุดี เกตสัมพนัธ์, 2550) และปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง การเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวมีผลกระทบโดยตรงต่องานบริการพยาบาล ท าให้การบริหารจดัการงานบริการพยาบาลตอ้ง
มีการปรับเปล่ียนทั้งวธีิคิดและวธีิการท างานโดยตอ้งมุ่งเนน้ผลงานท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล องคก์ารพยาบาลจึงมีหนา้ท่ีโดยตรงในการบริหารการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั
สภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงน้ี 
 องคก์ารพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการใหบ้ริการ
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การป้องกนั ควบคุม รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีมีรูปแบบ
โครงสร้างองคก์ารแบบราชการ การบริหารงานมีความเป็นทางการ มีกฎระเบียบท่ีแน่นอน บุคลากร
มีการจดัแยกแผนกตามความช านาญ ช่วงการบงัคบับญัชาแคบ การตดัสินใจเป็นไปตามสายการ
บงัคบับญัชา ก่อใหเ้กิดความล่าชา้ในการปฏิบติังานและเกิดความยากต่อการปรับตวั ประกอบกบั
ประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึน มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิการรักษาและมีความคาดหวงัต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลมากข้ึน (เกศรา อญัชนับุตร, 2551) มีการแข่งขนัทางการตลาดเพิ่มข้ึน จึง
เป็นแรงผลกัดนัใหอ้งคก์ารพยาบาลตอ้งปรับตวัเพื่อรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่หยดุน่ิง 
องคก์ารพยาบาลจึงตอ้งมีความพร้อมท่ีจะปรับตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว บุคลากรตอ้งต่ืนตวัตลอดเวลา 
รับรู้การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกองคก์าร พร้อมท่ีจะเผชิญต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว องคก์ารตอ้งใหค้วามส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  
เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ ความสามารถ มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการด าเนินพนัธกิจขององคก์าร
ใหบ้รรลุเป้าหมาย มีขวญั ก าลงัใจ แรงจูงใจ และพึงพอใจในงาน และรักษาบุคลากรท่ีมี
ความสามารถสูงใหค้งอยูใ่นองคก์าร รวมถึงการพฒันาคุณภาพการบริการใหไ้ดม้าตรฐาน บริการ
ดว้ยความเอาใจใส่ เอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  ก่อใหเ้กิด
ความสุขใจทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อโครงสร้างองคก์าร 
นโยบายการบริหาร และบุคลากรทุกระดบัในองคก์าร ความสามารถในการปรับตวัของบุคลากร       
ทุกระดบัเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ดงัท่ี Miles (1973, อา้งถึงใน บุญใจ                 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) กล่าววา่องคก์ารท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ตอ้งปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัการ
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เปล่ียนแปลง และพฒันาองคก์ารใหก้า้วหนา้ยิง่ ๆ ข้ึน การบริหารจดัการขององคก์ารพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์คือผูรั้บบริการสุขภาพไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ ผูป่้วย ครอบครัวหรือสังคม ตลอดจนผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติและภาวะสุขภาพของประชาชนผูรั้บบริการท่ีดีข้ึนในระยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิง่หาก
บุคลากรสามารถสร้างและรักษาสมดุลระหวา่งความสุขกบัคุณภาพใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมจะ
สามารถน าองคก์ารไปสู่ผลการด าเนินงานท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เกิดเป็นองคก์ารพยาบาลท่ีเป็นเลิศทั้ง
ของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนัใหก้บับุคลากรทุก
ระดบั โดยเนน้ท่ีคุณภาพบริการ สร้างความประทบัใจ ประชาชนตอ้งไดรั้บการคุม้ครองตามสิทธิ 
และไดรั้บประโยชน์สูงสุด  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ และครอบครัว ลดผลลพัธ์
ท่ีไม่ตอ้งการ มุ่งการพฒันาและใหบ้ริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ (เกศรา อญัชนับุตร, 2551) ดงันั้น
องคก์ารพยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งก าหนดทิศทางท่ีพึงประสงค ์หาแนวทางด าเนินงานใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยการปรับเปล่ียนการบริหารจดัการภายในองคก์ารพยาบาลใหท้นัสมยั รวดเร็วกา้ว
ทนัไปกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ตามบทบาท หนา้ท่ี ทั้งดา้นการบริหาร การบริการพยาบาล 
วชิาการและการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   
 จากการศึกษาคุณลกัษณะของโรงพยาบาลรัฐท่ีน่าอยูน่่าท างานสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ของ นงลกัษณ์ จิรประภาพงษ ์(2557) พบวา่ โรงพยาบาลรัฐท่ีน่าอยูน่่าท างานสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข องคก์ารตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดี มีโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน มีการ
ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานเนน้ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงการบริการ
ไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็วโดยตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งหลากหลายเหมาะสมกบัวฒันธรรม
ของผูม้ารับบริการแต่ละคน บุคลากรมีการท างานเป็นทีม มีทศันคติท่ีดีต่องาน มีความพึงพอใจใน
งานและค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ มีช่องทางการติดต่อส่ือสารหลายช่องทาง องคก์ารใหค้วามส าคญักบั
บุคลากรส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะของฝ่ายบริการพยาบาลท่ี
เป็นเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิปี พ.ศ. 2555 ของ เกศรา อญัชนับุตร (2551) ท่ีพบวา่ ลกัษณะ
องคก์ารพยาบาลตอ้งมีโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน ปรับเปล่ียนไดต้ามสถานการณ์ ตอ้งก าหนด
สมรรถนะบุคลากรทั้งสมรรถนะผูน้ าทางการพยาบาลและพยาบาลในระดบัต่าง ๆ ในองคก์าร
พยาบาลใหช้ดัเจน ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานท่ีเนน้ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ มุ่งเนน้ให้
บุคลากรใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจให้ผูรั้บบริการ
อยา่งสูงสุด มีการจดัการความรู้เพื่อการพฒันางานและการจดัการงบประมาณและบริหารวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีเทียบเท่าองคก์ารภายนอก มีการบริการพยาบาลในรูปแบบการดูแลท่ีหลากหลายโดยเนน้
คุณภาพในการใหบ้ริการและมีการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองมีบรรยากาศใน
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องคก์ารท่ีอบอุ่น เอ้ืออาทรต่อกนั และเนน้คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร องคก์ารตอ้ง
ปรับเปล่ียนใหท้นัสมยั มีความคล่องตวัในการบริหารจดัการ รวมทั้งการบริหารความเส่ียงไดท้นั
การณ์  มุ่งเนน้การประสานงานแบบขา้มหน่วยงาน โดยยดึความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็น
เป้าหมายร่วมกนัในการด าเนินงานขององคก์าร  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะน าไปเป็นแนวทางในการ
พฒันาองคก์ารพยาบาล ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ดงันั้น
การวจิยัเชิงอนาคตจึงเป็นเทคนิคท่ีเหมาะกบัปัญหาวจิยัท่ียงัไม่มีค  าตอบท่ีชดัเจน ไม่สามารถแสวงหา
ค าตอบหรือคน้หาค าตอบไดด้ว้ยวธีิการวจิยัจากเอกสารต่าง ๆ แต่สามารถแสวงหาค าตอบไดโ้ดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในเร่ืองนั้น ๆ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาเลือกเทคนิคการวจิยัอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีรวบรวมเอาขอ้ดีของเทคนิค Ethnographic Future Research (EFR) และ Delphi         
เขา้ดว้ยกนั ช่วยใหผู้ว้ิจยัไดข้อ้มูลท่ีเป็นระบบมีความครอบคลุมและน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน (จุมพล         
พลูภทัรชีวนิ, 2546) โดยศึกษาลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนองคก์ารใหเ้หมาะกบั
สภาพการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
แผนกลยทุธ์และการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป                 
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
  

ปัญหำกำรวจิัย 
 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ควรมีลกัษณะอยา่งไร 
 
กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแนวคิดการวเิคราะห์สภาพการบริหารงาน
พยาบาลในบริบท/ ขอบเขตขององคก์ารพยาบาล เพื่อคน้หาปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคหรือเป็น
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ปัจจยัส่งเสริม สนบัสนุนต่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์ารพยาบาลในอนาคต การเปล่ียนแปลงนั้น
มีอิทธิพลหรือมีผลกระทบต่อองคก์ารพยาบาลเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (Swayne, Duncan, & Ginter, 2008) 
เป็นส่ิงท่ีองคก์ารไม่สามารถควบคุมได ้โดยผูว้จิยัใชแ้นวคิดใช ้PEST Model ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยั
ทางการเมือง (Political factors) แนวโนม้ทางเศรษฐกิจ (Economic trends)  ปัจจยัทางนิเวศวทิยา 
(Ecological factors) ปัจจยัทางสังคม (Social factors) และปัจจยัทางเทคโนโลยี (Techonological 
factors) ของ Pearce and Robinson (2009) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมแนวโนม้การ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มระบบสุขภาพ (Healthcare environment) และแนวโนม้การ
บริการพยาบาล มาเป็นกรอบแนวคิดในการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อองคก์าร
พยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข แสดง
ดงัภาพท่ี 1 

 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อ
องค์กำรพยำบำล 

1. ปัจจยัทางการเมือง 
2. แนวโนม้ทางเศรษฐกิจ 
3. ปัจจยัทางนิเวศวทิยา 
4. ปัจจยัทางสังคม 
5. ปัจจยัทางเทคโนโลยี 
(Pearce and Robinson, 2009) 
 

แนวโน้มกำร
เปลีย่นแปลง 

1. สภาพแวดลอ้ม  
    ระบบสุขภาพ 
2. แนวโนม้การ  
    บริการพยาบาล 

องค์กำรพยำบำลในทศวรรษ
หน้ำ ของโรงพยำบำลทัว่ไป 

ภำคตะวนัออก  
สังกดักระทรวงสำธำรณสุข 

1. โครงสร้างองคก์ารพยาบาล 
2. คุณลกัษณะของผูน้ าองคก์าร  
    พยาบาล 
3. ลกัษณะการบริหารจดัการ   
    องคก์ารพยาบาล 
4. การบริหารจดัการดา้น 
    บุคลากรทางการพยาบาล 
5. การจดัการดา้นงบประมาณ  
    และบริหารจดัการวสัดุ  
    อุปกรณ์ 
6. การจดัการดา้นบริการ 
    พยาบาล 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้                    
ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามแนวคิดของผูเ้ช่ียวชาญ
ระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาล ดา้นการบริหารโรงพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหาร
องคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาล 
 2.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัโดยการใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงอนาคต Ethnographic Delphi 
Future  (EDFR) ท าการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 6 ท่าน  กลุ่ม โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 6 ท่าน  กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหาร
องคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาล จ านวน 4 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 16 ท่าน การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลรอบท่ี 1 
ระหวา่งวนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี  4 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 รอบท่ี 2 และ 3 ระหวา่งวนัท่ี 
29 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 7 เมษายน พ.ศ. 2559  รวมเป็น 234 วนั 
 3.  ตวัแปรท่ีศึกษา คือ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป          
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  องคก์ารพยาบาล หมายถึง หน่วยบริการพยาบาลภายในโรงพยาบาลทัว่ไป                 
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพทั้งระดบับริหารและ
ระดบัปฏิบติัการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสูง ด าเนินพนัธกิจดา้นการบริการพยาบาล ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของ
วชิาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล รับผดิชอบในการก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติังานเพื่อธ ารงไว ้          
ซ่ึงมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพ มีระบบบริหารจดัการดา้นบริการ วชิาการ บุคลากรและ
บริหารงบประมาณ  
 2.  โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาล
รัฐบาลประจ าจงัหวดั หรือโรงพยาบาลอ าเภอขนาดใหญ่ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน
เตียงผูป่้วยใน 200-500 เตียง ตั้งอยูใ่นเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
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ตราด โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลแกลง โรงพยาบาลมาบตาพุด โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 3.  ทศวรรษหนา้ หมายถึง ช่วงเวลาระหวา่ง พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2569 

 
 
 
 

 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้จากต ารา เอกสาร และงานวจิยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาก าหนดแนวคิดในการศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยสรุปสาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยั 
ดงัน้ี 
 1. โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 2.  องคก์ารพยาบาล 
      2.1  ความหมายขององคก์ารพยาบาล 
      2.2  โครงสร้างองคก์ารองคก์ารพยาบาล     
  2.3  บทบาทหนา้ท่ีองคก์ารพยาบาล 
  2.4  การด าเนินงานองคก์ารพยาบาล 
      2.5  ลกัษณะงานองคก์ารพยาบาล 
      2.6  ลกัษณะงานของพยาบาล 
      2.7  การจดับริการพยาบาล 
      2.8  การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อองคก์ารพยาบาล 
  3.1  ปัจจยัทางการเมือง 
  3.2  แนวโนม้ทางเศรษฐกิจ 
  3.3  ปัจจยัทางนิเวศวทิยา 
  3.4  ปัจจยัทางสังคม 
  3.5  ปัจจยัทางเทคโนโลยี 
 4.  แนวโนม้การเปล่ียนแปลงในอนาคต 
  4.1  สภาพแวดลอ้มระบบสุขภาพ 
  4.2  แนวโนม้การบริการพยาบาล 
 5.  การจดัการองคก์ารในศตวรรษท่ี 21 
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โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัหรือโรงพยาบาลอ าเภอขนาดใหญ่ท่ีมี
ขีดความสามารถทุติยภูมิ (Secondary care) จ านวนเตียง 120 -500 เตียง ท่ีจดัใหมี้การประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมในสาขาอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรมและใหมี้การ
ประกอบวชิาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสี
เทคนิคเป็นอยา่งนอ้ย โดยอาจจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมดว้ยก็
ได ้ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  
 โรงพยาบาลทัว่ไปมีขีดความสามารถในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล รองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย ์รับผิดชอบในการใหบ้ริการแก่ประชาชน ในเขตเมือง และชนบท ส่วนใหญ่จะ
ตั้งอยูใ่นเขตเมือง หรืออ าเภอขนาดใหญ่ท่ีมีความส าคญัทางดา้นเศรษฐกิจ  มีลกัษณะในการ
ใหบ้ริการแบบผสมผสาน คือ ใหบ้ริการ 7 ดา้น คือ ดา้นตรวจวนิิจฉยั การรักษาพยาบาล ดา้นการ
ป้องกนัโรค ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการเรียนการสอน และดา้นการวจิยั 
ในส่วนท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งใหบ้ริการดา้นวชิาการ และฝึกอบรม
ดา้นบุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขประเภทต่าง ๆ รวมทั้งงานดา้นการศึกษาทาง
เทคนิค และงานวจิยับริการสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ
การรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญเฉพาะจึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกั สาขา
รอง ครบทุกสาขา และสาขายอ่ยบางสาขา เป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญใน 4 สาขาหลกั ระดบั 2 หรือ 3 
สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อภายในเครือข่ายบริการระดบัจงัหวดั อยา่งนอ้ย 1 แห่ง/ จงัหวดั ทั้งน้ี
โรงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกิจดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา โดยร่วมมือกบัมหาวทิยาลยัในพื้นท่ีได ้
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูใ่นภาคตะวนัออกของประเทศไทย ประกอบดว้ย 
        1.  โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 
 2.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
 3.  โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 4.  โรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง 
 5.  โรงพยาบาลมาบตาพุด จงัหวดัระยอง 
 6.  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
 7.  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัปราจีนบุรี 
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องค์การพยาบาล 
 องคก์ารพยาบาล (Nursing organization) หมายถึง ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาล
ทั้งหมดภายในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพทั้งระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ 
รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัสูง ช่ือขององคก์ารอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล เช่น กลุ่มการ
พยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล งานบริการพยาบาล เป็นตน้ ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทน
ของวชิาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล รับผดิชอบในการก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติังาน เพื่อ
ธ ารงไวซ่ึ้งมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาและใหข้อ้เสนอแนะดา้นการ
พยาบาลแก่ผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (ส านกัการ
พยาบาล ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายขององคก์ารพยาบาลไว ้
ดงัน้ี 
 ความหมาย 

 กุลยา  ตนัติผลาชีวะ (2525) กล่าววา่ องคก์ารพยาบาลประกอบดว้ยพยาบาลระดบัต่าง ๆ
เป็นผูด้  าเนินการบริหารงานภายในองคก์ารใหส้ าเร็จตามเป้าหมายและนโยบายของโรงพยาบาล 
โดยยดึเป้าหมายหลกัคือการบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 สุลกัษณ์  มีชูทรัพย ์(2530)  กล่าววา่ องคก์ารพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงของ
โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน และผูท่ี้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ยดึหลกัการใหค้วามปลอดภยั การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค และคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
 กรมสุขภาพจิตและส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) กล่าววา่องคก์าร
พยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับผดิชอบในการบริหารงานการพยาบาล โดยมีหนา้ท่ีจดัท าแผนงาน 
และด าเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาลและส่วนกลาง สนบัสนุนและจดับริการพยาบาล ศึกษา
คน้ควา้ วจิยังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล นิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลงานใหค้  าปรึกษาทาง
วชิาการแก่เจา้หนา้ท่ี ฝึกอบรมความรู้ดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน พฒันางานสาธารณสุขแก่สถาน
บริการสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู (2551) องคก์ารพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีก่อตั้งข้ึนเพื่อด าเนิน
พนัธกิจดา้นบริการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหร้อดพน้จากอนัตรายและมีชีวติ
อยา่งผาสุกตามอตัภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวติของประชาชน บุคลากรในองคก์ารพยาบาล
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารการพยาบาล นกัวชิาการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ พยาบาลเทคนิค 
ผูช่้วยพยาบาลและพนกังานหอผูป่้วย 
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 นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ (2557) องคก์ารพยาบาลเป็นการรวมกลุ่มของพยาบาลระดบัต่าง ๆ 
รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การบริหาร วธีิการ 
เพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหส้ าเร็จตามวตัถุประสงค ์
 Sullivan and Decker (1988) ใหค้วามหมายวา่ องคก์ารพยาบาล คือ การก าหนดเงิน คน 
ทรัพยากร เทคโนโลย ีไปด าเนินการกิจกรรมใหผ้ลผลิต คือ สร้างคุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
โดยสอดคลอ้งกนัเป็นระบบ 
 Huges (1990) องคก์ารพยาบาล เป็นองคก์ารทางสุขภาพท่ีก าหนดข้ึนเพื่อแกปั้ญหาและ
ส่งเสริมคุณค่าส่ิงใหม่ ๆ ใหส้ังคมโดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวด้ว้ยกนั ทั้งน้ีตอ้งอาศยั
ทกัษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัความ
คาดหวงัและความเช่ือของสังคมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 สรุปไดว้า่องคก์ารพยาบาล เป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสุดและมี
บุคลากรมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย พยาบาลทั้งระดบัผูบ้ริหาร ระดบัปฏิบติัการและ
บุคลากรอ่ืน ๆ ท าหนา้ท่ีด าเนินงานใหบ้ริการแก่ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวโ้ดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของสังคม 
 โครงสร้างองค์การพยาบาล (Nursing organizational structure)  
 องคก์ารพยาบาล ประกอบดว้ยบุคลากรทางการพยาบาลท่ีร่วมกนัด าเนิน พนัธกิจของ
องคก์าร โครงสร้างองคก์ารพยาบาลมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาวชิาชีพพยาบาลใหมี้อิสระ 
และมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังาน ตามขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โครงสร้างองคก์ารท่ีดีควรมี
การปรับปรุงโครงสร้างทุก 2 - 3 ปี มีการสนบัสนุนใหมี้การพฒันาวิชาชีพ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงกลไก
การท างาน มีการก าหนดความสัมพนัธ์ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เนน้การพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรในองคก์าร 
 โครงสร้างองคก์ารพยาบาลท่ีดีควรมีลกัษณะ ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2551)  
 1.  สายการบงัคบับญัชา (Hierarchy or line authority) แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ท าใหท้ราบต าแหน่งงานและอ านาจบงัคบับญัชา จ านวนสาย
การบงัคบับญัชาข้ึนอยูก่บัขนาดขององคก์ารพยาบาล ถา้องคก์ารพยาบาลมีขนาดเล็กแต่มีจ านวน
สายการบงัคบับญัชาหลายชั้น จะท าใหค้วามคล่องตวัในการบริหารลดลง 
 2.  ขอบเขตการควบคุม (Span of control) คือ จ านวนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีอยูภ่ายใตก้าร
บงัคบับญัชาของผูบ้ริหารแต่ละต าแหน่ง ความเหมาะสมของจ านวนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีอยูภ่ายใต้
การบงัคบับญัชาของผูบ้ริหารแต่ละต าแหน่งข้ึนอยูก่บัระดบัต าแหน่งผูบ้ริหาร 
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 3.  ต าแหน่งหลกัและต าแหน่งช่วย (Line position and staff position)   
ต าแหน่งหลกั (Line position) หมายถึง ต าแหน่งท่ีเป็นแกนกลางของหน่วยงาน มีอ านาจ

สั่งการ และมีหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงต่อบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน 
ต าแหน่งช่วย (Staff position) ต าแหน่งท่ีมีหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษา และค าแนะน าแก่บุคลากร

พยาบาลในหน่วยงานหลกั แต่ไม่มีอ านาจสั่งการบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน 
 4.  เอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of command) หมายถึง อ านาจสั่งการตามขอบเขต 
ความรับผดิชอบของผูบ้งัคบับญัชา การสั่งการท่ีดี ผูบ้งัคบับญัชาไม่ควรสั่งการขา้มระดบัชั้นสายการ
บงัคบับญัชา เพราะจะท าใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาสับสนในค าสั่ง 
 5.  ช่องทางติดต่อส่ือสาร (Channel of communication) ตอ้งก าหนดช่องทางการ
ติดต่อส่ือสารท่ีเอ้ือต่อการประสานงานระหวา่งหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 
 รูปแบบโครงสร้างองคก์ารพยาบาล  
 ไดมี้การน ารูปแบบโครงสร้างองคก์ารหลาย ๆรูปแบบมาผสมผสานกนั เพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2545)  รูปแบบโครงสร้างองคก์าร
พยาบาลท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั มีดงัน้ี 
 1.  โครงสร้างองคก์ารตามหนา้ท่ี (Functional structure) เป็นโครงสร้างองคก์ารท่ีใชก้าร
แบ่งแยกหนา้ท่ีการท างานเป็นเกณฑ ์จะแยกเป็นระดบัชั้นตามหนา้ท่ีการจดัแผนกในแต่ละสาย
บงัคบับญัชา จะมีหวัหนา้แผนก ซ่ึงจะรายงานไปยงัผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง การตดัสินใจมกัจะอยูท่ี่
ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง ขอ้ดี บุคลากรสามารถพฒันาความรู้ ความสามารถไดเ้ฉพาะแต่ละหนา้ท่ี 
สามารถจดัทรัพยากรไดต้ามหนา้ท่ี ไม่ซ ้ าซอ้น ประสานงานไดง่้ายในแผนกเดียวกนั การตดัสินใจ
เป็นไปตามหนา้ท่ี ไม่ยุง่ยาก ขอ้เสีย มีความช านาญเฉพาะดา้น ขาดความช านาญทัว่ไป มกัค านึงถึง
แต่แผนก หนา้ท่ีตนเอง ไม่ค  านึงถึงส่วนร่วม การประสานงานระหวา่งแผนกล าบาก มีการแบ่งพรรค 
แบ่งพวกในการท างาน 
 2.  โครงสร้างองคก์ารแบบงานหลกั (Line organization) เป็นโครงสร้างของหน่วยงาน
หลกัขององคก์าร เป็นหลกัท่ียดึถือในการแบ่งงาน เป็นโครงสร้างท่ีแพร่หลายมากท่ีสุด พฒันามา
จากโครงสร้างแบบง่ายและแบบระบบราชการ ลกัษณะโครงสร้างของงานเขา้ใจง่าย ก าหนดอ านาจ
หนา้ท่ีรับผิดชอบชดัเจน หวัหนา้งานมีอิสระและอ านาจเตม็ท่ี ใหบุ้คลากรปฏิบติังานตามความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขาเท่านั้น การติดต่อส่ือสารจากบนลงล่างเป็นส่วนใหญ่ ขอ้ดี ลกัษณะโครงสร้าง
เขา้ใจง่าย ทราบถึงสายการบงัคบับญัชาอยา่งชดัเจนเหมาะสมกบัองคก์ารขนาดเล็ก ขอ้เสีย 
โครงสร้างเป็นแบบสูงชนั มีการบริการหลายระดบั การติดต่อส่ือสารล่าชา้ ส้ินเปลืองงบประมาณ 
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 3.  โครงสร้างองคก์ารแบบงานหลกัและงานท่ีปรึกษา (Line and staff structure)           
เป็นการจดัโครงสร้างท่ีในงานท่ีปรึกษาจะท าหนา้ท่ีช่วยเหลือใหก้ารปฏิบติังานของบุคลากรใน
หน่วยงานหลกั พฒันามาจากโครงสร้างแบบงานหลกั โดยมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาเป็นท่ีปรึกษาแก่
ผูบ้ริหาร บุคลากร อาจเป็นกลุ่มหรือเป็นรายบุคคล เช่น คณะกรรมการควบคุมมาตรฐานการ
พยาบาล ฝ่ายวชิาการ เป็นตน้ ขอ้ดี ผูบ้ริหารสามารถกระจายงานใหห้น่วยงานท่ีปรึกษาช่วยแบ่งเบา
ภาระหนา้ท่ี ท าใหก้ารบงัคบับญัชาสะดวกข้ึน ท าใหเ้กิดการประสานงานท่ีดีในหน่วยงาน ส่งเสริม
ใหมี้การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพราะมีฝ่ายท่ีคอยใหค้  าแนะน าและควบคุมตรวจสอบ 
ขอ้เสีย อาจเกิดความขดัแยง้ระหวา่งหน่วยงานหลกัและหน่วยงานท่ีปรึกษา องคก์ารมีความซบัซอ้น
มากข้ึน ความคล่องตวัขององคก์ารนอ้ยลง และขอบเขตหนา้ท่ีเกิดความซ ้ าซอ้น 
 4.  โครงสร้างแบบเมตริกซ์ (Matrix structure) เป็นการจดัแผนกงานแบบผสมผสาน
ระหวา่งโครงสร้างของหน่วยงานแบบโครงการ (Project structure) กบัโครงสร้างองคก์ารตาม
หนา้ท่ี (Functional structure) เขา้ดว้ยกนั ซ่ึงการจดัโครงสร้างองคก์ารแบบเมตริกซ์จะท าใหเ้กิด
อ านาจหนา้ท่ี 2 ทางดว้ยกนั คือ ทิศทางแนวนอน หมายถึง อ านาจหนา้ท่ีตามการจดัหน่วยงานแบบ
โครงการ ในขณะท่ีทิศทางแนวด่ิงเป็นอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบตามโครงสร้างองค ์              
การแบบหนา้ท่ีท่ีมีอยูเ่ดิม โครงสร้างจึงมีลกัษณะเป็นตาข่ายทั้งแนวด่ิงและแนวนอน ขอ้ดี           
สายการบงัคบับญัชานอ้ย มีอิสระในการท างาน มีการกระจายอ านาจ เกิดการติดต่อส่ือสารกบั
หน่วยงานอ่ืนเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ เกิดแรงจูงใจและมีโอกาสท่ีจะฝึกทกัษะหรือท าโครงการ
ตามท่ีตอ้งการ ขอ้เสีย เกิดปัญหากบับุคลากรหลกัหากมีการท าโครงการบ่อย อาจเกิดความสับสนใน
บทบาทเน่ืองจากมีสายการบงัคบับญัชา 2 สาย อาจเกิดความขดัแยง้ในอ านาจหนา้ท่ีของ
ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานหลกัและหวัหนา้โครงการ 
 โครงสร้างองคก์ารพยาบาลแสดงลกัษณะการบริหารงาน การก าหนดสายการบงัคบั
บญัชา และขั้นตอนการประสานงานขององคก์าร การออกแบบโครงสร้างองคก์ารท่ีดีจะท าให ้       
การด าเนินงานขององคก์ารมีความคล่องตวั อ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน ลดความซ ้ าซอ้น
ของงาน ลดความสับสนและความขดัแยง้ของผูป้ฏิบติังานท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 หลกัการออกแบบโครงสร้างองคก์ารพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2551)  
 1.  มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative management) โดยใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน ร่วมตดัสินและร่วมรับผดิชอบ บริหารโดยใหค้วามส าคญักบัคน และเนน้การ
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ท างานเป็นทีม ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานร่วมแรงร่วมใจและพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นแบบผูร่้วมงาน 
 2.  ลดจ านวนชั้นสายการบงัคบับญัชา (Downsizing) โครงสร้างองคก์ารตอ้งเป็นแบบ
ราบ (Flat organization structure) จ านวนชั้นสายการบงัคบับญัชาไม่มากเหมาะกบัขนาดองคก์าร       
มีการกระจายอ านาจไปยงัผูบ้ริหารระดบัล่าง (Decentralization) การติดต่อส่ือสารเป็นแบบสองทาง 
(Two ways communication) มีการประสานงานระหวา่งองคก์ารในลกัษณะเครือข่าย (Net work 
organization) ท าใหมี้ความคล่องตวัในการบริหาร การสั่งการ การติดต่อส่ือสารและการ
ประสานงาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานและผลผลิต การบริหารแบบกระจายอ านาจ
นอกจากจะช่วยใหก้ารด าเนินงานส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ ยงัท าใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามีความพึง
พอใจในงาน  
 3.  มีเอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of command) มีอ านาจสั่งการตามขอบเขตความ
รับผดิชอบผูบ้ริหาร ตอ้งก าหนดอ านาจการบงัคบับญัชาของแต่ละต าแหน่งงานท่ีชดัเจน ก าหนด
ขอบเขตการสั่งการของผูบ้งัคบับญัชาไปยงัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการสั่งการ
จากผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดสู่ผูป้ฏิบติังาน  
 4.  มีโครงสร้างไม่ถาวร (Organic structure) โครงสร้างองคก์ารท่ีดีตอ้งมีความเป็นพล
วตัร ยดืหยุน่ และปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง โดยปรับและออกแบบโครงสร้างองคก์ารให้
เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มขององคก์ารและบริบทสังคม 
 5.  มีช่องทางการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication) ก าหนด
ช่องทางการติดต่อส่ือสารท่ีเอ้ือต่อการส่ือสารและการประสานงานระหวา่งผูป้ฏิบติังานภายในและ
ภายนอกองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้ง มีการติดต่อส่ือสารแบบสองทาง และการติดต่อส่ือสารในแนวราบ  
 6.  ลดตน้ทุน (Reduce cost) การด าเนินงาน โดยการยบุรวมหน่วยงานท่ีมีลกัษณะงาน
เหมือนกนัหรือคลา้ยคลึงกนั และยบุหน่วยงานท่ีไม่จ  าเป็น ท าใหล้ดจ านวนต าแหน่งผูบ้ริหารการ
พยาบาล จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล จะช่วยประหยดัทรัพยากรและค่าใชจ่้ายโดยค านึงถึง
คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาล 
 7.  มีอ านาจหนา้ท่ีเท่าเทียมกบัความรับผดิชอบ (Authority equal to responsibility) มีการ
ก าหนดอ านาจหนา้ท่ีท่ีมีความสมดุลกบังานท่ีรับผดิชอบ มอบอ านาจการตดัสินใจเหมาะสมกบั
ความรับผดิชอบ และใหอิ้สระในการท างาน 
 8.  ก าหนดหนา้ท่ีและบทบาทแต่ละต าแหน่งอยา่งชดัเจน (Clearly function and roles) จะ
ช่วยป้องกนัการท างานท่ีซบัซอ้นและความสับสนเก่ียวกบัขอบเขตของงานท่ีรับผิดชอบ ทั้งช่วยขจดั
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ความขดัแยง้ระหวา่งผูป้ฏิบติังาน ในการก าหนดหนา้ท่ีแต่ละต าแหน่งงานตอ้งมีความเหมาะสมกบั
ค่าตอบแทน 

บทบาท หน้าทีอ่งค์การพยาบาล 
พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ประกอบกบั

ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยขอ้จ ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพ และการรักษา 
จริยธรรมแห่งวชิาชีพ ก าหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัท่ีดีท่ีสุด สภาการพยาบาล จึงไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ี ท่ีเป็น
เอกสิทธ์ิในการบริหารการพยาบาลตามขอบเขตงานของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล ไวด้งัน้ี 

1.  องคก์ารพยาบาลมีบทบาท หนา้ท่ี/ พนัธกิจหลกัตามมาตรฐานวชิาชีพ                       
(สภาการพยาบาล, 2551) ดงัน้ี 

 1.1  จดับริการการพยาบาลและการผดุงครรภต์ามมาตรฐานวชิาชีพ โดยออกแบบ
ระบบบริการพยาบาล การบริหารจดัการทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า การเช่ือมโยงประสานความร่วมมือ
กบั    สหวชิาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัและต่อเน่ือง
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการจดัระดบัการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลและระดบัการดูแลผูป่้วยตามความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วย 

 1.2  บริการวชิาการแก่สังคมและเป็นแหล่งเสริมสร้างประสบการณ์ทางวชิาชีพ 
เผยแพร่ความรู้ดา้นการพยาบาล การผดุงครรภแ์ละการสาธารณสุขแก่ประชาชน 

 1.3  พฒันาวชิาชีพทั้งดา้นการศึกษา การบริการพยาบาล การพฒันาคุณภาพ                
การประกนัคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาล การศึกษาวจิยัและความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

 1.4  ธ ารงรักษาวฒันธรรมวชิาชีพ ท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมไทยและทอ้งถ่ิน 
 2.  ควบคุมก ากบัผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีการพยาบาลต่อบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ           
การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล โดยก าหนดใหผู้ ้
ประกอบวชิาชีพมีบทบาทในการปฏิบติั ดงัน้ี 

 2.1  การสอน การแนะน า การใหค้  าปรึกษา และการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั 

 2.2  การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอ้ม          
เพื่อการแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การป้องกนัการลุกลามของโรคและ
การฟ้ืนฟูสภาพ 

 2.3  การกระท าตามวธีิท่ีก าหนดไวใ้นการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการใหภู้มิคุม้กนัโรค 
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 2.4  ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค 
3.  ควบคุม ก ากบัผูป้ระกอบวิชาชีพการผดุงครรภใ์หป้ฏิบติัหนา้ท่ีการผดุงครรภต่์อหญิง

มีครรภ ์หญิงหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการผดุง
ครรภใ์นการประเมินสภาพ การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล โดยใหผู้ ้
ประกอบวชิาชีพการผดุงครรภมี์บทบาทในการปฏิบติั ดงัน้ี 

 3.1  การสอน การแนะน า การใหค้  าปรึกษา และการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

 3.2  การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ ์หญิงหลงัคลอด ทารกแรกเกิด 
เพื่อป้องกนัความผดิปกติในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 

 3.3  การตรวจ การท าคลอด และการวาแผนครอบครัว 
 3.4  ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค 
4.  การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล การควบคุมและการประกนัคุณภาพการ

พยาบาล การพฒันาและปรับปรุงวธีิการท างานอยา่งต่อเน่ือง 
5.  ควบคุม ก ากบัการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพและบงัเกิดประโยชน์สูงสุด 
การด าเนินงานองค์การพยาบาล 

กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539) จ  าแนกการด าเนินงานของ
องคก์ารพยาบาลเป็น 4 ดา้น คือ 

1.  ดา้นบริหารการพยาบาล เพื่อใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารเป็นไปอยา่งมีระบบและมี 
ประสิทธิภาพ สามารถใหก้ารสนบัสนุนการจดับริการพยาบาลใหเ้ป็นระเบียบ มีขั้นตอน โดยใหมี้
ปัญหา อุปสรรคในการท างานนอ้ยท่ีสุด 

2.  ดา้นการบริการพยาบาล เป็นการจดับริการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยยดึ         
การบริการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั ประหยดั ใหผู้ป่้วยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย 
ปราศจากอาการทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอ้น สามารถกลบัมาด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมี
ความสุข ครอบครัวผูป่้วยมีความรู้ในการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

3.  ดา้นวชิาการ เป็นการจดัระบบงานเพื่อสนบัสนุนการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ 
พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี้ความรู้ ความสามารถ มีทกัษะ รวมถึงมีคุณธรรม จริยธรรมใน
การปฏิบติังาน สามารถสอน นิเทศ ควบคุมและก ากบังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.  ดา้นการประสานงาน เป็นการจดัระบบงานเพื่อใหก้ารด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
หน่วยงานสอดคลอ้งกนั การบรรลุจุดมุ่งหมายของการจดับริการพยาบาล รวมถึงการลดปัญหาขอ้
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ขดัแยง้ในการปฏิบติังาน ท าใหก้ารท างานคล่องตวั มีแนวทางในการด าเนินงานติดต่อกบัหน่วยงาน
อ่ืน 
 ลกัษณะงานองค์การพยาบาล 
 ลกัษณะงานขององคก์ารพยาบาลจะครอบคลุมในดา้นการบริการพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึงมี
ขอบข่ายหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 1.  งานส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การใหค้  าปรึกษาและเป็นท่ีปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
รวมทั้งการด าเนินการและร่วมสอนสุขศึกษาในแผนกการพยาบาลทุกรูปแบบ ด าเนินการและ
ประสานงานในการจดัคลินิกต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพอนามยั ดูแลและส่งเสริมดา้นโภชนาการ 
จดัหาน ้าด่ืม น ้าใชท่ี้สะอาดแก่ผูป่้วยละญาติ 
 2.  งานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค ไดแ้ก่ การจดัระบบป้องกนัและ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือ รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าใชห้ลกัการท าใหป้ราศจากเช้ือ (Aseptic 
technique) ในการปฏิบติังาน จดัระบบดูแลรักษาความสะอาดและการท าลายเช้ือในหน่วยงาน 
จดัการเฝ้าระวงัเช้ือโรคโดยการคน้หาแหล่งติดเช้ือ การบนัทึกสถิติโรคติดเช้ือและการรายงาน
สภาวะการติดเช้ือและจดับริการใหภู้มิคุม้กนัโรคเม่ือเกิดโรคระบาดตามฤดูกาล 
 3.  งานรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ การจดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบตลอดเวลา เพื่อปฐมนิเทศ 
ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการเก่ียวกบักฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ ขณะอยูโ่รงพยาบาล จดั
ส่ิงแวดลอ้ม จ าแนกประเภทผูป่้วย จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์และเวชภณัฑพ์ร้อมใชง้านไดท้นัที บนัทึก
ระเบียบรายงานอยา่งถูกตอ้งครบถว้น คน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ใหก้ารรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว ปลอดภยัและประหยดั จดัระบบการรักษาพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินและปกติได ้
 4.  การประสานงาน ไดแ้ก่ การจดัระบบการติดต่อและประสานงานทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน มีการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ทุกหน่วยงาน 
 กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดก้ าหนดลกัษณะงาน
ขององคก์ารพยาบาล ไวด้งัน้ี 
 1.  การบริหารงานทัว่ไป เป็นการบริหารท่ีด าเนินงานเพื่อใหง้านขององคก์ารพยาบาลมี
ระบบโดยการสนบัสนุนการบริหารจดัการต่าง ๆ เพื่อลดปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และช่วย
ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะงานการบริหารงานทัว่ไป ไดแ้ก่ การจดัท า
แผน การจดัองคก์าร การจดัการดา้นบุคลากรและการควบคุมงาน 
 2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เป็นการบริหารจดัการท่ีมีต่อผูใ้ชบ้ริการตาม
วตัถุประสงคข์องหน่วยงาน สถาบนัหรือความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน 
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ลกัษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบ้ริการท่ีครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การป้องกนั        
การรักษา การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care)                  
การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการท่ีหลากหลาย เช่น การจดับริการพยาบาลตามความตอ้งการ
หรือตามปัญหา และความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ การจดับริการพยาบาลใหมี้ผูรั้บผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง และการจดัทีมงานเพื่อใหบ้ริการพยาบาล เป็นตน้ 
 3.  การบริหารงานวชิาการ เป็นงานสนบัสนุนการบริการพยาบาลใหมี้คุณภาพ 
ด าเนินงานวชิาการเพื่อพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ มีทกัษะ มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบติังาน
และช่วยใหบุ้คลากรมีความสามารถ เกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะ
งานการบริหารวชิาการประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึงเป็นการปฏิบติัทางวชิาการ                         
ซ่ึงด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบุคลากร การบริการดา้นเอกสาร ต าราวชิาการ 
ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ ใหค้  าปรึกษาแนะน าตลอดจนคน้ควา้วจิยัทางการพยาบาล
และส่วนท่ีสองเป็นงานบริการศึกษาภาคปฏิบติั การควบคุมนิเทศนกัศึกษา การอ านวยความสะดวก
และการประเมินผลภาคปฏิบติัของนกัศึกษา 
 4.  ดา้นประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นการจดัระบบเพื่อใหก้ารด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานสอดคลอ้งกนั การบรรลุจุดมุ่งหมายของการจดับริการพยาบาล
ตลอดจนลดปัญหา อุปสรรค ขอ้ขดัแยง้ ท าใหก้ารท างานคล่องตวั มีแนวทางในการด าเนินงาน
ติดต่อกบัหน่วยงานต่าง ๆ  
 หนา้ท่ีขององคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสุข มีดงัน้ี                       
(สภาการพยาบาล, 2546)  
 1.  ก าหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปรัชญา นโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อเป็นทิศทางปฏิบติังานของทุกหน่วยบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
 2.  วางแผนการบริหารจดัการใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดบั บรรลุพนัธกิจ และตอบสนองนโยบายขององคก์าร 
 3.  ก าหนดแผนงาน แผนงบประมาณ รวมทั้งการติดตามผลการด าเนินงาน เพื่อใหม้ัน่ใจ
วา่ไดมี้การน าแผนไปปรับปรุงตามสภาพการณ์และสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
 4.  วเิคราะห์ตน้ทุนบริการพยาบาลและความคุม้ทุนของกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล 
 5.  วางแผนก าหนดอตัราก าลงับุคลากร ควบคุม ก ากบั การจดัสรรอตัราก าลงั และการ
หมุนเวยีนบุคลากรพยาบาลในทุกสาขาการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสม และเพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน 
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 6.  ก าหนดคุณสมบติั หลกัเกณฑ ์และแนวทางในการสรรหา/ คดัเลือกบุคคล ใหเ้ขา้สู่
ต าแหน่งสูงข้ึนทั้งดา้นบริหารและวชิาการ 
 7.  จดัใหมี้ระบบบริการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองครบถว้น เพื่อการช่วยเหลือทั้งในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพแก่บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนบนพื้นฐานของการใชก้ระบวนการพยาบาล 
 8.  ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชน
ในชุมชน 
 9.  พฒันาและส่งเสริมการใชก้ระบวนการพยาบาล และองคค์วามรู้ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพในระดบัสูงสุดของระบบการดูแลทางคลินิก และการบริการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 10.  ด าเนินการบริหารและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหบุ้คลากรทางการ
พยาบาลมีศกัยภาพและคุณสมบติัเหมาะสมเพียงพอต่อการใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 11.  วางระเบียบปฏิบติัในหน่วยงาน สนบัสนุน ก ากบัใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลตาม
ระเบียบ มาตรฐานวชิาชีพบนพื้นฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 12.  ด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากงานบริการพยาบาลตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาในการ
แกปั้ญหาเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 13.  วางระบบและด าเนินการประกนัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
 14.  ร่วมวางระบบและด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 15.  บ ารุงขวญั ก าลงัใจ ดูแลความเพียงพอของสวสัดิการและความปลอดภยัในการ
ท างาน ตลอดจนการส่งเสริมใหมี้บรรยากาศท่ีดีในการท างาน 
 16.  ประสานความร่วมมือกบัองคก์รวชิาชีพเพื่อพฒันาความกา้วหนา้และผดุงเกียรติแห่ง
วชิาชีพ 
 ลกัษณะงานของพยาบาล 
 คุณลกัษณะท่ีประกอบข้ึนเป็นคุณลกัษณะของวชิาชีพการพยาบาลมีหลายประการ 
คุณลกัษณะท่ีโดดเด่นสามารถบ่งช้ีไดว้า่เป็นคุณลกัษณะของวชิาชีพการพยาบาล ไดแ้ก่ ลกัษณะการ
ปฏิบติัการพยาบาล บรรทดัฐานเฉพาะแบบทางการพยาบาล จรรยาวชิาชีพการพยาบาล เอกสิทธ์ิ
ทางการพยาบาล บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล และความรู้สึกส านึกในความรับผดิชอบตามบทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาล องคป์ระกอบเหล่าน้ีท าใหก้ารพยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั   
 สภาการพยาบาล (2542) ไดก้ าหนดมาตรฐานต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพวา่เป็นลกัษณะ
งานท่ีตอ้งปฏิบติัโดยผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือการพยาบาล       
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ผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อชีวติ สุขภาพอนามยัของประชาชนทั้งในสถานบริการ
สุขภาพและในชุมชน ปฏิบติังานส่งเสริมและพฒันาบริการการพยาบาล ปฏิบติังานตรวจวนิิจฉยัให้
การพยาบาลและการผดุงครรภต์ามกฎหมายวชิาชีพ ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค ท าหนา้ท่ี
เป็นผูใ้หบ้ริการ โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ วนิิจฉยั
ปัญหา วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบนัทึกผลการใหก้ารพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ศึกษา วเิคราะห์ คิดคน้ พฒันาการพยาบาลและควบคุมการพยาบาลใหเ้ป็นไปอยา่งมีคุณภาพและอยู่
ในมาตรฐาน ส่งเสริม และพฒันาความรู้ ความสามารถทางการพยาบาลใหก้บัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบังานการพยาบาล จดัสถานท่ีและเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล ช่วยแพทยใ์นการตรวจ
วนิิจฉยัและบ าบดัรักษา จดัเตรียมและส่งเคร่ืองมือในการผา่ตดั ช่วยแพทยใ์นการใชย้าระงบั
ความรู้สึก หรือใชเ้คร่ืองมือพิเศษบางประเภทเพื่อการวนิิจฉยัและการบ าบดัรักษา ตลอดจน
ปฏิบติังานการวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ ์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วย และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติั 4 ดา้นคือ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการ 
 2.  ดา้นการวางแผน 
 3.  ดา้นการประสานงาน 
 4.  ดา้นการบริการ 
 หนา้ท่ีหลกัทางคลินิกของพยาบาลวชิาชีพ  
 1.  การประเมินผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการ (Assessment) 
   1.1  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการอยา่งถูกตอ้งครบถว้น
ทนัทีท่ีรับไวใ้นความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดการดูแล จนกระทัง่จ  าหน่ายจากการดูแล 
   1.2  การรวบรวมขอ้มูลอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานการดูแล/ การพยาบาลท่ีก าหนด 
และขอ้มูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อการ
ประเมินผลการพยาบาล  
 2.  การจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom distress management) หมายถึง          
การช่วยเหลือขจดัหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งอาการรบกวนดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ 
อาการท่ีคุกคามชีวิตและอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั เป็นตน้  
 3.  การดูแลความปลอดภยั (Provision for patient safety) 
  3.1  การจดัการใหผู้ป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทั้งดา้นกายภาย 
ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจบ็ต่าง ๆ 
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เช่น การพลดัตกหกลม้ การบาดเจบ็จากการผกูยดึ การบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์รวมทั้งการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
  3.2  การจดัการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์และอุปกรณ์จ าเป็นท่ีใช้ เพื่อการ
รักษาพยาบาลใหมี้เพียงพอ พร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใชง้านกบัผูป่้วยเพื่อให้
สามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอุปกรณ์ไม่
พร้อมหรือไม่ปลอดภยั  
    3.3  การจดัการ การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบัมีการปฏิบติังานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางท่ีก าหนดเพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการท างาน  
 4. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีคาดวา่
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มโรค/ อาการ รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ย เช่น การป้องกนัอนัตรายจากการใหย้าบางชนิด การให้เลือด การให้
ออกซิเจน การหา้มเลือด การจ ากดัการเคล่ือนไหวผูป่้วย/ อวยัวะดว้ยวธีิต่าง ๆ เป็นตน้  
 5.  การใหก้ารดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การจดัการใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยแต่ละ
ราย ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการอยา่งต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกบัหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผูป่้วยเสียชีวติดว้ย  
 6.  การสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว หมายถึง 
กิจกรรมการช่วยเหลือ การส่ือสารเพื่อใหค้วามรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผดิปกติ การแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การใชย้า การปฏิบติัตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือดา้น
สุขภาพ การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนดัทั้งน้ีรวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยนิยอมรักษาพยาบาล หรือ
ก่อนการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจง้ข่าวร้ายกรณีผูป่้วยเสียชีวติ  
 7.  การสร้างความพึงพอแก่ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ (Enhancement of patient satisfaction) 
กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพ และการสร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการ
ดว้ยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะเก่ียวกบัการช่วยเหลือเอาใจใส่ การใหข้อ้มูลและการ
ตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูป่้วย/ ผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม  
 ลกัษณะการปฏิบติังานเชิงวชิาชีพของวชิาชีพพยาบาล  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดงัน้ี  
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 1.  มีเอกสิทธ์ิในวชิาชีพ (Autonomy) คือการมีอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่น
ขอบเขตของวชิาชีพ การมีอิสระในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเอง มีสิทธิในการตดัสินใจไดด้ว้ย
ตนเอง และปกครองตนเอง โดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก อิสระท่ีเกิดข้ึนตอ้งคู่กบั
ความรู้สึกส านึกในหนา้ท่ีความรับผดิชอบ และกลา้แสดงความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบติันั้นอยา่ง
เตม็ท่ี เพื่อประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ   
 2.  มีความร่วมมือกนั (Collaboration) กบับุคลากรหลายสาขาในทีมสุขภาพ เน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพมีความซบัซอ้นมากข้ึน มีเทคโนโลยแีละความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์ต่าง ๆ มาก
ข้ึน มีผูเ้ช่ียวชาญเกิดข้ึนหลายสาขาท าใหบุ้คลากรจากทุกสาขาตอ้งร่วมมือกนัในการปฏิบติัวชิาชีพ
ของตน เพื่อประโยชน์ของผูรั้บบริการ 
 3.  การพยาบาลตอ้งมีความรับผดิชอบ (Accountability) ในการตดัสินใจดา้นการ
ปฏิบติังานและรับผดิชอบผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน 
 4.  การปฏิบติังานตอ้งอาศยัพื้นฐานของความรู้ (Knowledge) ทางทฤษฎีการคน้ควา้ของ
ศาสตร์ทางการพยาบาลและใชค้วามรู้จากศาสตร์สาขาอ่ืนเพื่อส่งเสริมการปฏิบติังาน ภายใน
ขอบเขตความรับผดิชอบของวชิาชีพการพยาบาล 
 5.  ดา้นการบริการต่อสังคม (Service to society) การบริการพยาบาลเป็นบริการเพื่อ
ช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพทุกระดบั การบริการสังคมตอ้งการความรับผิดชอบสูง จึงตอ้งมี
จริยธรรมและภาระผกูพนัสูงมาก การบริการพยาบาลจึงตอ้งด าเนินตามจรรยาบรรณวิชาชีพและอยู่
ภายใตก้ฎหมาย กล่าวคือ ตอ้งมีใบประกอบวชิาชีพพยาบาล 
 การจัดการบริการพยาบาล 

 การบริการพยาบาล เป็นบริการหลกัท่ีส าคญัของระบบสุขภาพ ทิศทางในการจดัระบบ
บริการสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ (สมหมาย หิรัญนุช, 2546) ผูป้ฏิบติัควรเนน้การใชแ้นวคิด
ต่อไปน้ีในการปฏิบติังาน 
 1.  การใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic care) 
 2.  การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Self care) 
 3.  การส่งต่อผูป่้วยและการดูแลต่อเน่ืองในระหวา่งสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน 
(Continuum care) 
 4.  การบริการเชิงรุก (Proactive) และการบูรณาการ (Integrated health service) 

การจดับริการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมี 5 แบบ (Marquis and Huston, 2006 อา้งถึงใน
พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) ดงัน้ี 
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1.  การดูแลผูป่้วยโดยรวม (Total patient care) พยาบาลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบทั้งหมด
เพื่อใหบ้รรลุความตอ้งการทั้งหลายของผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายในขณะปฏิบติังาน ผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลอยา่งสมบูรณ์ โดยพยาบาลแต่ละคนท่ีดูแลผูป่้วย พยาบาลสามารถปรับการพยาบาลไดต้าม
ความจ าเป็นและความเหมาะสม ผูป่้วยอาจไดรั้บการพยาบาลท่ีแตกต่างกนัใน 3 ช่วงของแต่ละวนั 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีมีคุณภาพวธีิการพยาบาลแบบน้ีตอ้งมีทกัษะส่วนบุคคลสูง ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายสูง
กวา่แบบอ่ืน ๆ ขอ้เสียของวธีิน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลไดรั้บการฝึกฝนหรือเตรียมตวัไม่เพียงพอท่ีจะ
ดูแลผูป่้วยโดยรวม โดยเฉพาะพยาบาลท่ีไม่มีใบประกอบโรคศิลปะและไดรั้บการศึกษานอ้ย 

2.  การพยาบาลตามหนา้ท่ี (Functional nursing) พยาบาลจะไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ี
เฉพาะบางอยา่งแทนท่ีจะดูแลผูป่้วยโดยตรง เช่น การใหย้า การวดัความดนัโลหิต ผูบ้ริหารส่วน
ใหญ่เห็นวา่การท าหนา้ท่ีพยาบาลแบบน้ีประหยดั แต่ไม่ไดใ้หค้วามส าคญัดา้นคุณภาพการดูแลอยา่ง
สมบูรณ์ ขอ้ดี คือ มีประสิทธิภาพ งานส าเร็จไดร้วดเร็วและมีความสับสนดา้นความรับผดิชอบนอ้ย
กวา่การท าหนา้ท่ีการพยาบาลโดยพยาบาลวชิาชีพนอ้ยลง  การพยาบาลตามหนา้ท่ีน้ีน าไปสู่การ
พยาบาลแยกส่วนและเป็นไปไดท่ี้จะละเลยความพึงพอใจในงานต ่า หน่วยงานอาจไม่มีความคุม้ทุน 
เพราะตอ้งมีผูป้ระสานงานเป็นจ านวนมาก บุคลากรจะเนน้เฉพาะความพยายามของตน มีความ
สนใจโดยทัว่ไปนอ้ย 
 3.  การพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) การพยาบาลเป็นทีมน้ีบุคลากรผูช่้วยร่วมมือใน
การดูแลผูป่้วยภายใตก้ารช้ีน าของพยาบาลวชิาชีพในฐานะหวัหนา้ทีม พยาบาลหวัหนา้ทีม
รับผดิชอบในการรับรู้สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บมอบหมาย พร้อมทั้ง
วางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคล สมาชิกทีมไม่ควรเกิน 5 คน มิฉะนั้นการพยาบาลจะกลบัไปสู่
แบบการท าหนา้ท่ีตามสายการบงัคบับญัชา การพยาบาลเป็นทีมเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดมี้ส่วน
ช่วยเหลือตามความเช่ียวชาญเฉพาะหรือทกัษะของแต่ละคน ขอ้เสียของการพยาบาลเป็นทีมอยูท่ี่
การด าเนินการท่ีไม่เหมาะสมมากกวา่ปรัชญาการดูแล บางคร้ังไม่มีเวลาใหท่ี้จะใหที้มวางแผนและ
ส่ือสาร ซ่ึงจะน าไปสู่การไม่ชดัเจนของความรับผดิชอบและการดูแลผูป่้วยท่ีแยกส่วน การพยาบาล
เป็นทีมส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชก้ารพยาบาลเป็นทีมลว้น ๆ แต่เป็นการผสมผสานระหวา่งการพยาบาล
เป็นทีมและการท าหนา้ท่ีการพยาบาล 
 4.  การพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary nursing) เป็นการน าแนวคิดการพยาบาลการดูแล
ผูป่้วยโดยรวมมาประยกุต ์การพยาบาลเจา้ของไขจ้  าเป็นตอ้งใหมี้พยาบาลวชิาชีพรับผดิชอบ          
24 ชัว่โมงในการวางแผนการดูแลผูป่้วย 1 คนหรือมากกวา่ ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้พกัในโรงพยาบาล หรือ
เร่ิมไดรั้บการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น หรือส้ินสุดการรักษา ในช่วงเวลาท างาน พยาบาล
เจา้ของไขจ้ะเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลโดยรวมแก่ผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูส้ร้างความกระจ่าง
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ในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย แพทย ์และสมาชิกทีมอ่ืน ๆ วธีิน้ียากท่ีจะด าเนินการ เพราะตอ้งการ
ความรับผดิชอบและความมีอิสรภาพสูง ส าหรับขอ้เสียของการพยาบาลแบบน้ีคลา้ยกบัการพยาบาล
เป็นทีม ถา้มีการเตรียมตวัไม่เพียงพอหรือพยาบาลไม่มีความสามารถ อาจไม่สามารถประสานงาน
กบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ไม่สามารถบ่งบอกความตอ้งการท่ีซบัซอ้นของผูป่้วยหรือสภาพท่ีเปล่ียนไป
ได ้
 5.  การจดัการเป็นรายกรณี (Case management) เป็นกระบวนการใหค้วามร่วมมือในการ
ประเมิน วางแผน ด าเนินการ ประสานงาน ก ากบัประเมินผล และบริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของบุคคล โดยผา่นการส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีอยู ่เพื่อส่งเสริม
คุณภาพและผลลพัธ์ดา้นการลงทุนท่ีมีประสิทธิผล (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) จุดเนน้ของ
การจดัการเป็นรายกรณีอยูท่ี่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล แต่ละบุคคลจะไม่เหมือนกนัโดยบ่งช้ีวา่จะจดัให้
คุม้ค่าท่ีสุด การรักษาพยาบาลและสถานท่ีท่ีดูแลท่ีเหมาะสมในแต่ละราย ขอ้ดีของการจดัการเป็น
รายกรณี คือมีประสิทธิผล  
 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 

 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัและเป็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง      
มีกลยทุธ์ในการส่งเสริมและกระตุน้การพฒันาปรับเปล่ียนคุณภาพของการบริการสุขภาพใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์อยูต่ลอดเวลา  จากการตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติส าหรับใชเ้ป็นรัฐธรรมนูญ
ดา้นสุขภาพของสังคมไทย ท าใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัในการรับบริการสุขภาพ รวมทั้ง         
การเรียกร้องสิทธิการรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท าใหโ้รงพยาบาลใส่ใจกบัการพฒันา
คุณภาพการรักษาพยาบาลใหบ้รรลุตามเกณฑม์าตรฐานสากล เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จดัระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีตน้ทุนต ่า และมีคุณภาพบริการสูง รวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหบ้ริการท่ี
สร้างความประทบัใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ  ส าหรับการบริการพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วชิาชีพ (Professional service quality) ควบคู่กบัมีคุณภาพท่ีตอบสนองความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ  
 การบริการพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพบริการตามมาตรฐานวชิาชีพ ควบคู่กบัมีคุณภาพ
ท่ีตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) คุณภาพบริการพยาบาล 
จ าแนกได ้ดงัน้ี 
 1.  คุณภาพบริการตามมาตรฐานวชิาชีพ (Professional service quality) การใหบ้ริการ
พยาบาลท่ีตรงตามมาตรฐานองคค์วามรู้และศาสตร์วชิาชีพพยาบาล การประเมินคุณภาพบริการตาม
มุมมองของผูใ้หบ้ริการจ าแนกเป็น       
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  1.1  มาตรฐานโครงสร้าง (Structure standard) หมายถึง การก าหนดปรัชญา นโยบาย 
เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และระบบบริหารท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบันโยบายการสาธารณสุขของ
ประเทศ 
      1.2  มาตรฐานกระบวนการ (Process standard) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมและการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตรงตามเกณฑม์าตรฐานการพยาบาล 
      1.3  มาตรฐานผลลพัธ์ (Outcome standard) หมายถึง คุณค่าของผลลพัธ์บริการ
พยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ 
 2.  คุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Malcolm Baldrige National Quality Award = MBNQA) ซ่ึงเป็นตน้แบบรางวลั
คุณภาพแห่งชาติของประเทศอ่ืน ๆ เกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ 
 องคป์ระกอบ 1 ภาวะผูน้ า (Leadership) 
 องคป์ระกอบ 2 การวางแผนกลยทุธ์ (Strategic planning) 
 องคป์ระกอบ 3 การใหค้วามส าคญักบัผูรั้บบริการ (Customer and market focus) 
 องคป์ระกอบ 4 การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้ (Measurement, analysis and 
knowledge management) 
  องคป์ระกอบ 5 การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) 
 องคป์ระกอบ 6 กระบวนการจดัการ (Process Management) 
 องคป์ระกอบ 7 ผลลพัธ์ (Bussiness/ Organizational performance results) 
 3.  คุณภาพบริการท่ีตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ (Expected Nursing service 
quality) ความคาดหวงัเป็นความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใด ๆ วา่จะเกิดข้ึนหรือปรากฏข้ึนตามท่ีตน
ปรารถนา ความคาดหวงัของบุคคลยอ่มแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ การรับรู้ และเจตคติท่ีมี
ต่อส่ิงนั้น ๆ การประเมินคุณภาพจากมุมมองของผูรั้บบริการซ่ึงจะประเมินจากความแตกต่าง
ระหวา่งคุณภาพบริการตามการรับรู้ (Perceived service) และคุณภาพบริการตามความคาดหวงั 
(Expected service) 
 4.  คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1988) 
ไดส้ร้างแบบวดัคุณภาพของการบริการท่ีมีช่ือวา่ SERVQUAL (Service Quality) เหมาะส าหรับให้
ผูรั้บบริการประเมินคุณภาพตามความคิดเห็นหรือตามการรับรู้ของตนเอง ประกอบดว้ย                             
5 องคป์ระกอบ 
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  4.1  ลกัษณะทางกายภาพ (Tangibles) คือ การแสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะทางกายภาพท่ี
ท าใหผู้ใ้ชรั้บความสะดวก ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ บุคคล และวสัดุในการติดต่อส่ือสาร 
  4.2  ความน่าเช่ือถือของบริการ (Reliability) คือ ความสามารถกระท าตามสัญญาท่ี
แจง้ไวว้า่จะใหบ้ริการเกิดข้ึน และสร้างความไวว้างใจ ความถูกตอ้ง และความสม ่าเสมอ  
      4.3  การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Responsiveness) คือ                    
ความปรารถนาในการช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ และจดัหาบริการมาใหต้ามท่ีไดส้ัญญาตกลงไว ้
      4.4  ความไวว้างใจ (Assurance) คือ การมีความรู้ ความสามารถ และความสุภาพ
อ่อนโยนของผูใ้หบ้ริการ การใหบ้ริการดว้ยความซ่ือสัตย ์และการสร้างใหผู้รั้บบริการเกิดความ
ไวว้างใจ 
      4.5  การเขา้ถึงจิตใจ (Empathy) คือ การใหค้วามเป็นห่วงและสนใจผูม้ารับบริการแต่
ละคนและมีความตั้งใจท่ีจะจดัหาส่ิงท่ีผูใ้ชต้อ้งการมาตอบสนองได ้ 
 ในศตวรรษท่ี 21 เป็นยคุท่ีมีความกา้วหนา้ของวทิยาการดา้นการแพทยแ์ละดา้น
เทคโนโลยสุีขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดรั้บการตรวจ วนิิจฉยัและการรักษาพาบาลดว้ยเคร่ืองมือทาง
การแพทย ์การเขา้ถึงบริการพยาบาลท่ีมีความสะดวกและรวดเร็ว ประกอบกบัประชาชนมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิการรักษาและค านึงถึงความคุม้ค่าของเงินท่ีใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล          
ท าใหมี้ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการพยาบาลท่ีสูงข้ึน โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจึง
จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลใหมี้คุณภาพ รวมถึงการยกระดบั
คุณภาพบริการพยาบาลใหสู้งข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 

ปัจจัยทีม่ผีลกระทบต่อองค์การพยาบาล 

 สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงขององคก์าร
พยาบาลเกิดจากการท่ีระบบต่าง ๆ มีความเช่ือมโยงกนัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น ความเช่ือมโยง
ระหวา่งระบบบริการพยาบาล ระบบการบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาล ระบบการ
ประสานงานภายในองคก์ารพยาบาล สภาพแวดลอ้มโดยทัว่ไปขององคก์ารประกอบดว้ย                      
5 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัทางการเมือง (Political factors) แนวโนม้ทางเศรษฐกิจ (Economic trends)  
ปัจจยัทางนิเวศวทิยา (Ecological factors) ปัจจยัทางสังคม (Social factors) และปัจจยัทาง
เทคโนโลย ี(Techonological factors) หรือเรียกวา่  PEST Model  (Pearce and Robinson, 2009)  
 1. ปัจจัยทางการเมือง (Political factors) 
 การเมืองในประเทศไทยมีความแตกต่างจากในอดีต ซ่ึงเป็นผลมาจากจากเปล่ียนระบบ
การบริหารประเทศโดยยดึหลกัการประชาธิปไตย เนน้การพฒันาประเทศแบบองคร์วม พฒันา
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ประเทศบนพื้นฐานความสมดุลทั้งในดา้นการเมือง ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม และดา้นเทคโนโลย ีใช้
หลกัธรรมาภิบาลในการบริหารงานภาครัฐ เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและ
ตรวจสอบการบริหารงานภาครัฐ จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ท่ีระบุวา่ บุคคล
ยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน การบริการสาธารณสุขตอ้ง
เป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ท าใหร้ะบบสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีก าลงัคนท่ีเพียงพอ มีการ
กระจายตวัอยา่งเป็นธรรม เท่าเทียมในทุกภาคส่วนของประเทศ มีก าลงัคนท่ีมีความรู้ ความสามารถ
และมีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน แต่เน่ืองจากภาวะวกิฤติเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2540 รัฐบาลปฏิรูป
ระบบราชการ มีผลท าใหมี้ปรับลดขนาดองคก์ารลง ลดอตัราก าลงับุคลากรพยาบาล ลดการผลิต
พยาบาลวชิาชีพในช่วงปี พ.ศ. 2542-2548 ลงประมาณร้อยละ 30 เหลือ 4,200 คนต่อปี ส่งผลใหมี้
พยาบาลเขา้มาท างานในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 ลดลง (กฤษฎา แสวงดี, 2550) การมีขอ้จ ากดัของ
ต าแหน่งในการจา้งงาน พบวา่ในปี พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุขไม่มีต าแหน่งบรรจุขา้ราชการ
รองรับพยาบาลท่ีจบการศึกษา ท าใหมี้การสูญเสียพยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่ออกจากระบบสูง           
ถึงร้อยละ 23.3 (วจิิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษฎา แสวงดี, 2555) การปรับนโยบายของรัฐบาล การขาด
ความกา้วหนา้ในอาชีพ ภาระงานและความรับผดิชอบท่ีมากเกินไปแต่ค่าตอบแทนนอ้ย รวมถึงความ
เส่ียงของงานพยาบาล ส่งผลกระทบต่อการลาออกของพยาบาล ท าใหเ้กิดการแคลนก าลงัคนทางการ
พยาบาล ส่งผลใหป้ริมาณงานท่ีพยาบาลตอ้งรับผิดชอบมีปริมาณมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน จาก
รายงานของ JCAHO วา่อตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอมีผลต่อปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีไม่คาดคิดหรือ
อุบติัเหตุต่าง ๆ 24% การท่ีมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ ท าใหก้ารปฏิบติังานไม่ปลอดภยั พบวา่มีผูป่้วย
ประมาณ 98,000 คน/ปี ท่ีเสียชีวติจากความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเป็นการตายท่ีสูงกวา่อุบติัเหตุจาก
รถยนต ์มะเร็งเตา้นมหรือการติดเช้ือเอดส์ นอกจากน้ีนโยบายของประเทศไทยท่ีจะเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยใ์นภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) ท าใหป้ริมาณชาวต่างชาติมาใชบ้ริการสุขภาพในประเทศ
ไทยมากข้ึน และการขยายตวัอยา่งรวดเร็วของบริการสุขภาพภาคเอกชน ในขณะท่ีไม่ไดมี้การ
วางแผนดา้นก าลงัคนดา้นสุขภาพท่ีผา่นมา เพื่อรองรับความตอ้งการก าลงัคนในภาคเอกชน จึงเกิด
ความไม่สมดุลของก าลงัคนภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยเขา้ร่วม
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) มีการเปิดเสรีอาชีพการบริการ 
8 วชิาชีพ ซ่ึง พยาบาล เป็น 1 ใน 8 วชิาชีพนั้น ท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงต่อระบบการใหบ้ริการ
ทางสาธารณสุขในประเทศ พยาบาลวชิาชีพจะเป็นท่ีตอ้งการของตลาดแรงงานดา้นบริการสุขภาพ
ทั้งในประเทศไทยและประเทศแถบภูมิภาคอาเซียน จากการศึกษาการคาดประมาณความตอ้งการ
พยาบาลในระยะ 10 ปีขา้งหนา้ พบวา่ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2562 ประเทศไทยจะมีความตอ้ง
พยาบาลในอตัราส่วนพยาบาล 1 คนต่อประชากร 400 คน หรือประมาณ 163,500-170,000 คน            
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ซ่ึงผลการส ามะโนประชากรในปี พ.ศ.2553 พบวา่ มีประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย  65.4 ลา้น
คน ควรจะตอ้งมีพยาบาลวชิาชีพประมาณ 163,500 คน ในขณะท่ีมีพยาบาลวชิาชีพอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี
ท างานในระบบบริการสุขภาพประมาณ 130,388 คน ยงัขาดแคลนพยาบาลอยูป่ระมาณ 33,112 คน 
ไม่วา่จะเป็นพยาบาลท่ีสังกดัโรงพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 2.  แนวโน้มทางเศรษฐกจิ (Economic trends)   
 นโยบายเปิดเสรีทางการคา้ และการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการพฒันาเศรษฐกิจท่ี
ใชเ้ทคโนโลยแีละความรู้ ท าใหก้ารแข่งขนัทางการคา้ระหวา่งประเทศทวคีวามเขม้ขน้ข้ึน ประเทศ
คู่แข่งทางการคา้พยายามพฒันาคุณภาพผลผลิตใหมี้คุณภาพและมาตรฐานสูงสุด ใชต้น้ทุนต ่า 
เพื่อใหผ้ลผลิตสนองตอบความตอ้งการของผูบ้ริโภคทั้งดา้นราคาและคุณภาพผลผลิต ประเทศไทย
พฒันาจากประเทศเกษตรกรรมเป็นประเทศอุตสาหกรรม ซ่ึงในการพฒันาตอ้งใชเ้ทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัและใชเ้งินลงทุนสูง ท าใหป้ระเทศไทยตอ้งพึ่งปัจจยัการผลิตจากต่างประเทศ ไดแ้ก่ เงิน 
น ้ามนัเช้ือเพลิง วตัถุดิบ เคร่ืองจกัรและผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยสีมยัใหม่ โดยเฉพาะผลกระทบ
จากราคาน ้ามนัเช้ือเพลิงท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศและผูป้ระกอบ
ธุรกิจ รวมถึงรายไดข้องประชาชน ท าใหต้น้ทุนสินคา้ เวชภณัฑย์า วสัดุการแพทยแ์ละบริการ
สุขภาพมีราคาสูงข้ึน อตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจลดลง อตัราการจา้งงานลดลง รายไดแ้ละ
ปริมาณก าลงัซ้ือของประชาชนลดลง ภาวะวกิฤติเศรษฐกิจยงัส่งผลกระทบต่อรายไดข้องรัฐบาลดว้ย 
รัฐบาลมีรายไดจ้ากการจดัเก็บภาษีลดลงและขาดแคลนงบประมาณ ท าใหรั้ฐบาลตอ้งปรับลด
งบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดา้น รวมทั้งดา้นสาธารณสุข ใชร้ะบบงบประมาณแบบ
มุ่งเนน้ผลงาน เปล่ียนการจดัสรรงบประมาณดา้นสาธารณสุขใหม่ โดยการจดัสรรงบประมาณตาม
จ านวนผูป้ระกนัตนในแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งการปรับเปล่ียนระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ เช่น ค่าของเงินไม่คงท่ี ภาวะเงินเฟ้อ ภาวะวา่งงาน ภาวะ
เศรษฐกิจตกต ่า การเปล่ียนแปลงน้ีเป็นภาวะคุกคามและโอกาสต่อการบริหารงานการพยาบาล หรือ
จากผลกระทบของเศรษฐกิจตกต ่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาล
เรียนรู้ท่ีจะก าหนดกลยทุธ์บนพื้นฐานของหลกัเศรษฐกิจพอเพียงในการเตรียมรับการเปล่ียนแปลง
แนวโนม้ทางเศรษฐกิจของประเทศต่อไป 
 3.  ปัจจัยทางนิเวศวทิยา (Ecological factors) 
 สภาพความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษย ์ส่ิงมีชีวติอ่ืน ๆ และส่ิงแวดลอ้มทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ดิน น ้า อากาศ ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก มนุษยเ์ป็นตน้เหตุส าคญัท่ีสุดในการ
ท าลายสมดุลธรรมชาติ ท าใหร้ะบบนิเวศวทิยาเป็นมลพิษ (Pollution) หรือเกิดภาวะโลกร้อน 
(Global warming) เช่น โรงงานอุตสาหกรรมปล่อยน ้าเสียจากโรงงานโดยไม่ผา่นกรรมวธีิก าจดัของ
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เสียตามมาตรฐานท่ีก าหนด ท าใหมี้ปริมาณของเสีย สารพิษ ลงสู่แม่น ้า ล าคลองในเขตท่ีอยูอ่าศยั
ของประชาชน ผลสุดทา้ยเกิดน ้าเสีย ปลาตาย  คลองต้ืนเขิน น ้าเน่า ส่ิงเหล่าน้ียอ้นกลบัมาเป็นสาเหตุ
ของความเจบ็ป่วยของประชาชน เกิดภาวะภูมิแพ ้เกิดโรคผวิหนงั โรคทางเดินอาหารเพิ่มมากข้ึน
จากการสัมผสัสารแปลกปลอมขณะท างานหรือด่ืมน ้าในบริเวณนั้น ท าใหค้วามตอ้งการการดูแล
ผูป่้วยโรคทางเดินอาหารหรือผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซอ้นจากการไดรั้บสารพิษมากข้ึน จาก
สภาพแวดลอ้มและภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไปท าใหเ้กิดโรคอุบติัใหม่ระบาดมากข้ึน 
 4.  ปัจจัยทางสังคม (Social factors)  
 กระแสโลกาภิวตัน์ท าให้โลกไร้พรมแดน มีอิทธิพลต่อการกระจายวฒันธรรมตะวนัตกสู่
ประเทศต่าง ๆ ประกอบกบักลยทุธ์ทางการตลาดท่ีปลูกฝังค่านิยมการบริโภคสินคา้ และอาหารตาม
ประเทศตะวนัตก ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน ประชาชนปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติตาม
ประเทศตะวนัตก เช่น ค่านิยมบริโภคอาหารจานด่วน (Fast food) อาหารส าเร็จรูป อาหารประเภท
โปรตีนจากเน้ือสัตว ์และด่ืมน ้าอดัลม ซ่ึงอาหารดงักล่าวมีผลเสียต่อสุขภาพ ท าใหเ้ป็นโรคอว้น 
เบาหวาน มะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีท าใหเ้ยาวชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ
ตามอารยธรรมตะวนัตก ท าใหเ้กิดปัญหาสังคมตามมา เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ของเยาวชนก่อนวยั
อนัควร ท าใหเ้กิดการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์การท าแทง้ และการระบาดของโรคเอดส์ รวมทั้ง
จ  านวนบุตรท่ีถูกทอดทิ้งจากการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคเ์พิ่มมากข้ึนดว้ย หรือลกัษณะโครงสร้าง
ประชากรเป็นสังคมผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ส่งผลใหจ้ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนเช่นกนั นอกจากน้ี
สภาพการเปล่ียนแปลงของชุมชนท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการเจบ็ป่วย และสังคมธุรกิจ มีการใชค้อมพิวเตอร์
และโทรศพัทมื์อถือ การโยกยา้ยแรงงานจากภาคอีสานมาท่ีภาคกลางของประเทศ แรงงานเหล่าน้ี
ตอ้งท างานในสภาพท่ีไม่ถูกหลกัอาชีวอนามยัท าให้เกิดการเจบ็ป่วยและมีการแพร่ระบาดของเช้ือ
โรคไปสู่คนในพื้นท่ีได ้การเปล่ียนแปลงของสังคมเหล่าน้ีท าใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลตอ้ง
พฒันาทกัษะ สมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลและตอ้งก าหนดงบประมาณเพิ่มข้ึน และอาจ
เป็นโอกาสดีท่ีช่วยผลกัดนัใหมี้การสนบัสนุนการเตรียมผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advance 
Practice Nurse: APN) เฉพาะสาขา เช่น APN ส าหรับการพยาบาลผูสู้งอาย ุAPN ส าหรับการ
พยาบาลจิตเวชวยัรุ่น และเป็นโอกาสท่ีองคก์ารพยาบาลสามารถใหบ้ริการเชิงรุกและพฒันารูปแบบ
การพยาบาลแบบใหม่เพิ่มเติม 
  5.  ปัจจัยทางเทคโนโลยี (Techonological factors) 
 ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยสีารสนเทศและส่ือสาร องคก์ารสุขภาพน ามาใชใ้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานและการบริการรักษาพยาบาล เช่น การจดัท าฐานขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและเป็น
ประโยชน์ในการด าเนินงานขององคก์าร น าคอมพิวเตอร์มาใชใ้นการสืบคน้ขอ้มูลรวมทั้งน า
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นวตักรรมดา้นการติดต่อส่ือสารมาใชใ้นการบริหารงาน เพื่อใหก้ารส่งและการรับข่าวสารมีความ
สะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา รวมทั้งช่วยใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
นอกจากน้ีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยสุีขภาพ และความกา้วหนา้ของวทิยาการสมยัใหม่              
ท  าใหโ้รงพยาบาลตอ้งปรับตวัใหก้า้วทนักบัระบบการรักษาพยาบาลสมยัใหม่ ผูใ้หบ้ริการ
จ าเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลย ี ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยต่ีาง ๆ กระตุน้
พยาบาลใหต้ระหนกัถึงความส าคญักบัการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและใส่ใจกบัการเพิ่มพนูความรู้ให้
กา้วทนักบัวทิยาการ ดงัท่ี Simpson (2003) กล่าววา่ในศตวรรษท่ี 21 เป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการน า
เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลยสุีขภาพมาใชใ้นการพยาบาล การประเมินสภาพผูป่้วย และ
การวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ ปัจจยัทางเทคโนโลยท่ีีเป็นภาวะคุกคาม เช่น การล่วงละเมิดประวติัขอ้มูล
ของผูป่้วยทางอิเลคทรอนิคส์โดยไม่ไดรั้บอนุญาต ความคลาดเคล่ือนของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อ
การรักษาพยาบาลหรือการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการฟ้องร้องได ้        
หรือการควบคุมการแพร่เช้ือของไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่มีความสะดวกข้ึนจากการมีเคร่ืองวดั
อุณหภูมิเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีไขสู้งหรือเป็นหวดั การพฒันาทกัษะดา้นสารสนเทศท่ีเอ้ือใหก้าร
บริหารองคก์ารพยาบาลมีความรวดเร็วและถูกตอ้งมากข้ึน โดยการจดัท าฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกนั
ทั้งองคก์ารท าใหบุ้คลากรสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดต้ามบทบาทและหนา้ท่ี ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารรถวเิคราะห์ศกัยภาพขององคก์ารพยาบาลในการใชแ้ละ     
การบริหารจดัการทรัพยากร เพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชนในสังคมไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงในอนาคต 
 สภาพแวดล้อมระบบสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งมากต่อการบริหารงานพยาบาลและเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ี
มีความซบัซอ้นและมีความเป็นพลวตัรสูง เน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ
และการเปล่ียนแปลงของปัจจยัเหล่าน้ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงมีผลกระทบต่อการบริหารงานของ
องคก์ารพยาบาล  ดงัน้ี 
 1.  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหแ้ก่
ประชาชน ใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุมและไดรั้บบริการสุขภาพท่ีได้
มาตรฐานและมีคุณภาพ  
 2.  นโยบายจากสภาการพยาบาลและระบบควบคุมตรวจสอบคุณภาพการบริการพยาบาล  
มีการก าหนดการประกนัคุณภาพตามเกณฑก์ารบริการพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัทุติยภูมิและ
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ระดบัตติยภูมิของสภาการพยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการพยาบาลฉบบัฉลองสิริราช
สมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 ซ่ึงจดัเป็นลกัษณะบรรทดัฐานทางวชิาชีพ ซ่ึงการวเิคราะห์ตามนโยบาย
ของสภาการพยาบาลจะช่วยใหอ้งคก์ารพยาบาลทราบประเด็นปัญหาท่ีไม่สามารถด าเนินการใหต้รง
ตามเกณฑ ์กฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีสภาการพยาบาลก าหนด ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลตอ้งคิดคน้และระบุใหช้ดัเจนเพื่อน าไปสู่การพฒันาการปฏิบติังานของวชิาชีพพยาบาล 
 3.  สถานการณ์ดา้นการสาธารณสุขและการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มีผลกระทบ
ค่อนขา้งมากต่อการบริหารและการบริการขององคก์ารพยาบาล เช่น การเขา้ถึงบริการของ
ประชาชน การบริหารจดัการระบบบริการพยาบาลผูป่้วยโรคซบัซอ้น ผูสู้งอาย ุแรงงานต่างดา้ว และ
การขาดแคลนพยาบาลขององคก์ารพยาบาล 
 4.  การพฒันาคุณภาพการบริหารการบริการ ตามแนวทางของสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เป็นแรงกดดนัแบบบงัคบัท่ีโรงพยาบาลรวมทั้งองคก์ารพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติั
ตามหรือใชค้วามพยายามอยา่งมากอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหผ้า่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพท่ีก าหนด 
 5.  นโยบายของส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมคุณภาพ            
การปฏิบติังานจากความรวดเร็วในการรายงานการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหก้บัผูใ้ชบ้ริการท่ีใช้
บตัรประกนัสุขภาพ การตรวจประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑท่ี์ส านกังานประกนัสุขภาพ
แห่งชาติใหง้บประมาณ และสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ แก่โรงพยาบาลดว้ย   
 6.  นโยบายการผลิตบณัฑิตพยาบาลของสถาบนัการศึกษา เน่ืองจากองคก์ารพยาบาลมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการฝึกปฏิบติังานและใชบ้ณัฑิตพยาบาลโดยตรง  องคก์ารพยาบาลมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีตอ้งติดตาม นโยบายการผลิตภายใตโ้ครงการผลิตพยาบาลวชิาชีพเพิ่มอยา่งใกลชิ้ด เพื่อให้
สามารถเตรียมแผนการรองรับการฝึกปฏิบติังานตามนโยบายการผลิตบณัฑิตเพิ่ม หากองค ์                
การพยาบาลไดรั้บการจดัสรรอตัราก าลงัท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่จ  านวนมาก อาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลได ้ถา้องคก์ารพยาบาลไดมี้การเตรียมวางแผนการบริหารบุคคล ในเร่ือง 
การปฐมนิเทศ การสอนงาน การจดัสรรอตัราก าลงัโดยพิจารณาทกัษะการปฏิบติังานและความ
ซบัซอ้นของอาการเจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการ ผลผลิตจากนโยบายน้ีจะเป็นผลดีต่อการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

 แนวโน้มการบริการพยาบาล 
 การบริการพยาบาลท่ีดีตอ้งเป็นการพยาบาลท่ีมีความปลอดภยัและเกิดผลดีต่อการดูแล
สุขภาพของผูป่้วย ในประเทศสหรัฐอเมริกาการบริการพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงจากการดูแลให้
การพยาบาลผูป่้วยขา้งเตียงมาเป็นการพยาบาลท่ีพยาบาลตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
ผูป่้วยมากข้ึน เช่น ระบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary care) และผูจ้ดัการรายกรณี (Case manager) 
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ส่วนในประเทศไทยไดมี้การพฒันาโดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
เปล่ียนรูปแบบการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี (Function method) เป็นการท างานเป็นทีม (Team 
method) และการจดัการรายกรณี (Case management) จากสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ ของ
สังคมส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ และเป็นแรงผลกัดนัใหก้ารบริหารและการจดับริการพยาบาล
ตอ้งปรับเปล่ียนเพื่อใหก้า้วทนักบัการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2553) 
 1.  การปรับเปล่ียนระบบบริการพยาบาล จากระบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary nursing) 
ซ่ึงพยาบาลดูแลรับผดิชอบผูป่้วยโดยเฉพาะตลอดเวลา เป็นระบบท่ีพยาบาลรับผดิชอบต่อผลลพัธ์
ทางการพยาบาลไดเ้ตม็ท่ี เปล่ียนไปเป็นการพยาบาลเฉพาะทาง (Advance nursing) เน่ืองจากผูป่้วยมี
ระยะเวลานอนพกัในโรงพยาบาลสั้นลง จึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการป่วยในระยะรุนแรงตอ้งการการดูแล
ท่ีซบัซอ้นและเป็นการดูแลโดยพยาบาลผูช้  านาญเฉพาะทาง เน่ืองจากมีการใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีมี
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการรักษา ระบบการพยาบาลจึงตอ้งสอดคลอ้งกบัเทคโนโลยใีนการรักษาจึง
จะเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 2.  การพฒันาสมรรถนะพยาบาล (Nurse competency) ผูป้ฏิบติังานในคลินิกไดมี้โอกาส
พฒันาสมรรถนะของตนเองได ้เช่น การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice) เป็นการเพิ่ม
สมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการระบบการพยาบาลท่ีซับซอ้น
มากข้ึน  การศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึนในมหาวทิยาลยั (Continuing nursing education) เน่ืองจาก
บุคลากรท่ีมีความรู้จะเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยเพราะจะท างานบนฐานของขอ้มูลในการ
ตดัสินใจและแกปั้ญหา ใชค้วามรู้บนหลกัวชิาการในการท างาน พยาบาลท่ีมีการศึกษาสูงข้ึนจะ
สามารถคน้พบความรู้ใหม่น าไปประยกุตใ์ชแ้ละบูรณาการสู่การสอนการถ่ายทอดความรู้สู่ผูอ่ื้นไดดี้
ข้ึน (Stull & Lantz, 2005) 
 3.  การแกไ้ขภาวะขาดแคลนพยาบาล (Nursing shortage) เน่ืองจากการขาดแคลน
พยาบาลเป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันาวชิาชีพทุกดา้น เพราะการขาดแคลนพยาบาลท าใหเ้กิด
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีความซบัซอ้นอยา่งยิง่ นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีทางเลือกในการประกอบอาชีพมาก
ข้ึนในการใชค้วามรู้ทางการพยาบาลไปประกอบอาชีพในการบริการสุขภาพอยา่งอิสระไดม้ากกวา่
การท างานในโรงพยาบาล ในการปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท าไดโ้ดย การสร้างโรงพยาบาลท่ี
ดึงดูดใจ (Magnet hospital) โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งกนั 
ใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั มีการตดัสินใจร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยและใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์น           
การดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน รวมถึงการใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง (Preceptor ship) ในการสอนงาน  
เพื่อช่วยใหพ้ยาบาลใหม่ไดเ้รียนรู้การท างาน ในสภาพแวดลอ้มใหม่ นอกจากน้ีพยาบาลพี่เล้ียงยงั
เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการบูรณาการความรู้ทางวทิยาศาสตร์และศิลปะเขา้กบัความเป็นมนุษยใ์น         
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การใหก้ารพยาบาลท่ีเอ้ืออาทรแลว้ยงัช่วยใหพ้ยาบาลใหม่พฒันาการท างานเป็นทีมใน
สภาพแวดลอ้มท่ีอบอุ่นไดอ้ยา่งดียิง่ (McAllister & Osborne, 2006)  
 4.  การจูงใจพยาบาลท่ีอยูใ่นงานอ่ืนกลบัมาท างานการพยาบาล (Motivations) ซ่ึงมีหลาย
วธีิ เช่น สัญญาการจา้งงานตอ้งเอ้ือประโยชน์และมีความเป็นธรรมใหพ้ยาบาลเก่าท่ีมีประสบการณ์
ทางการพยาบาลมาแลว้ เงินเดือน ค่าตอบแทน สวสัดิการและความช่วยเหลือต่าง ๆ รวมทั้งการ
ช่วยเหลือในการพฒันาความพร้อมในการท างาน ซ่ึงจะเป็นส่ิงจูงใจใหก้ลบัมาท างานการพยาบาล 
 5.  การจดัอตัราก าลงัท่ีปลอดภยัต่อการบริการพยาบาล (Safe staffing) การจดัอตัราก าลงั
ท่ีเหมาะสมมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและความปลอดภยัของพยาบาล  
 6.  การปรับปรุงการใหบ้ริการสุขภาพ (Improve the delivery of health care) เน่ืองจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ดงันั้นตอ้งมี
การจดัระบบและการด าเนินการดา้นสุขภาพเป็นระบบใหม่ร่วมกนั โดยเพิ่มบทบาทอิสระของ
บุคลากรทุกสาขาวชิาชีพ ยดึหลกัคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ปรับปรุงสภาพการท างานของพยาบาล
ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการจดัอตัราก าลงัท่ีปลอดภยั แลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งอิสระ มีความโปร่งใส
ในการบริหารงาน ร่วมมือประสานงานกนัในการท างานแบบท่ีทุกฝ่ายเป็นผูช้นะ 
 7.  การใชบุ้คลากรช่วยการพยาบาล (Unlicensed assistive personnel) การใชบุ้คลากรใน
รูปแบบผสมผสานทกัษะความช านาญ (Skill mix) ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบับุคลากรช่วยพยาบาล
ท่ีไม่มีใบประกอบวชิาชีพเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถปฏิเสธได ้ในสภาพการแข่งขนัทางการตลาดในการ
ด าเนินธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกบัสภาพการขาดแคลนพยาบาลและความตอ้งการลดค่าใชจ่้าย
ในการลงทุนดา้นการดูแลผูป่้วย 
 8.  การพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล (Practice development) จากความคาดหวงัของ
ระบบการบริการสุขภาพต่อคุณภาพการพยาบาล ท าใหผู้ท่ี้อยูใ่นวชิาชีพพยาบาล ทั้งนกัวจิยั 
นกัวชิาการและนกัปฏิบติัการพยาบาลตอ้งร่วมมือกนัในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลโดยการ
ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการวจิยัและใช้ความสามารถทางการบริหารการพยาบาล ท่ีจะผลกัดนั
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและลดแรงตา้นลง แมเ้ป็นท่ียอมรับวา่การใชค้วามรู้เชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั
เป็นประโยชน์ต่อการบริการพยาบาล แต่การน าลงสู่การปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงนั้นเป็น
ส่ิงท่ียากมาก 
 9.  การพยาบาลนานาชาติ (Internationalizing nursing or global nursing) เน่ืองจากการ
พยาบาลตอ้งสนองตอบความตอ้งการบริการสุขภาพของคนทัว่โลก มีคนทุกชาติ ทุกภาษา เขา้มาสู่
วชิาชีพการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน การพยาบาลจดัใหป้ระชากรหลากหลายเช้ือชาติ ภาษา  และ
วฒันธรรมมากข้ึน พยาบาลจะท างานท่ามกลางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัของคนรุ่นใหม่ท่ีมีวฒิุภาวะ
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ของตนเองเป็นอยา่งดี ไม่กลวัต่อการเปล่ียนแปลง การพฒันาเพื่อไปสู่การพยาบาลนานาชาติท าได้
โดย การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ของผูป้ระกอบวชิาชีพ (Professional exchange)       
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งพยาบาลแต่ละประเทศ (Comfort 
zone) การเตรียมพยาบาลใหมี้ความรู้ดา้นภาษาและวฒันธรรม (Languages and culture)              
การอาสาสมคัรไปใหก้ารพยาบาลในต่างประเทศ (Volunteering) และการสร้างภาษาสากลทาง        
การพยาบาล (Global nursing language)        
 

การจัดการองค์การในศตวรรษที ่21 

 ในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงยอมรับวา่กลไกและการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มก่อใหเ้กิด
ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และสร้างความกดดนัในองคก์าร แนวความคิดในการบริหารจดัการ
ไดมี้ววิฒันาการเร่ือยมาอยา่งไม่หยดุน่ิง ซ่ึงแนวคิดทางการบริหารจดัการในศตวรรษท่ี 21 
เปล่ียนแปลงไปจากรูปแบบเดิม ดงัน้ี (เนตร์พณัณา ยาวิราช, 2550)  
 1.  มีวตัถุประสงคมี์คุณค่า (Purpose and values)  
 จากการสัมภาษณ์ผูน้ าในองคก์ารต่าง ๆ ไดพ้บวา่ มีแนวคิด 6 ประการในการก าหนด
วตัถุประสงคอ์งคก์ารอยา่งมีคุณค่า คือ 
  1.1  การผลิตสินคา้อยา่งมีคุณภาพ มีนวตักรรมใหม่ มีการพฒันาผลิตภณัฑใ์หมี้ระดบั
ไดม้าตรฐานสากลตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดเ้ป็นอยา่งดี 
  1.2  มีความสามารถในการคิดริเร่ิมและรับฟังความคิดเห็นการมีส่วนร่วมในองคก์าร 
  1.3  การใหบ้ริการดว้ยความรักและผกูพนัต่อลูกคา้ เอาใจใส่และรับผดิชอบต่อลูกคา้ 
  1.4  การพฒันาพนกังานใหมี้ความรู้ความสามารถมากข้ึน และท่ีส าคญัท่ีสุด คือการจูง
ใจและตอบแทนพนกังานให้มีสวสัดิการท่ีดี การบ ารุงรักษาพนกังาน พฒันาพนกังาน 
  1.5  การมีจริยธรรมทางธุรกิจท่ีจะช่วยก าจดัส่ิงท่ีไม่ดี ไม่ซ่ือสัตยอ์อกไปจากองคก์าร 
  1.6  มีการป้องกนัรักษาสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ เช่น การหาแนวทางทดแทน
ทรัพยากรธรรมชาติท่ีสูญเสียไป ลดการใชท้รัพยากรธรรมชาติในการผลิตสินคา้ 
 2.  มีความแตกต่างจากแบบเดิมเดิม (Not better, but different) หมายถึง การท่ีองคก์าร
ผลกัดนัตนเองเพื่อสร้างส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม เช่น การใหบ้ริการท่ีดีแปลกใหม่ 
การใหป้ระโยชน์แก่สังคมท่ีแตกต่างไปจากรูปแบบเดิม ๆ โดยการสร้างสรรคส่ิ์งท่ีมีประโยชน์มี
คุณค่า จะเป็นจุดสร้างความแตกต่างทางการแข่งขนัไดเ้ป็นอยา่งดี 
 3.  เป็นยคุแห่งขอ้มูลและเปิดเผยโปร่งใส (Information and Openness) หมายถึงหาก
องคก์ารมีการกระจายขอ้มูลใหส้มาชิกในองคก์ารไดรั้บทราบ จะช่วยใหก้ารบริหารมีลกัษณะ
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เปิดเผย ไม่มีลบัลมคมใน การกระจายอ านาจ ความยดืหยุน่และการใชข้อ้มูลร่วมกนัเป็นรูปแบบ
ทางการบริหารท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีดีในการตดัสินใจร่วมกนัโดยไม่ยดึถือความคิดเห็น
ของตนเองเป็นหลกัและไม่ใชอ้ารมณ์ ในการตดัสินใจหรือตดัสินใจเพียงล าพงัแบบเผด็จการ            
มีคณะกรรมการตรวจสอบ 
 4.  ใหค้วามส าคญักบัจิตใจของคนในองคก์ารมากข้ึน (A mental revolution) หมายถึง 
การค านึงถึงสภาพจิตใจ หลงัจากแนวความคิดในยคุการจดัการเชิงวทิยาศาสตร์ไดห้นัมาให้
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัจิตใจของคนในองคก์ารมากข้ึน ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการท างาน เพราะ
ท าใหก้ารท างานส าเร็จอยา่งเกินความคาดหมาย หรือเหนือกวา่เป้าหมายท่ีก าหนด 
 การท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีการแข่งขนัในระดบัท่ีสูงมากตอ้งใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศระดบัสูง มีการติดต่อส่ือสารแบบโลกไร้พรมแดน องคก์ารจะตอ้งก าหนดความคาดหวงั 
ผูป้ฏิบติังานตอ้งเขา้ใจหลกัเบ้ืองตน้ขององคก์ารดว้ย ซ่ึง Schermerhorn (2005) ไดว้เิคราะห์ความอยู่
รอดส าหรับองคก์ารไวด้งัน้ี  
 1.  ความเช่ียวชาญ (Mastery) บุคลากรควรตอ้งมีบางส่ิงบางอยา่งท่ีดี หมายถึงมี
ความสามารถบางอยา่งและสามารถท าบางส่ิงบางอยา่งท่ีมีคุณค่าใหก้บัองคก์าร 
 2.  การติดต่อพบปะสังสรรค ์(Contacts) บุคลากรจ าเป็นตอ้งรู้จกับุคคลต่าง ๆ รู้จกัติดต่อ
กบักลุ่มเพื่อนและคนกลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกองคก์าร เพื่อให้เกิดการปฏิบติังานท่ีเป็นผลดี
ต่อองคก์าร 
 3.  การเป็นผูป้ระกอบการ (Entrepreneurship) บุคลากรควรตอ้งปฏิบติังานเหมือนวา่เป็น
ธุรกิจของตนเองดว้ยการแสดงความคิดเห็น สร้างโอกาสใหก้บัองคก์าร 
 4.  มีความรักในดา้นเทคโนโลย ี(Love of technology) บุคลากรตอ้งรับเทคโนโลย ีไม่
จ  าเป็นตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชาญแต่ก็ตอ้งสามารถท างานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศไดอ้ยา่งเต็มท่ี  
                 5.  การตลาด (Marketing) บุคลากรจ าเป็นตอ้งสามารถถ่ายทอดความส าเร็จและ
ความกา้วหนา้ของตนให้แก่เพื่อนร่วมงาน ทั้งรายบุคคลและกลุ่มได ้
 6.  ความรู้สึกอยา่งแรงกลา้ท่ีจะตั้งตน้ใหม่ (Passion for renewal) บุคลากรจ าเป็นตอ้งมี
การเรียนรู้และมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการพยายามปรับปรุงตนเองใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ  

 องคก์ารในอนาคตจึงตอ้งเป็นองคก์ารท่ีมีสมรรถนะในการบริหารจดัการ มีศกัยภาพใน
การด าเนินธุรกิจบริการ ผลผลิตขององคก์ารมีคุณภาพและมีมาตรฐานสนองความคาดหวงัและ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ซ่ึงจดัไดว้า่เป็นองคก์ารท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีเป็นเลิศ (High 
performance organization: HPO) ซ่ึงลกัษณะองคก์ารท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีเป็นเลิศตามเกณฑข์อง 
Sentell (1994) ประกอบดว้ยลกัษณะส าคญั 5 องคป์ระกอบ 
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1. มุ่งเนน้ลูกคา้และผลการด าเนินงาน (Customer focus and performance) ผูรั้บบริการ 
คือลูกคา้ภายนอก ท่ีมีผลต่อความอยูร่อดขององคก์าร การใหค้วามส าคญักบัผูรั้บบริการจึงมีความ
จ าเป็นในการด าเนินพนัธกิจขององคก์ารบริการสุขภาพ โดยใชก้ารรักษาพยาบาลท่ีสนองความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการ  

2.  การจดัการกระบวนการ (Process management)  เป็นแนวทางส าคญัท่ีช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของผลการด าเนินงาน โดยเนน้การควบคุมกระบวนการมากกวา่ผลผลิต และคิดคน้
กระบวนการใหม่ ๆ ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของผลการด าเนินงาน 

3. ภาวะผูน้ า (Leader) ผูบ้ริหารทางการการพยาบาลทุกระดบัมีบทบาทและหนา้ท่ีพฒันา
องคก์ารพยาบาลใหมี้ศกัยภาพในการแข่งขนั และปรับเปล่ียนองคก์ารใหส้อดคลอ้งกบั
ความกา้วหนา้ของวทิยาการ  

4.  ระบบและโครงสร้าง (System and structure) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของ
องคก์าร หากองคก์ารพยาบาลมีการออกแบบโครงสร้างองคก์ารท่ีดี มีลกัษณะการกระจายอ านาจ           
มีระบบการติดต่อส่ือสารและการประสานงานท่ีดี ยอ่มท าใหอ้งคก์ารพยาบาลมีศกัยภาพในการ
แข่งขนั 

5.  บุคลากรในองคก์าร (People) คือ ลูกคา้ภายในซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า                 
หากบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหมี้ความรู้และทกัษะในการ
ปฏิบติังาน และมีความสามารถในการท างานเป็นทีมส่งผลท าใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ 
 องคก์ารท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีเป็นเลิศข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ คือโครงสร้าง
องคก์าร ผูน้ า กระบวนการและบุคลากรในองคก์าร ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มขององคก์ารเพื่อใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารประสบผลส าเร็จและตอบสนองความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ และท าใหผู้รั้บบริการมีความจงรักภกัดีต่อองคก์าร ลกัษณะขององคก์าร
พยาบาลมีสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเป็น
ลกัษณะขององคก์ารท่ีมีการปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานส่งผล
ใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีกบัผูรั้บบริการ การพยาบาลท่ีเป็นเลิศจากลกัษณะโรงพยาบาลท่ี
ดึงดูดใจ คือ การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและการบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง Urden และ Monarch 
(2002) จ าแนกโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ American Nurse Credentialing Center (ANCC) เป็น          
14 ดา้น ดงัน้ี 
 1. คุณภาพของภาวะผูน้ าทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership) ผูน้  าทางการ
พยาบาลเป็นผูมี้ความรู้ทั้งในดา้นวชิาชีพและทรัพยากรบุคคล กลา้เผชิญความเส่ียง มีอ านาจต่อรอง
กบัโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน์ และสนบัสนุนการปฏิบติังานของบุคลากร 
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 2. โครงสร้างองคก์าร (Organizational structure) มีโครงสร้างแบบแบนราบ                   
มีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการ มีโครงสร้างของคณะกรรมการเพื่อเป็นตวัแทนของ
หน่วยงานท่ีมีอ านาจต่อรอง สนบัสนุนใหมี้การตดัสินใจในระดบัหน่วยงาน การสร้างแรงจูงใจเพื่อ
พฒันางาน มีผูน้ าพยาบาลเป็นผูบ้ริหารระดบัสูงในโรงพยาบาล 

 3. รูปแบบการจดัการ (Management style) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลใชรู้ปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วม และมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป้ฏิบติังานทุก
ระดบัขององคก์ารพยาบาล ผูบ้ริหารมีการมอบหมายหนา้ท่ีลงสู่ผูป้ฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ
และชดัเจน สามารถเขา้ถึงผูบ้ริหารไดง่้าย 

 4. นโยบายและแบบแผนดา้นบุคลากร (Personal policy and programs) องคก์ารมี
โครงสร้างเงินเดือนและสวสัดิการแบบการแข่งขนั เนน้ระบบส่งเสริมผูมี้ความรู้ความสามารถทาง
คลินิก โดยใหร้างวลัในรูปแบบการเล่ือนต าแหน่งและปรับข้ึนเงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวยีน
นอ้ย อตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพเหมาะสมกบัภาระงาน จดัตารางงานท่ียดืหยุน่เหมาะสมกบั
ชีวติประจ าวนัของพยาบาลปฏิบติัการ ส่งเสริมโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน 

 5. รูปแบบการดูแลเชิงวชิาชีพ (Professional model of care) มีรูปแบบการดูแลท่ีพยาบาล
ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามความรับผดิชอบและอ านาจหนา้ท่ี พยาบาลมีความตระหนกัในหนา้ท่ีการ
ปฏิบติังานของตนเองและการประสานงานการดูแลกบับุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ  
 6.  คุณภาพของการดูแล (Quality of care) พยาบาลทุกคนสามารถจดัการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพสูงใหก้บัผูป่้วย ส่งผลใหพ้ยาบาลปฏิบติัการมีความภาคภูมิใจในการท างาน ผูน้ ามีหนา้ท่ีใน
การช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมการปฏิบติังานดว้ยการพฒันาสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการ
จดัการดูแลผูป่้วย 

 7.  การพฒันาคุณภาพ (Quality improvement) กิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ                
การสนบัสนุนใหพ้ยาบาลปฏิบติัการ มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพงานไปพร้อม ๆ กบัองคก์าร 
 8.  การเป็นท่ีปรึกษาและแหล่งความรู้ (Consultation and resource) องคก์ารมีบุคลากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญในหลากหลายสาขา ผูเ้ช่ียวชาญเหล่านั้นสามารถเป็นท่ีปรึกษา แหล่งความรู้ และให้
การสนบัสนุนช่วยเหลือแลกเปล่ียนทรัพยากรในการพฒันากบัผูร่้วมงานทุกระดบัสาขา 

 9.  ความมีเอกสิทธ์ิในงาน (Autonomy) พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีอิสระใน
ขอบเขตของงานท่ีตนเองมีความรู้ ความช านาญโดยมีมาตรฐานวชิาชีพความมีอิสระในงานของ
พยาบาลไดรั้บการยอมรับและใชเ้ป็นแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา 
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 10.  ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and hospital) โรงพยาบาลมีความสามารถใน
การธ ารงรักษาพยาบาลใหอ้ยูร่่วมกนัอยา่งเหนียวแน่น ชุมชนรับรู้ถึงความเขม้แขง็ของโรงพยาบาล
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวก 
 11.  พยาบาลเปรียบเสมือนครู (Nurses as teachers) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้
ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัวท าใหพ้ยาบาลรู้สึกภูมิใจและมีความภาคภูมิใจในวชิาชีพ 
 12.  ภาพลกัษณ์ของการพยาบาล (Image of nursing) พยาบาลมีความสามารถในการ
จดัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม การจดัการดูแลของพยาบาลไดรั้บการยอมรับจากทีมสหสาขาและ
เป็นหวัใจส าคญัในทีมสุขภาพ 
 13.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทีมสหสาขา (Inter-disciplinary relationships) การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูร่้วมวชิาชีพ และยอมรับสมรรถนะของกนัและกนัเพื่อเป้าหมายใน              
การดูแลผูป่้วย 
 14.  การพฒันาวชิาชีพ (Professional development) องคก์ารใหค้วามส าคญักบัการศึกษา 
ส่งเสริม สนบัสนุนการศึกษาของบุคลากรทางการพยาบาลภายในองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 
 จากการศึกษาของ นงลกัษณ์ จิรประภาพงษ ์(2557) พบวา่ คุณลกัษณะของโรงพยาบาล
รัฐท่ีน่าอยูน่่าท างาน สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ าแนกไดเ้ป็น 7 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการบริหารจดัการท่ีดี ควรมีการบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล โดย
โครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานท่ีเนน้ความ
ปลอดภยัของผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็วใหบ้ริการท่ีเท่าเทียมกนั
โดยค านึงถึงความเหมาะสมทางวฒันธรรมของผูรั้บบริการแต่ละคน 
 2.  ดา้นการมีความสุขในการท างานและผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากร มีการท างานเป็น
ทีม เห็นคุณค่า ไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการประสานงานท่ีดี มีทศันคติท่ีดีต่องาน มีความ
ตั้งใจในการท างานค านึงถึงผลประโยชน์ของผูรั้บบริการและโรงพยาบาลมากกวา่ประโยชน์ส่วน
ตน 
 3.  ดา้นการใหค้วามส าคญักบับุคลากร ควรส่งเสริมใหบุ้คลากรมีคุณภาพชีวติท่ีดีมีความ
สมดุลในงาน ชีวติส่วนตวัและครอบครัว สนบัสนุนการใหคุ้ณค่าและใชป้ระโยชน์จากความ
หลากหลายของบุคลากร ยกยอ่งชมเชยบุคลากรดีเด่นในท่ีท่ีเปิดเผยและสมเกียรติ 
 4.  ดา้นการมีภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารมีความเป็นผูน้ าท่ีสามารถสร้างระบบการ
ท างานท่ีเอ้ือต่อการบรรลุวสิัยทศัน์ ค่านิยมของโรงพยาบาล กระตุน้ใหบุ้คลากรมีความริเร่ิม
สร้างสรรคใ์นการท างาน และใชห้ลกัจริยธรรมในการครองใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 



41 

 5.  ดา้นการส่ือสารท่ีเปิดเผยและชดัเจน มีการส่ือสารขอ้มูลท่ีตรงไปตรงมา เตม็ใจให้
ขอ้มูล รับฟัง และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูร่้วมงาน มีการส่ือสารสองทางและใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าและกิริยาท่ีเป็นมิตรแก่ผูรั้บบริการและบุคลากร 
 6.  ดา้นความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ผูบ้ริหารมีทศันคติเชิงบวกต่อ
การเปล่ียนแปลง มีความต่ืนตวัและเตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงใหก้บับุคลากรอยา่ง
สม ่าเสมอ เพิ่มขีดความสามารถในการท างาน เรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ และพฒันาคุณภาพงานอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 7.  ดา้นการดูแลสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ควรมีความรับผดิชอบในการสร้างสภาพแวดลอ้ม
ในการท างานท่ีปลอดภยั ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรและผูรั้บบริการ สร้างวฒันธรรมองคก์ารในการ
อนุรักษส์ภาพแวดลอ้มทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา่ บริบทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นการเมือง  
เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีตลอดจนสภาพแวดลอ้มระบบสุขภาพและแนวโนม้การบริการ
พยาบาลส่งผลกระทบต่อการบริหารองคก์ารพยาบาลใหบ้รรลุตามเป้าหมายขององคก์าร ดงันั้น
ผูว้จิยั จึงสนใจศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทวง
สาธารณสุข โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในเร่ืองน้ี ผลการวจิยั         
ท่ีไดส้ามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล ใหเ้กิดเป็น
องคก์ารพยาบาลท่ีพึงประสงคใ์นอนาคตท่ีตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการและเกิดความพึงพอใจในงานแก่ผูใ้หบ้ริการ 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีมุ่งศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป                       
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการวจิยัโดยใชเ้ทคนิคการวจิยัแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงเป็นการวจิยัอนาคตมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา
แนวโนม้ขององคก์ารพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข
ในอนาคต เพื่อใหก้ารคาดการณ์ หรือพยากรณ์มีแนวโนม้ใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 
วธีิด าเนินการวจิยัแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1  ศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาการเปล่ียนแปลงในดา้นนโยบายการเมือง ดา้นเศรษฐกิจ ดา้น
สังคม วฒันธรรม ดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีแนวโนม้ระบบบริการสุขภาพ แนวโนม้การ
บริหารและการบริการพยาบาลและแนวโนม้การบริหารองคก์ารในยคุใหม่ จากต ารา วารสาร 
เอกสารวชิาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ น าสาระท่ีไดม้าเป็นกรอบแนวคิด
เบ้ืองตน้ส าหรับใชป้ระกอบการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 
 ขั้นท่ี 2  รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 16 ท่าน โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์
(เทคนิค EDFR รอบท่ี 1) มีจุดมุ่งหมายส าคญั คือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาล
ในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1 นดัหมายผูเ้ช่ียวชาญเพื่อน าเอกสารไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ ไดศึ้กษาก่อนการสัมภาษณ์ 
เอกสารท่ีน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญมี 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่  2) แบบสัมภาษณ์         
ก่ึงโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 6 ขอ้ 
  2.2 นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ส าหรับสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูเ้ช่ียวชาญ 
  2.3 สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญตามวนั เวลา และสถานท่ี ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดน้ดัหมายไว ้
โดยมีการจดบนัทึกขณะสัมภาษณ์ และขออนุญาตผูเ้ช่ียวชาญในการบนัทึกเทป การสัมภาษณ์จะไม่
ถามช้ีน า ใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive interview) และใช ้Cumulative 
summarization technique และสัมภาษณ์ตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไวใ้นแบบสัมภาษณ์ ในการ
สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน ใชเ้วลา 60-90 นาที 
  2.4 รวบรวมความคิดเห็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่าน มาวเิคราะห์
เน้ือหาดว้ยวธีิการ ดงัน้ี 
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   2.4.1 ถอดเทปท่ีผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน พิจารณาเน้ือหาท่ีรวบรวมได ้
และน ามาจ าแนกลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้น 
   2.4.2 ก าหนดเกณฑก์ารพิจารณา องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้น   
   2.4.3 พิจารณาจดัหมวดหมู่ลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้น 
   2.4.4 วเิคราะห์ สรุปความคิดเห็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อสรุปเป็น
องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในแต่ละดา้น  
  2.5 น าสาระท่ีไดเ้ก่ียวกบัองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้นในขั้นท่ี 2.4.4 ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบความเหมาะสมและท าการแกไ้ขและปรับตามค าแนะน า 
 ขั้นท่ี 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่าน โดยใชแ้บบสอบถาม ท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ี 1 (เทคนิค EDFR รอบท่ี 2) โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัคือ เพื่อให้
ผูเ้ช่ียวชาญประเมินระดบัแนวโนม้ความน่าจะเป็นขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้นพร้อมดว้ย
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม มีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1 น าลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป                       
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละดา้นในรอบท่ี 1 (ในขอ้ท่ี 2.5) มาสร้าง
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซ่ึงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดบั แบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 ประกอบดว้ย องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก               
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 6 ดา้นไดแ้บบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 86 ขอ้  
  3.2 น าแบบสอบถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ ตามวนั เวลา และสถานท่ีซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญไดน้ดั
หมายไว ้
  3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มาวิเคราะห์ค่ามธัยฐาน ค่าฐานนิยม            
และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์และน าขอ้เสนอแนะมาวเิคราะห์สรุปและปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหไ้ด้
แนวทางขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะน าเสนอใหผู้เ้ช่ียวชาญในรอบท่ี 3 มีความชดัเจนยิง่ข้ึน 
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 ขั้นท่ี 4  รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 16 ท่าน โดยใชแ้บบสอบถาม 
(เทคนิค EDFR รอบท่ี 3) โดยมีจุดมุ่งหมายส าคญั 2 ประการ คือ 
 ประการท่ี 1 เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญ ไดน้ าค าตอบของตนเองท่ีไดแ้สดงความคิดเห็นไวใ้น
แบบสอบถามรอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกคร้ังวา่ยงัคงยนืยนัความคิดเห็นเดิม หรือเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็นใหส้อดคลอ้งกบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ 
 ประการท่ี 2  เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นต่อองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ 
ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดเ้พิ่มเติมจากขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญในแบบสอบถามรอบท่ี 2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดย
ใชแ้บบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดบั  มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ท าการคดัเลือกขอ้มูล องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีตรงตามเกณฑ ์(จุมพล พลูภทัรชีวนิ, (2548) ดงัน้ี 
  1.1 ค่ามธัยฐานมีค่า 3.50 ข้ึนไป แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ อยูใ่นระดบัมาก
ข้ึนไป 
  1.2 ค่าความแตกต่างระหวา่งค่าฐานนิยมและค่ามธัยฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 แสดงวา่
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งกนั 
  1.3 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความ
สอดคลอ้งกนั 
 2.  น าขอ้มูลองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความสอดคลอ้งกนั มาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีวิเคราะห์ไดใ้นขั้น 3.3  
 3.  น าขอ้มูลองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีผา่นเกณฑ ์ในขอ้ 4.1 มาสร้างแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ซ่ึงเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยเพิ่มต าแหน่งของมธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์
ท่ีวเิคราะห์ไดข้องแต่ละขอ้ค าถาม เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญยนืยนัการคงไวซ่ึ้งค าตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลง
ค าตอบใหส้อดคลอ้งกบัค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแลว้ เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสม 
ความถูกตอ้งและความชดัเจน และท าการปรับแกต้ามค าแนะน า ทั้งน้ีเพื่อใหแ้บบสอบถามมีความ
สมบูรณ์และชดัเจนมากท่ีสุด แบบสอบถามรอบท่ี 3 ประกอบดว้ย องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ 
ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 6 ดา้น ไดแ้บบสอบถาม
ท่ีมีขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 61 ขอ้  
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 5.  น าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตามวนั เวลา และสถานท่ี
ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญไดน้ดัหมายไว ้
 6.  รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาวิเคราะห์ ค่าความถ่ีสูงสุด ต ่าสุด ค่ามธัยฐาน 
ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ 
 ขั้นท่ี 5 การสรุปและอภิปรายผล มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ท าการคดัเลือกขอ้มูลองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีตรงตามเกณฑ ์(จุมพล พลูภทัรชีวนิ, (2548) ดงัน้ี 
   1.1 ค่ามธัยฐานมีค่า 3.50 ข้ึนไป แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ อยูใ่นระดบัมาก
ข้ึนไป 
         1.2 ค่าความแตกต่างระหวา่งค่าฐานนิยมและค่ามธัยฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 แสดงวา่
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งกนั 
         1.3 ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความ
สอดคลอ้งกนั 
 2.  น าขอ้มูลองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีผา่นเกณฑใ์นขอ้ 5.1 ถือวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัมา
เป็นลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข  
 

คุณสมบัติผู้เช่ียวชำญ 
 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 16 ท่าน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม โดยจ าแนก
ตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาล จ านวน 6 ท่าน
ก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี  
  1.1 มีวฒิุการศึกษาทางการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาเอกหรือปริญญาโททางการ
พยาบาล หรือสาขาท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 
  1.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล และ/ หรือองคก์าร  
พยาบาล ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
 2.  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 6 ท่าน ก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี 
  2.1 มีวฒิุการศึกษาทางการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขาท่ี 
เก่ียวกบัการพยาบาล 
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  2.2 มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี 
  2.3 เป็นพยาบาลปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย 
 3.  กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์าร 
และ/ หรือการบริหารการพยาบาล จ านวน 4 ท่าน ก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี 
  3.1 มีวฒิุการศึกษาทางการศึกษาระดบัปริญญาเอกทางการพยาบาลหรือสาขาท่ี 
เก่ียวกบัการพยาบาล 
  3.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งนกัวชิาการไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี 
  3.3 มีผลงานวชิาการและ/ หรือ ผลงานวจิยัและ/ หรือเป็นท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารองคก์าร รวมกนัแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
 

กำรคดัเลอืกผู้เช่ียวชำญ 
 นอกจากจะคดัเลือกโดยใชว้ธีิการก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ยงัใชว้ธีิการ
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling technique) เพื่อใหไ้ดผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการคดัเลือก
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกนัพิจารณาสัดส่วนระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญระดบั
ผูบ้ริหารโรงพยาบาล และ/หรือองคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป: ระดบัปฏิบติัการพยาบาล:  
นกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหารการ
พยาบาล  
 ขั้นท่ี 2 ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกนัพิจารณาคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 16 ท่าน 
จ าแนกเป็นผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/ หรือองคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป 6 
ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล 6 ท่าน และนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/หรือการบริหารการพยาบาล 4 ท่าน 
 ขั้นท่ี 3 ผูว้จิยัไดพ้บผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่าน เพื่อเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี  
 ขั้นท่ี 4 ผูว้จิยัขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่านในการเสนอช่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ าแนกเป็นผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/ หรือ
องคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป 6 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล 6 ท่าน และ
นกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหาร 
การพยาบาล 4 ท่าน 
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 ขั้นท่ี 5 ผูว้จิยัน าเสนอรายช่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดใ้นขั้นท่ี 4 ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสมและใหค้วามเห็นชอบ เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละ
ท่าน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวจิยัน้ี ประกอบดว้ย 
เคร่ืองมือ 3 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดที ่1  เป็นแบบสัมภาษณ์ (ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1) 
แบบสัมภาษณ์องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด ประกอบไป
ดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ดงัน้ี 
 1.  องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีโครงสร้างองคก์ารอยา่งไรโปรดให้
ขอ้คิดเห็น 
 2.  องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีลกัษณะการบริหารจดัการอยา่งไร โปรดให้
ขอ้คิดเห็น 
 3.  องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการ
พยาบาลอยา่งไร โปรดใหข้อ้คิดเห็น 
 4.  องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการจดัการดา้นงบประมาณ และบริหารวสัดุ 
อุปกรณ์ อยา่งไร โปรดใหข้อ้คิดเห็น 
 5.  องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการจดัการดา้นบริการพยาบาลอยา่งไร โปรด
ใหข้อ้คิดเห็น 
 6.  ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรบา้งโปรดใหข้อ้คิดเห็น  
 การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญใชว้ิธีบนัทึกเทป และจดบนัทึกการสัมภาษณ์โดยไดรั้บการ
ยนิยอมจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่านซ่ึงจะไม่มีการช้ีน า และใชเ้ทคนิคสรุปสะสม (Cumulative 
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summarization technique)โดยผูเ้ช่ียวชาญ สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ในการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข  
 ชุดที ่2  เป็นแบบสอบถาม เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญประมาณค่าแนวโนม้ความน่าจะเป็นของ
องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข แต่ละดา้นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัจาก 5-1 (ลกัษณะท่ีส าคญัมากท่ีสุดไปถึงลกัษณะท่ีส าคญันอ้ยท่ีสุด) พร้อมกบั
ใหผู้เ้ช่ียวชาญแสดงความติดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม (ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิค 
EDFR รอบท่ี 2 จ านวน 85 ขอ้ 
 ชุดที ่3  เป็นแบบสอบถามเพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญยนืยนัความเหมาะสมของแนวโนม้ความ
น่าจะเป็นขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบัจาก 5-1 (ลกัษณะท่ี
ส าคญัมากท่ีสุดไปถึงลกัษณะท่ีส าคญันอ้ยท่ีสุด) และเพิ่มต าแหน่งของค่ามธัยฐานและค่าพิสัย
ระหวา่งควอไทลท่ี์วเิคราะห์ไดจ้ากท่ีเป็นค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่านในแบบสอบถามของแต่
ละท่านจะระบุต าแหน่งท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้หค้วามคิดเห็นไวใ้นแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 (เทคนิค EDFR 
รอบท่ี 2) เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญทบทวนค าตอบท่ีเป็นความคิดเห็นของตนเองในแต่ละขอ้ค าถาม เพื่อ
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างกบัค าตอบโดยรวมของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด และ
ยนืยนัการคงไวซ่ึ้งค าตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงค าตอบใหส้อดคลอ้งกบัค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
(ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3) จ านวน 61 ขอ้ 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาและความเท่ียง
โดยแฝงอยูใ่นกระบวนการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 17 คน แต่ผูเ้ช่ียวชาญไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้1 คนจึงมี
จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 16 คน จากการศึกษาพบวา่ ถา้ใชผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 17 คนข้ึนไป อตัราการ
ลดลงของความคลาดเคล่ือน (Error) จะนอ้ยมาก และจะเร่ิมคงท่ีท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน 0.02 

ถา้ใชผู้เ้ช่ียวชาญนอ้ยกวา่น้ีก็ได ้แต่อตัราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะสูงข้ึน  
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ตารางท่ี 1  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีใชใ้นการวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย (Macmillan, 1971) 
 

จ ำนวนผู้เช่ียวชำญ ช่วงของควำมคลำดเคลือ่น ควำมคลำดเคลือ่นลดลง 
1-5 
5-9 

9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-28 

1.02-.70 
.70-.58 
.58-.54 
.54-.50 
.50-.48 
.48-.46 
.46-.44 

.50 

.12 

.04 

.04 

.02 

.02 

.02 
  
 2.  ความตรงของเน้ือหาไดจ้ากการท่ีผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 16 ท่าน ใชเ้ทคนิคสรุปสะสมเน้ือหา 
ระหวา่งการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงทางเน้ือหาสูง นอกจากน้ีในขณะท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอบ
แบบสอบถาม โดยทัว่ไปแลว้ผูเ้ช่ียวชาญจะปรับแกส้ านวนภาษาในแบบสอบถามดว้ย ซ่ึงเสมือนวา่
ผูเ้ช่ียวชาญไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามควบคู่ไปกบัการตอบแบบสอบถาม
ไปดว้ย 
 3.  ความเท่ียงของเคร่ืองมือในการวจิยัน้ีไดจ้ากการยนืยนัในแบบสอบถามคร้ังท่ี 1            
และคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของแต่ละคร้ัง มีการเปล่ียนแปลง        
หรือไม่ ค  าตอบของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปล่ียนแปลง แสดงวา่มีความเท่ียงสูง (จุมพล     
พลูภทัรชีวนิ, 2546) ผลการตอบรอบท่ี 3 ของผูเ้ช่ียวชาญ ตามเกณฑข์อง Linstone and Turoff 
(1975) ท่ีระบุวา่การเปล่ียนแปลงความคิดเห็นนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 สามารถยติุการสอบถามคร้ังถดัไป
ได ้
 

กำรพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวจิยักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมนุษย ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กระท าโดย 
 1.  โครงร่างการวจิยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของ
บณัฑิตวทิยาลยั 
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 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และรายละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้ง 3 รอบ ซ่ึงประกอบดว้ยการสัมภาษณ์ 1 รอบ และการตอบแบบสอบถาม 2 รอบ 
โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  จดัท าใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดล้งนามเขา้ร่วมวิจยัทุกคน 
 4.  ผูว้จิยัเป็นผูส้ัมภาษณ์และถอดเทปการสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง 
 5.  เก็บรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ตลอดระยะเวลาของการวจิยัและ
ท าลายขอ้มูลการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม หลงัการวเิคราะห์ขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ 
 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและรายงานผลการวจิยัเป็นลกัษณะภาพรวมของขอ้มูล 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้ง
ของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ด าเนินการขอหนงัสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูเ้ช่ียวชาญ 
ในการใหส้ัมภาษณ์ 
 2.  น าหนงัสือเชิญท่ีไดจ้ากขอ้ 1 พร้อมดว้ยวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ พร้อม 
กบันดัหมายวนัสัมภาษณ์ตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีผูเ้ช่ียวชาญสะดวก 
 3.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ และการใชแ้บบสอบถามตามวนั 
เวลาท่ีไดน้ดัหมายกบัผูเ้ช่ียวชาญ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถามก่ึงโครงสร้าง 1 รอบ และ
แบบสอบถาม 2 รอบ โดยมีการวเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละรอบ ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลรอบท่ี 1 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และ
จากการถอดเทป ค าสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) จดักลุ่ม เพื่อใหไ้ดล้กัษณะ
ส าคญัขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข น าขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างเป็นแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
เพื่อใชใ้นการเก็บขอ้มูลในรอบต่อไป  
 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูลรอบท่ี 2 จากแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 (EDFR รอบท่ี 2) ของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 16 ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ คือ การวดัแนวโนม้เขา้สู่
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ส่วนกลางไดแ้ก่ ฐานนิยม (Mode) มธัยฐาน (Median) ค่าเฉล่ีย (Mean) และการวดัการกระจายของ
ขอ้มูล คือค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mode-Median) ค่าพิสัยระหวา่ง         
ควอไทล ์(Interquartile Range) น าค่าท่ีค  านวณได ้และระดบัความส าคญัขององคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอบ
จดัใส่ในแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (EDFR รอบท่ี 3) จ านวน 16 ฉบบัท่ีมีความแตกต่างในการแสดง
ค าตอบของแต่ละคน โดยใชข้อ้ค าถามเดิมหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
แต่ยงัคงความหมายเดิม โดยค่าทางสถิติในแต่ละขอ้ค าถามประกอบดว้ยค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐานและค่า
พิสัยระหวา่งควอไทล ์
 การแปลความหมายค่ามธัยฐานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2  
 ค่ามธัยฐาน 4.50 ข้ึนไป     หมายถึง ขอ้ความนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 ค่ามธัยฐาน 3.50- 4.49       หมายถึง ขอ้ความนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยมาก 
 ค่ามธัยฐาน 2.50-3.49        หมายถึง ขอ้ความนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยปานกลาง 
 ค่ามธัยฐาน 1.50-2. 49       หมายถึง ขอ้ความนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยนอ้ย 
 ค่ามธัยฐาน นอ้ยกวา่ 1.50 หมายถึง ขอ้ความนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 
 การแปลความหมายค่าเฉล่ีย (ระดบัคะแนน)  
 ค่าเฉล่ีย 4.3-5.0   หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.5-4.2   หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.7-3.4   หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.9-2.6   หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 1.0-1.8   หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 การแปลความหมายค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mode-Median : 
Mo-Md) 
 ค่า Mo-Md  ≤  1  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในขอ้รายการองคก์ารพยาบาล
ในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็น
มาตราส่วนประมาณค่า ก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นสอดคลอ้งกนั 
 ค่า  Mo-Md  > 1  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในขอ้รายการองคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
 การแปลความหมายค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (Interquartile Range: IR) 



52 

 ค่า IR  ≤  1.50  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในขอ้รายการองคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นสอดคลอ้งกนั 
 ค่า IR  > 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในขอ้รายการองคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
 3.  การวเิคราะห์ขอ้มูลรอบท่ี 3 จากแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (EDFR รอบท่ี 3) ท่ีส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 16 ฉบบั วิเคราะห์ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ ของแต่ละขอ้ค าถามเช่นเดียวกบัการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 เพื่อแสดงระดบัความสอดคลอ้งตามความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ทคนิคการวจิยัเชิงอนาคต
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 รอบ เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  16  คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
ระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/ หรือองคก์ารพยาบาลจ านวน 6 ท่าน 2) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ              
ดา้นปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 6 ท่าน 3) กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาลจ านวน 4 ท่าน โดยท าการวเิคราะห์ขอ้มูล
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคล 
  1.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและ/ หรือองคก์ารพยาบาล 
  2.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัปฏิบติัการ
พยาบาล 
  3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มนกัวชิาการใน
สถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาล 
 ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรอบท่ี 1 ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 
 ตอนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล 
 1.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ / 
 หรือองคก์ารพยาบาล (n=6) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 5 83.33 
     ชาย 1 16.67 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาโท 6 100.00 
ต าแหน่งด้านการบริหาร   
    ผูอ้  านวยการ Outreach Clinic และ Risk Management  1 16.67 
    นายกสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก 1 16.67 
     รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 1 16.67 
    อดีตหวัหนา้พยาบาล 1 16.67 
    หวัหนา้พยาบาล 2 33.33 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหาร   
    มากกวา่ 10 ปี 5 83.33 
    นอ้ยกวา่ 10 ปี 1 16.67 

 
 จากตารางท่ี 2 ผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาลเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 83.33 เพศชายร้อยละ 16.67 มีวฒิุการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโทร้อยละ 100 อยูใ่น
ต าแหน่งหวัหนา้พยาบาล มากท่ีสุดร้อยละ 33.33 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและ/ หรือองคก์ารพยาบาลมากกวา่ 10 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 83.33 
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 2.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัปฏิบติัการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญระดบัปฏิบติัการพยาบาล (n=6) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 6 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาเอก 1 16.67 
     ปริญญาโท 5 83.33 
ต าแหน่งด้านการบริหาร   
    หวัหนา้หอผูป่้วย 5 83.33 
    หวัหนา้งาน 1 16.67 
ประสบการณ์ด้านการพยาบาล   
    28-31 ปี 6 100.00 

 
 จากตารางท่ี 3 ผูเ้ช่ียวชาญระดบัปฏิบติัการพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีวฒิุ
การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโทร้อยละ 83.33 ในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย มากท่ีสุดร้อยละ 83.33 
มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลระหวา่ง 28-31 ปี ร้อยละ 100 
 3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มนกัวชิาการใน
สถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละสถานภาพส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มนกัวชิาการใน 
 สถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหาร 
 การพยาบาล (n=4) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 4 100.00 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 
สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาเอก 4 100.00 
ต าแหน่งทางวชิาการ   
    รองศาสตราจารย ์ 3 75.00 
    อาจารย ์ 1 25.00 

 
 จากตารางท่ี 4 ผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการ
บริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหารการพยาบาล เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีวฒิุการศึกษาสูงสุด
ระดบัปริญญาเอก ร้อยละ 100 อยูใ่นต าแหน่ง รองศาสตราจารยม์ากท่ีสุดร้อยละ 75  
 
ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลรอบที ่1 ทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ  
 จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 16 คน ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูเ้ช่ียวชาญมาวิเคราะห์เน้ือหาแลว้น ามาสรุปประเด็นส าคญัขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ 
ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นน าเน้ือหาท่ีไดม้าจดั
กลุ่มตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 6 ดา้นในแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  โครงสร้างองคก์ารพยาบาล 
  1.1 โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบแนวราบ มีความยดืหยุน่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้ มีสายการบงัคบับญัชาสั้นและข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล    
  1.2 มีการกระจายอ านาจโดยแบ่งเป็นดา้นการบริหาร การบริการ วชิาการและการวจิยั 
มีคณะกรรมการเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการบริหาร 
  1.3 มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาเฉพาะทางการพยาบาลและมีหวัหนา้หอผูป่้วย
ท าหนา้ท่ีบริหารงานการบริการการพยาบาลในหอผูป่้วย 
  1.4 มีการก าหนดโครงสร้างสายการบงัคบับญัชาและบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละ
ต าแหน่งอยา่งชดัเจนเขา้ใจง่าย 
  1.5 มีการก าหนดวสิัยทศัน์และพนัธกิจใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล และ
นโยบายการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ สามารถยดืหยุน่ไดเ้ม่ือมีการเปล่ียนแปลง  
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  1.6 มีการก าหนดนโยบาย ท่ีทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ ให้กบัทีมการพยาบาลและมี
ระบบการติดตาม ก ากบัตามนโยบายเป็นระยะใหเ้หมาะสม  
  1.7 องคก์ารพยาบาลมีอิสระในการบริหารจดัการมีเป้าหมายตามนโยบายขององคก์าร 
  1.8 มีการก าหนดสมรรถนะหลกั บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ  เป้าหมายการท างาน
ของบุคลากรแต่ละระดบัอยา่งชดัเจน 
  1.9 ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี บนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ ของบุคลากรแต่ละระดบั
อยา่งชดัเจน 
  1.10 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด มีเป้าหมายด าเนินงานชดัเจน มีการมอบหมายงานท่ีมี
ประสิทธิภาพและติดตามประเมินผล 
  1.11 ออกปรับระบบงานให้เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวั 
และสามารถปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  1.12 ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมาจากการเลือกตั้งของพยาบาลและจากการแต่งตั้งของ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาล อยูใ่นวาระคราวละ 4 ปี  
  1.13 ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมีความรู้ระดบัปริญญาโทข้ึนไป ดา้นการพยาบาลหรือ       
การบริหาร (มีความรู้พื้นฐานดา้นการพยาบาล) 
  1.14 ผูน้ าองคก์ารพยาบาล เขา้ใจวสิัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์ารพยาบาลเป็นอยา่ง
ดี มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจดัการ 
  1.15 ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมีภาวะผูน้ า วสิัยทศัน์กวา้งไกล เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง มี
ความสามารถในการประสานงานเป็นท่ียอมรับทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้
  1.16 ผูน้ าองคก์ารพยาบาล มีความรอบรู้ กลา้ตดัสินใจ มีความสามารถคาดการณ์
สถานการณ์การล่วงหนา้ไดอ้ยา่งแม่นย  า  
  1.17 มีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ คิดอยา่งเป็นระบบและสร้างสรรค ์มีความสามารถใน
การเจรจาต่อรอง 
  1.18 มีความยติุธรรม วางตวัเป็นกลาง เป็นแบบอยา่งท่ีดี มีมนุษยสัมพนัธ์และ          
การส่ือสารดีมีประสิทธิภาพ 2.6  มีการคิดอยา่งเป็นระบบดว้ยขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดใ้นทุกกรณีท่ีตอ้ง
ตดัสินใจ 
  1.19 เป็นตวัแทนท่ีดีขององคก์ารวชิาชีพพยาบาล  
 2.  ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล 
  2.1 ใชห้ลกัธรรมาภิบาลในการบริหารองคก์ารพยาบาลมีระบบงานท่ีชดัเจน 
  2.2 ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการแบ่งงานท่ีชดัเจน 
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  2.3 มีการงานชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  2.4 ก าหนดใหมี้ระบบติดตาม ควบคุม และก ากบัใหคุ้ณภาพการปฏิบติังานเป็นไป
ตามมาตรฐาน 
  2.5 ก าหนดขอบเขตหนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละระดบัชดัเจน มี เป้าหมายการท างานของ
บุคลากรแต่ละระดบั 
  2.6 ออกแบบ ปรับระบบงานให ้มีผลงานท่ีเป็นเลิศ โดยมุ่งเนน้ภาวะผูน้ า บุคลากรมี
ผลปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ   
  2.7 มีการก าหนดและระบุชดัเจนวา่จะเป็นเลิศดา้นใด 
  2.8 ก าหนดแผนกลยทุธ์ท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล   
  2.9 ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานชดัเจน 
  2.10 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดมีเป้าหมายการด าเนินงานและประเมินผลลพัธ์การ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 
  2.11 มีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และวางแผนจดัการปัญหาโดยเฉพาะ 
  2.12 มีรูปแบบบริการท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยรายบุคคลไดอ้ยา่งทนัเวลา เสมอภาค 
  2.13 ใหค้วามส าคญัในดา้นการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยัในการปฏิบติัการ
พยาบาล 
  2.14 ท างานประสานกบับุคลากรอ่ืนหรือองคก์ารอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพและ            
มีการสร้างเครือข่ายในการประสานงาน 
  2.15 พฒันาระบบการส่งต่อเชิงรุกใหมี้ประสิทธิผลในทุกมิติ 
  2.16 มีการส่ือสารภายในองคก์ารอยา่งมีประสิทธิภาพและมีอิสระในการสั่งการ 
  2.17 เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบัองคก์ารระดบัเดียวกนั วเิคราะห์หาจุดแขง็ 
จุดอ่อนของการบริการ เพื่อประชาสัมพนัธ์ความเป็นเลิศ 
  2.18 บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ี
ทนัสมยัเอ้ือต่อการท างาน 
  2.19 จดัส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการท างานใหมี้ความสุขและความปลอดภยั  
 3.  การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.1 ก าหนด Job description และสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรทางการ
พยาบาลแต่ละระดบัอยา่งชดัเจนโดยบุคลากรมีส่วนร่วม 
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  3.2 มีการมอบหมายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามความรู้ความสามารถ มีอิสระในการ
ปฏิบติังานและการตดัสินใจตามความรู้ ความสามารถ และขอบเขตหนา้ท่ี 
  3.3 มีแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและ
ความสามารถดา้นความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 
  3.4 ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพการพยาบาลและสมรรถนะของแต่ละ
ระดบัไวอ้ยา่งชดัเจน 
  3.5 พฒันาสมรรถนะบุคลากรใหมี้มาตรฐาน มีความรู้เชิงวชิาชีพ  มีภาวะผูน้ า มี
ความสามารถในการส่ือสารและใชส้ารสนเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.6 เพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานวชิาชีพการพยาบาลของบุคลากรทุกคน
อยา่งต่อเน่ืองโดยก าหนดมาตรฐานสูงข้ึน เพิ่มความเขม้ของมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค แบบ
องคร์วม 
  3.7 ใช ้KPI และ Competency ในการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบั 
โดยพิจารณาจากผลงานและประสิทธิภาพและตอ้งมีเกณฑท่ี์ชดัเจน 
  3.8 มีการก าหนดคุณสมบติัท่ีชดัเจนในการคดัเลือกคนดี คนมีความรู้ ความสามารถ
ทางการพยาบาลมาร่วมงาน   
  3.9 ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี APN/  ผูช้  านาญการ ไดแ้สดงศกัยภาพ ใชค้วามรู้ 
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีในการพฒันางาน  
  3.10 มีขั้นตอนการท าแผนสืบทอดต าแหน่งและเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อกา้วสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 
  3.11 ก าหนดนโยบายการจดัการความรู้ มีเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อน าความรู้มา
พฒันาองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 
  3.12 มีระบบพยาบาลพี่เล้ียง เป็นท่ีปรึกษาในการปฏิบติังาน ใหมี้ความเอ้ืออาทรต่อ
กนั มีความรัก ความสามคัคีภายในองคก์าร 
  3.13 จดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบัภาระงาน 
  3.14 ก าหนดค่าตอบแทนให้เป็นธรรม สอดคลอ้งกบัภาระงาน 
  3.15 จดัสวสัดิการท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรและสอดคลอ้งกบัหลกัการ
บริหารทรัพยากร 
 4.  การจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุ อุปกรณ์ 
  4.1 จดัท างบประมาณท่ีเนน้ผลผลิต  ผลลพัธ์และวดัผลการด าเนินงานของหน่วย
ปฏิบติั 
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  4.2 มีการก าหนดแผนการใชง้บประมาณ วางแผนการใช ้และควบคุมการใช้
งบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผนโดยยดึหลกัเศรษฐกิจพอเพียง 
  4.3 ก าหนดตวัช้ีวดัผลการบริหารจดัการงบประมาณ 
  4.4 บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในคณะกรรมการจดัท าแผน วางแผนและการ
ใชง้บประมาณ 
    4.5 มีการจดัท าแผนงาน / โครงการในภาพรวมตามนโยบายของโรงพยาบาลหรือ
จุดเนน้ปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั 
  4.6 วางแผนการใชง้บประมาณโดยค านึงถึงคุณภาพ ความคุม้ค่า คุม้ทุนและมีความ
ยดืหยุน่ 
  4.7 มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ จดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เพียงพอและ
พร้อมใชง้าน 
  4.8 วเิคราะห์ตน้ทุนทั้งทางตรงและทางออ้มและค่าใชจ่้ายของหน่วยงานในการ
ใหบ้ริการ วิเคราะห์ปริมาณงานและความคุม้ค่า คุม้ทุน 
  4.9 ก าหนดงบประมาณดา้นพฒันาบุคลากรใหช้ดัเจน 
  4.10 ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.11 ด ารงตนในบทบาทผูดู้แลรักษา สิทธิประโยชน์ของผูรั้บบริการ 
  4.12 บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดคุณสมบติัของวสัดุอุปกรณ์ 
คุณภาพ การตรวจสอบราคาใหต้รงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้
  4.13 บริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์ตอบแทนบุคลากรใหเ้ป็นธรรมเหมาะสม
กบัภาระงาน 
 5.  การจดัการดา้นบริการพยาบาล 
  5.1 บริการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบ
องคร์วม และปัจเจกบุคคล 
  5.2 บริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และท างานแบบทีมสหสาขาวชิาชีพ  เช่ือมโยง
กบัเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 
  5.3 ใหบ้ริการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและฟ้ืน
หาย ตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ดา้นการบริการ และผลลพัธ์การรักษาพยาบาลท่ี 
เป็นเลิศ 
  5.4 จดัระบบบริการพยาบาลเฉพาะทางโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลร่วมกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพในการช่วยเหลือดูแลปัญหาเฉพาะของผูป่้วยรายบุคคล  
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  5.5 ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ีครอบคลุมขอบเขตของการปฏิบติั
วชิาชีพการพยาบาลท่ีผูร่้วมทีมเขา้ใจไดอ้ยา่งชดัเจนและวดัผลได ้
  5.6 บริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบติั (CPG) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษม์าใชใ้นการ
บริการพยาบาล 
  5.7 ใชค้วามรู้ท่ีเช่ือถือไดใ้นกระบวนการวินิจฉยัและการบ าบดัทางการพยาบาลโดย
ใชว้จิารณญาณและการตดัสินใจ 
  5.8 ท าใหค้วามรู้ทางการพยาบาลกา้วหนา้โดยการศึกษาวิจยั 
  5.9 ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจและนโยบายขององคก์าร
พยาบาลท่ีตอบสนอง ความปลอดภยั และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
  5.10 พฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อจดับริการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพสูงเสมอ 
  5.11 น าหลกัฐานเชิงประจกัษ/์ งานวจิยัมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานประจ า เพื่อ
แกปั้ญหาหารปฏิบติังาน 
  5.12 สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการโดยยดึหลกั Service mind 
  5.13 มุ่งเนน้ความปลอดภยัและจดัการความเส่ียงของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิ
ผูป่้วยและหลกัมนุษยชน 
  5.14 ใชก้ารจดัการความรู้และนวตักรรม มาใชใ้นการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง   
  5.15 น าความรู้จากองคก์ารภายนอกมาพฒันาบุคลากร มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
จดัการความรู้ 
  5.16 วเิคราะห์จุดเด่น จุดดอ้ยของบริการพยาบาลเพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาใหเ้กิดเป็น
บริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 
 6.  ขอ้คิดเห็นอ่ืน 
  6.1 มีกระบวนการสร้างผูน้ าทางการพยาบาลในแต่ละระดบัท่ีชดัเจน มีมาตรฐาน
เดียวกนัในเครือข่ายบริการ 
  6.2 มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การประสานความร่วมมือดา้นบริการพยาบาล
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและนโยบายรัฐบาล 
  6.3 มีการก าหนดแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ประสานความร่วมมือในเครือข่าย
บริการ 
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ตอนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลรอบที ่2 และรอบที ่3  
 การก าหนดรายการของแต่ละดา้นตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการตอบ
แบบสอบถามคร้ังท่ี 1 (EDFR รอบท่ี 2) มาวเิคราะห์โดยการหาค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่ง         
ควอไทลข์ององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข ตามสูตรการค านวณหาค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ีในรอบท่ี 3 ส่งแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (EDFR รอบท่ี 3) ซ่ึง
ประกอบดว้ยองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งแสดงค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์และต าแหน่งคะแนน
ท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนตอบในแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 กลบัไปใหผู้เ้ช่ียวชาญกลุ่มเดิมเพื่อยนืยนั
ค าตอบอีกคร้ัง พร้อมทั้งให้เหตุผลในกรณีค าตอบนั้นอยูน่อกค่าพิสัยระหวา่งควอไทลแ์ละน า
ค าตอบท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 ผูว้จิยัน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชสู้ตรการค านวณ
ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทลแ์ละแปลความหมายขอ้มูลเช่นเดียวกบัแบบสอบถามคร้ังท่ี 
1 ดงัแสดงในตารางท่ี 5-10  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 มีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 และพบวา่มีการแกไ้ขเพิ่มเติม ร้อยละ 
12.39 ของขอ้ค าถามทั้งหมดซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์สามารถสรุปรายงานการวิจยัได ้ตรงตามเกณฑท่ี์ 
Linstone and Turoff (1975) ระบุวา่หากการเปล่ียนแปลงของความคิดเห็นนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 
สามารถยติุการสอบถามในคร้ังถดัไปไดจึ้งไดข้อ้มูลของดา้นและรายละเอียด 
 

ตารางท่ี 5  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo-Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นโครงสร้างองคก์ารพยาบาล 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

โครงสร้างองคก์ารพยาบาล     
 1. โ1.    1. โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบแบน

ราบ มีความยดืหยุน่ สามารถปรับเปล่ียนได ้สาย
การบงัคบับญัชาสั้นและรายงานตรงกบั
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

2.  มีการก าหนดโครงสร้างสายการบงัคบับญัชา
ชดัเจน  ก าหนดบทบาท หนา้ท่ีของแต่ละต าแหน่ง
ชดัเจน 

5 0 0 มากท่ีสุด 

5 0 0 มากท่ีสุด 

3.  มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้
หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงานในหอผูป่้วย 

5 0 0 มากท่ีสุด 
5 0 0 มากท่ีสุด 

4.  มีการกระจายอ านาจโดยแบ่งเป็นดา้นบริหาร 
การบริการ วชิาการและการวิจยั มีคณะกรรมการ
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการบริหาร 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5.มีการก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ใหส้อดคลอ้ง
กบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล และนโยบายการ
พฒันาสาธารณสุข สามารถยดืหยุน่ไดเ้ม่ือมีการ
เปล่ียนแปลง 

5 0 0 มากท่ีสุด 

5 0 0 มากท่ีสุด 

6. มีการก าหนดนโยบายท่ีทนัสมยั ทนัต่อ
เหตุการณ์ ใหก้บัทีมการพยาบาลมีระบบการ
ติดตาม ก ากบัตามนโยบายเป็นระยะ 

5 0 0 มากท่ีสุด 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 

7.  องคก์ารพยาบาลมีอิสระในการบริหารจดัการ 
มีเป้าหมายด าเนินงานชดัเจน ตามนโยบายของ
องคก์าร 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

8.มีการมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ  5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

9. มีการปรับระบบงานใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากร
ท่ีมีอยู ่มีความคล่องตวั สามารถปรับตวัอยา่ง
รวดเร็ว 

5 0 1 มากท่ีสุด 
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 ตารางท่ี 5  พบวา่ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โครงสร้างขององคก์ารพยาบาล มีสายการบงัคบับญัชาสั้น
และรายงานตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ก าหนด
วสิัยทศัน์และพนัธกิจ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล และนโยบายการพฒันาสาธารณสุข 
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละต าแหน่งอยา่งชดัเจน มีการกระจายอ านาจในการบริหาร มีผูช่้วย
หวัหนา้พยาบาลตามสาขาเฉพาะทางการพยาบาลและมีหวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงาน         
การบริการการพยาบาลในหอผูป่้วย มีการปรับระบบงานใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่ก  าหนด
นโยบาย ท่ีทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ ใหก้บัทีมการพยาบาล และมีระบบการติดตาม ก ากบัตาม
นโยบายเป็นระยะ มีการมอบหมายงานท่ีส่งเสริมการใชศ้กัยภาพของตนท่ีมีผลถึงการเพิ่มพนู
คุณภาพการพยาบาล เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวั และสามารถปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีอิสระ
ในการบริหารจดัการในทุกองคป์ระกอบของหน่วยงาน 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 โดยผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุดทั้งหมด 9 รายการ 
  
ตารางท่ี 6  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo-Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นคุณลกัษณะผูน้ าองคก์ารพยาบาล 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

คุณลกัษณะผูน้ าองคก์ารพยาบาล 
1.   ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมาจากการเลือกตั้ง
อยา่งมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาล 

 
4 

 
1 

 
2 

 
มาก 

4 0 1.25 มาก 
2.  มีความรู้ดา้นการบริหารการพยาบาลร่วมกบั
ปริญญาโทหรือมีประกาศนียบตัรตามเกณฑ์ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

3.  เขา้ใจ วสิัยทศัน์ พนัธกิจขององคก์ารเป็น
อยา่งดี มีความรู้ ความสามารถในการบริหาร
จดัการ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

4. มีภาวะผูน้ า และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

5.  สามารถคาดการณ์และตดัสินใจไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 
5 0.5 1 มากท่ีสุด 

6.  มีการคิดอยา่งเป็นระบบและสร้างสรรค ์ 5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

7.  มีความยติุธรรม ยดึหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

8.  มีทศันคติดีและเป็นตวัแทนท่ีดีขององคก์าร
วชิาชีพการพยาบาล 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 0.7 มากท่ีสุด 

 
 ตารางท่ี 6  พบวา่ ลกัษณะของผูน้ าองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข มาจากการเลือกตั้งอยา่งมีส่วนร่วมของทีมการ
พยาบาล มีความรู้ดา้นการบริหารการพยาบาลร่วมกบัปริญญาโทหรือมีประกาศนียบตัรตามเกณฑ์
ของสภาการพยาบาลหรือหน่วยงาน  เป็นผูท่ี้เขา้ใจวสิัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์ารพยาบาลเป็น
อยา่งดี โดยสามารถถ่ายทอดใหก้บัผูอ่ื้นเขา้ใจได ้ เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นผูริ้เร่ิมส่ิงใหม่ใน
การปฏิบติังานในหน่วยงานเพื่อส่งเสริมคุณภาพบริการการพยาบาล สามารถคาดการณ์สถานการณ์
และตดัสินใจไดใ้นสถานการณ์ท่ีหลากหลายไดอ้ยา่งเหมาะสมกบักรณี มีการคิดอยา่งเป็นระบบดว้ย
ขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดใ้นทุกกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจ  มีความยติุธรรมยดึหลกัเกณฑเ์ดียวกนัในการพิจารณา
กรณีท่ีคลา้ยคลึงกนัในทุกโอกาส และตอ้งเป็นตวัแทนขององคก์ารวชิาชีพการพยาบาล 
 นอกจากน้ียงั พบวา่ผูน้ าองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมีความ
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คิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด 7 รายการจากทั้งหมด 8 รายการและมี 1 รายการท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นไม่
สอดคลอ้งกนัในรอบท่ี 2 แต่มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรอบท่ี 3 คือ ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมา
จากการเลือกตั้งมีระดบัส าคญัมากในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
 
ตารางท่ี 7  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo-Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

ลกัษณะการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
1.  บริหารโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล  

 
5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

2.  ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม 5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 
3.  มีระบบติดตาม ควบคุม ก ากบัใหก้าร
ปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐาน 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

4.  มีการปรับระบบงานโดยเนน้ผลลพัธ์ของงาน 
 

4 0 1 มาก 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

5.  ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 0.7 มากท่ีสุด 

6.  มีรูปแบบบริการท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีรวดเร็ว  
เสมอภาค 

 
5 

 
0 

 
1 

 
มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 
7.  เนน้การจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั 5 0 0.25 มากท่ีสุด 

5 0 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

8.  ท างานประสานกบับุคลากรอ่ืนหรือองคก์าร
อ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพและมีการสร้างเครือข่าย
ในการประสานงาน 

 
5 

 
0 

 
1 

 
มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 
9.  มีการส่ือสารภายในองคก์ารอยา่งมี
ประสิทธิภาพมีอิสระในการสั่งการ 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

10.  เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบั
องคก์ารระดบัเดียวกนั 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

11.  บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ีทนัสมยัเอ้ือ
ต่อการท างาน 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

12.  จดัส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการท างานใหมี้
ความสุขและความปลอดภยั 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

 
 ตารางท่ี 7  พบวา่ การบริหารจดัการองคก์ารพยาบาลองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใชห้ลกัธรรมาภิบาล ให้
ผูร่้วมงานไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหารองคก์ารพยาบาล  ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดั
ผลการด าเนินงานท่ีชดัเจน มีระบบติดตาม ควบคุม และก ากบัใหคุ้ณภาพการปฏิบติังานเป็นไปตาม
มาตรฐาน เปิดโอกาสปรับระบบงานโดยมุ่งใหไ้ดส้ร้างผลลพัธ์ทางการพยาบาล ใหค้วามส าคญัสูง
ในการปฏิบติัดา้นการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล สร้างเครือข่าย
ในการปฏิบติังานทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีส่งเสริมคุณภาพบริการการพยาบาล
ใชร้ะบบสารสนเทศในการบริหารองคก์ารพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง ท่ีส่งเสริมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริหารทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ ใชรู้ปแบบบริการพยาบาลท่ียดึ
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคลไดอ้ยา่งทนัเวลาและเป็น
ท่ีพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ  มีอิสระในการส่ือสารทางการบริหารทั้งภายในและภายนอกองคก์าร
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พยาบาล  รวมถึงมีการจดัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาลและการด าเนินชีวติในการ
ท างานใหป้ลอดภยั 
 นอกจากน้ียงั พบวา่ การบริหารจดัการองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด 11 รายการจากทั้งหมด 12 รายการและมี 1 รายการคือ มีการปรับระบบงาน
โดยเนน้ผลลพัธ์ของงาน มีระดบัส าคญัมากในรอบท่ี 2 และมีการเปล่ียนแปลงระดบัความส าคญั
เป็นมากท่ีสุดในรอบท่ี 3 
 
ตารางท่ี 8  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo-Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นการบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาล 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล     
1.  ก าหนดลกัษณะงาน และสมรรถนะ ของ
บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบั โดย
บุคลากรมีส่วนร่วม 

5 0 0 มากท่ีสุด 

5 0 0 มากท่ีสุด 

2.  มีแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและความกา้วหนา้
ทางวชิาชีพ 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

3.  ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพและ
สมรรถนะของบุคลากรในแต่ละระดบั 

5 0 0.5 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

4.   เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรอยา่ง
ต่อเน่ือง  

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

5.  ใช ้KPI และ Competency ในการประเมินผล
การปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบั โดย
พิจารณาจากผลงานและประสิทธิภาพและตอ้งมี
เกณฑท่ี์ชดัเจน 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

6.  มีระบบการคดัเลือกและธ ารงรักษาบุคลากร
ท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยูใ่นองคก์าร 

4 1 1 มาก 
5 0.5 1 มากท่ีสุด 

7.  มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อข้ึนสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

8.  มีนโยบายการบริหารจดัการความรู้  เพื่อน า
ความรู้มาพฒันาองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

9.  มีระบบการนิเทศ และ ระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนั มีความรัก ความ
สามคัคีภายในองคก์าร 

5 0 1 มากท่ีสุด 

4 0 1 มากท่ีสุด 

10.  จดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบั
ภาระงานตลอด 24 ชัว่โมง 

5 0 0 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

11.  จดัสวสัดิการท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
บุคลากรอยา่งสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทุกประเภท 

5 0 0.5 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

 
 ตารางท่ี 8  พบวา่ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล โดย
ก าหนดลกัษณะงานและสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบัโดยบุคลากรมีส่วน
ร่วม มีแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและความกา้วหนา้ทาง
วชิาชีพ ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพการพยาบาลและสมรรถนะของแต่ละระดบัท่ีทุกคน
เขา้ใจตรงกนั เพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานวชิาชีพการพยาบาลของบุคลากรทุกคนอยา่ง



70 

ต่อเน่ือง มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรท่ีตรงตามสมรรถนะเพื่อกา้วข้ึนสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน มี
ระบบการนิเทศ และระบบพยาบาลพี่เล้ียง ท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนัภายในองคก์าร สร้างวธีิการ
รักษาบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยูใ่นองคก์ารไดย้าวนาน ประเมินผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรทุกระดบั โดยใชผ้ลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั มีนโยบายการจดัการความรู้ เพื่อน าความรู้
มาพฒันาการปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาลในองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและ
เหมาะสมกบัภาระงานตลอด24 ชัว่โมงและจดัสวสัดิการท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคลากร 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ ดา้นการบริหารองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด 10 รายการจากทั้งหมด 11 รายการและมี 1 รายการคือ มีระบบการคดัเลือก
และธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยูใ่นองคก์าร มีระดบัส าคญัมากในรอบท่ี 2 และมี
การเปล่ียนแปลงระดบัความส าคญัเป็นมากท่ีสุดในรอบท่ี 3 
 
ตารางท่ี 9  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo-Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นการจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหาร 
 วสัดุอุปกรณ์ 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

การจัดการด้านงบประมาณ และการบริหารวสัดุ
อุปกรณ์ 

    

1.  มีการก าหนดแผนการใชง้บประมาณ วธีิ
ปฏิบติัของแผนการใช ้และควบคุมงบประมาณ
ใหเ้ป็นไปตามแผน 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

2.  ก าหนดตวัช้ีวดัผลการบริหารจดัการ
งบประมาณ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

3.  บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผน และการใชง้บประมาณ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

4.  มีการจดัท าแผนงาน/โครงการในภาพรวม
ตามนโยบายของโรงพยาบาลหรือจุดเนน้ของ
ปัญหา 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5.  มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ 5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

6.  วเิคราะห์ตน้ทุนทางตรงและทางออ้มของ
หน่วยงานในการใหบ้ริการ  

5 0 1 มากท่ีสุด 
4 0 1 มากท่ีสุด 

7.  ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

8.  บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดคุณสมบติัของวสัดุอุปกรณ์ คุณภาพ ให้
ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

9.  บริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์ตอบ
แทนบุคลากรใหเ้ป็นธรรมเหมาะสมกบัภาระ
งาน 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

 
 ตารางท่ี 9  พบวา่ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดั กระทรวงสาธารณสุข มีการจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุอุปกรณ์
โดยก าหนดแผนการใชง้บประมาณ และควบคุมงบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผน ใหบุ้คลากรทางการ
พยาบาลมีส่วนร่วมในการจดัท าแผน และการใชง้บประมาณ ก าหนดตวัช้ีวดัผลการจดัการ
งบประมาณท่ีรวบรวมขอ้มูลไดต้รงตามกิจกรรมการปฏิบติัจริงของหน่วยงานในองคก์ารพยาบาล 
วางแผนการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูจ่ริง ในการปฏิบติัการพยาบาลและมุ่งรักษาคุณภาพการพยาบาล
ระดบัสูงเสมอ วิเคราะห์ตน้ทุนทั้งทางตรงและทางออ้มขององคก์ารพยาบาล บุคลากรทางการ
พยาบาลเขา้ใจถึงการสร้างรายรับจากการบริการการพยาบาลและการบริการสุขภาพพร้อมกบั
ผลประโยชน์ตอบแทน ท่ีตนควรไดรั้บจากการปฏิบติังานจริง ใชว้ธีิการตรวจสอบงบประมาณท่ี
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ก าหนดโดยองคก์ารของรัฐในทุกระดบัของหน่วยงานและในทุกขั้นตอนของการบริหาร
งบประมาณ บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดคุณสมบติัของวสัดุอุปกรณ์            
ในการรักษาพยาบาลท่ีส่งเสริมคุณภาพของการบริการการพยาบาล โดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูใ้ชเ้สมอ  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด ทั้งหมด 9 รายการ 
  
ตารางท่ี 10  ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าความแตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mo – Md)  ค่าพิสัย 
 ระหวา่งควอไทล ์(IR) ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน EDFR รอบท่ี 2 (ค่าเหนือ 
 เส้นประ) และรอบท่ี 3 (ค่าใตเ้ส้นประ) ดา้นการจดัการบริการพยาบาล 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

การจดัการดา้นบริการพยาบาล     
1. บริหารบริการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม และ
ปัจเจกบุคคล 

5 0 0 มากท่ีสุด 

5 0 0 มากท่ีสุด 

2.  ก าหนดนโยบายและใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  เช่ือมโยงกบั
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 

5 0 0.5 มากท่ีสุด 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 

3.  ใหบ้ริการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ี
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและฟ้ืนหาย ตอบสนองความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ และผลลพัธ์การ
รักษาพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

5 0 1 มากท่ีสุด 

4.5 0 1 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

คะแนน ระดับ 

Md Mo-Md IR ความคิดเห็น 

4.  จดัระบบบริการพยาบาลเฉพาะทาง ตามปัญหา
ของผูป่้วยแต่ละราย  มีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการ
พยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณีร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพ 

4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

5 0.5 1 มากท่ีสุด 

5.  ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ีชดัเจน
และวดัผลได ้

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

6.  ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีชดัเจน ต่อเน่ือง
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจและนโยบายขององคก์าร
พยาบาล ตอบสนอง ความปลอดภยั และความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 

5 0 1 มากท่ีสุด 

7.  พฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อรับผดิชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพสูง 

5 0 1 มากท่ีสุด 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 

8.  น าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์/ งานวจิยัมาประยกุตใ์ช้
เพื่อแกปั้ญหาการปฏิบติังาน 

5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

9.  ใชค้วามรู้ท่ีเช่ือถือไดใ้นกระบวนการวินิจฉยัและ
การพยาบาล โดยใชว้จิารณญาณและการตดัสินใจ 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 

10.  สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการพยาบาลดว้ยใจ 5 0 1 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

11.  มุ่งเนน้ความปลอดภยัและจดัการความเส่ียงของ
ผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 

5 0 0.25 มากท่ีสุด 
5 0 1 มากท่ีสุด 

12.  12.  ใชก้ารจดัการความรู้และนวตักรรม มา
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 1 มากท่ีสุด 
4.5 0.5 1 มากท่ีสุด 
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 ตารางท่ี 10  พบวา่ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาค
ตะวนัออก สังกดั กระทรวงสาธารณสุข มีการจดัการดา้นบริการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยรายบุคคลท่ีครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการแบบ
องคร์วมของผูป่้วยในทุกเวร ก าหนดนโยบายใหก้ารบริการการพยาบาลน ากลุ่มการบริการใน  
ทีมสหสาขาวชิาชีพทั้งภายในและภายนอกองคก์ารในเร่ืองการใหบ้ริการสุขภาพท่ียดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง  ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ีครอบคลุมขอบเขตของการปฏิบติัวชิาชีพการ
พยาบาลท่ีผูร่้วมทีมเขา้ใจไดอ้ยา่งชดัเจนและวดัผลได ้ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัพนัธกิจและนโยบายขององคก์ารพยาบาลท่ีครอบคลุมขอบเขตของการปฏิบติัวชิาชีพการ
พยาบาลทั้งในระดบัชาติและระดบัสากล การปฏิบติัการบริการการพยาบาลมุ่งผลท่ีการแกปั้ญหา
สุขภาพและการสร้างความมีสุขภาพดีดว้ยวธีิการปฏิบติัอยา่งเอ้ืออาทรในทุกสถานการณ์ และตอ้ง
มุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเหนือความคาดหวงัเสมอเพื่อสร้างความเป็นเลิศ 
จดัระบบบริการพยาบาลเฉพาะทางโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพในการช่วยเหลือดูแลปัญหาเฉพาะของผูป่้วยรายบุคคล จดัการคุณภาพการพยาบาลใหอ้ยูใ่น
งานประจ าของการปฏิบติัการบริการท่ีมุ่งคุณภาพระดบัสูงเสมอ น าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์งานวจิยั
มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานประจ าโดยมุ่งใชก้บักระบวนการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยพยาบาล
วชิาชีพเป็นส าคญัใชค้วามรู้ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีความทนัสมยัในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนโดย
ใชก้ระบวนการวจิารณญาณและการตดัสินใจ สร้างวธีิการจดัการความรู้และนวตักรรมท่ีจูงใจ
ผูป้ฏิบติังาน เพื่อการพฒันางานของตน สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการท่ีตอ้งบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลเอ้ืออาทรเสมอ มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนในการจดัการความเส่ียงท่ีไดใ้หค้วามส าคญักบั
ความปลอดภยัของผูป่้วยและผูใ้หก้ารบริการร่วมกบัสิทธิผูป่้วย ในการปฏิบติังานทุกเวร  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด ทั้งหมด 12 รายการ 



บทที ่ 5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาล
ทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัของ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 16 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/
หรือองคก์ารพยาบาลจ านวน 6 ท่าน 2) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 6 ท่าน          
3) กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการ
บริหารการพยาบาลจ านวน 4 ท่าน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลการวจิยั รอบท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด             
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถาม แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม
ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ผลการสัมภาษณ์โดยสร้างเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) 
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ไดป้รับขอ้ค าถามจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ
แต่ความหมายไม่เปล่ียนไปจากเดิมและไดเ้พิ่มต าแหน่งมธัยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์
(Interquartile Range) และต าแหน่งค าตอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 1 เพื่อให้
ผูเ้ช่ียวชาญยนืยนัค าตอบ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าความแตกต่าง
ระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐาน (Mode-Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile Range) 
โดยพิจารณาขอ้ความท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัคือ มธัยฐานไม่ต ่ากวา่ 3.5 ค่าความ
แตกต่างระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐานไม่เกิน 1 และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ไม่เกิน 1.5 เพื่อมา
สรุปเป็นองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข  
 

สรุปผลการวจิัย 
 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดว้ย 6 ดา้น สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  โครงสร้างองคก์ารพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 โดยผูเ้ช่ียวชาญ ให้ระดบั
ความส าคญัมากท่ีสุดทั้งหมด 9 รายการ คือ 1) โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบแบนราบ 
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สายการบงัคบับญัชาสั้นและรายงานตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล มีความยดืหยุน่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้ 2) มีการก าหนดโครงสร้างสายการบงัคบับญัชาชดัเจน ก าหนดบทบาท หนา้ท่ีของ
แต่ละต าแหน่งชดัเจน 3) มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ี
บริหารงานในหอผูป่้วย  4) มีการกระจายอ านาจโดยแบ่งเป็นดา้นบริหาร การบริการ วิชาการและ
การวจิยั มีคณะกรรมการเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการบริหาร 5) มีการก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ 
ใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล และนโยบายการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ สามารถ
ยดืหยุน่ไดเ้ม่ือมีการเปล่ียนแปลง 6) มีการก าหนดนโยบายท่ีทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ ใหก้บัทีมการ
พยาบาลมีระบบการติดตาม ก ากบัตามนโยบายเป็นระยะ 7) องคก์ารพยาบาลมีอิสระในการบริหาร
จดัการ มีเป้าหมายด าเนินงานชดัเจน ตามนโยบายขององคก์าร 8) มีการมอบหมายงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 9) มีการปรับระบบงานใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่มีความคล่องตวั สามารถ
ปรับตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 2.  คุณลกัษณะผูน้ าองคก์ารพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ         
มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญ ให้
ระดบัความส าคญัมากท่ีสุด 7 รายการ จากทั้งหมด 8 รายการ คือ 1) ผูน้  าองคก์ารพยาบาลตอ้งมี
ความรู้ดา้นการบริหารการพยาบาลร่วมกบัปริญญาโทหรือมีประกาศนียบตัรตามเกณฑข์อง          
สภาการพยาบาลหรือหน่วยงาน 2) มีภาวะผูน้ า และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 3) รู้และเขา้ใจ
วสิัยทศัน์ พนัธกิจขององคก์ารเป็นอยา่งดี มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจดัการ 4) สามารถ
คาดการณ์และตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 5) มีการคิดอยา่งเป็นระบบและสร้างสรรค ์มี
ความสามารถในการเจรจาต่อรอง 6) มีความยติุธรรม ยดึหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 7)  มีทศันคติดีและ
เป็นตวัแทนท่ีดีขององคก์ารวิชาชีพการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคลอ้งกนัใน
รอบท่ี 2 และมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรอบท่ี 3 ในระดบัความส าคญัมาก 1 รายการ คือ          
1) ผูน้  าองคก์ารพยาบาลมาจากการเลือกตั้งอยา่งมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาล 
 3.  ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ ให้ระดบัความส าคญัมากท่ีสุด 11 รายการ จากทั้งหมด 12 รายการ คือ 1) ใชห้ลกั        
ธรรมาภิบาลในการบริหาร 2) ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม 3) มีระบบติดตาม ควบคุม ก ากบัให้
การปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐาน 4) ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีชดัเจน           
5) มีรูปแบบบริการท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีรวดเร็วเสมอภาค  
6) เนน้การจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั 7) ท างานประสานกบับุคลากรอ่ืนหรือองคก์ารอ่ืน
อยา่งมีประสิทธิภาพและมีการสร้างเครือข่ายในการประสานงาน 8) มีการส่ือสารภายในองคก์าร
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อยา่งมีประสิทธิภาพ มีอิสระในการสั่งการ 9) เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบัองคก์ารระดบั
เดียวกนั 10) บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ีทนัสมยัเอ้ือ
ต่อการท างาน 11) จดัส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการท างานใหมี้ความสุขและความปลอดภยั และมี                    
1 รายการคือ มีการปรับระบบงานโดยเนน้ผลลพัธ์ของงาน มีระดบัส าคญัมากในรอบท่ี 2 และ          
มีการเปล่ียนแปลงระดบัความส าคญัเป็นมากท่ีสุดในรอบท่ี 3 
 4.  การบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ ให้ระดบัความส าคญัมากท่ีสุดทั้งหมด 11 รายการ คือ 1) ก าหนดลกัษณะงาน และ
สมรรถนะ ของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบั โดยบุคลากรมีส่วนร่วม 2) มีแผนพฒันา
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 3) ก าหนด
บนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพและสมรรถนะของบุคลากรในแต่ละระดบั 4) เพิ่มขีดความสามารถ
ในการปฏิบติังานวชิาชีพการพยาบาลของบุคลากรทุกคนอยา่งต่อเน่ือง 5) ใช ้KPI และ Competency 
ในการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบั โดยพิจารณาจากผลงานและประสิทธิภาพ
และตอ้งมีเกณฑท่ี์ชดัเจน 6) มีระบบการคดัเลือกและธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยู่
ในองคก์าร 7) มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อข้ึนสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 8) มีนโยบายการบริหาร
จดัการความรู้  เพื่อน าความรู้มาพฒันาองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 9) มีระบบการนิเทศ และ ระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนั มีความรัก ความสามคัคีภายในองคก์าร 10) จดัอตัราก าลงั
ใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบัภาระงานตลอด 24 ชัว่โมง 11) จดัสวสัดิการท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของบุคลากรอยา่งสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหารทรัพยากรบุคคลทุกประเภท 
 5.  การจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุอุปกรณ์ ผลการวจิยัพบวา่ความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3
โดยผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบัความส าคญัมากท่ีสุด ทั้งหมด 9 รายการ คือ 1) มีการก าหนดแผนการใช้
งบประมาณ วธีิปฏิบติัของแผนการใช ้และควบคุมงบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผน 2) ก าหนด
ตวัช้ีวดัผลการจดัการงบประมาณท่ีรวบรวมขอ้มูลไดต้รงตามกิจกรรมการปฏิบติัจริงของทุก
หน่วยงานในองคก์ารพยาบาล 3) บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการจดัท าแผน และการใช้
งบประมาณ 4) มีการจดัท าแผนงาน/โครงการในภาพรวมตามนโยบายของโรงพยาบาลหรือจุดเนน้
ของปัญหา 5) มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ 6) วเิคราะห์ตน้ทุนทางตรงและทางออ้มของ
หน่วยงานในการใหบ้ริการ 7) ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 8) บุคลากร
ทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดคุณสมบติัของวสัดุอุปกรณ์ คุณภาพ ใหต้รงกบัความ
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ตอ้งการของผูใ้ช ้9) บริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์ตอบแทนบุคลากรใหเ้ป็นธรรมเหมาะสม
กบัภาระงาน 
  6.  การจดัการดา้นบริการพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนัในรายการขอ้แต่ละขอ้ทั้งรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3โดยผูเ้ช่ียวชาญ ให้ระดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด ทั้งหมด 12 รายการ คือ 1) บริหารบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ              
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม และปัจเจกบุคคล 2) ก าหนดนโยบายและ
ใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เช่ือมโยงกบัเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอกองคก์าร 3) ใหบ้ริการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและ
ฟ้ืนหาย ตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และผลลพัธ์การรักษาพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 4) จดัระบบ
บริการพยาบาลเฉพาะทาง ตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย  มีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณีร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 5) ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ีชดัเจน
และวดัผลได ้6) ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีชดัเจน ต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัพนัธกิจและ
นโยบายขององคก์ารพยาบาล ตอบสนอง ความปลอดภยั และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ                
7) พฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อรับผดิชอบต่อการจดับริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง 8) น าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์/ งานวิจยัมาประยกุตใ์ชเ้พื่อแกปั้ญหาการ
ปฏิบติังาน 9) ใชค้วามรู้ท่ีเช่ือถือไดใ้นกระบวนการวนิิจฉยัและการพยาบาล โดยใชว้จิารณญาณและ
การตดัสินใจ 10) สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการพยาบาลดว้ยใจ 11) มุ่งเนน้ความปลอดภยัและ
จดัการความเส่ียงของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 12) ใชก้ารจดัการความรู้และนวตักรรม 
มาพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป  
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 1.  โครงสร้างองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดั กระทรวงสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ มีโครงสร้างองคก์าร
พยาบาลแบบแบนราบ สายการบงัคบับญัชาสั้นและรายงานตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล           
มีความยดืหยุน่ สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงโครงสร้างองคก์ารโรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสารณสุขนั้น เป็นแบบราชการ มีกฎระเบียบท่ีแน่นอน บุคลากรมี
การจดัแยกแผนกตามความช านาญ การตดัสินใจเป็นไปตามสายการบงัคบับญัชา ก่อให้เกิดความ
ล่าชา้ในการปฏิบติังาน ซ่ึงโครงสร้างองคก์ารพยาบาลท่ีดีนั้นตอ้งเป็นพลวตัร มีความยืดหยุน่ 
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สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว โครงสร้างองคก์ารพยาบาล จ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับโครงสร้างองคก์ารทุก 2-3 ปี เพื่อให้องคก์ารกา้วทนักบัการเปล่ียนแปลงของสังคม (Robbins, 
2001)  มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละต าแหน่งอยา่งชดัเจน มีการกระจายอ านาจใน                 
การบริหาร มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาเฉพาะทางการพยาบาลและมีหวัหนา้หอผูป่้วยท า
หนา้ท่ีบริหารงานการบริการพยาบาลในหอผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ บุญใจ                    
ศรีสถิตยน์รากรู (2551) ท่ีวา่โครงสร้างองคก์ารในศตวรรษท่ี 21 ตอ้ง มีการกระจายอ านาจไปยงั
ผูบ้ริหารระดบัล่าง  เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหารการพยาบาล
ขององคก์ารพยาบาล โดยมีคณะกรรมการเพื่อเป็นตวัแทนของหน่วยงานท่ีมีอ านาจต่อรอง 
สนบัสนุน ใหมี้การตดัสินใจในระดบัหน่วยงาน ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน และเกิดความ
ผกูพนัยดึมัน่ต่อองคก์าร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สิริษา ทนัเจริญ (2556) พบวา่พยาบาล
วชิาชีพมีความผกูพนัยดึมัน่ต่อองคก์ารในระดบัมาก (X  = 4.01) ถา้พยาบาลเขา้ไปมีส่วนร่วมใน         
ทุกกิจกรรมขององคก์าร โดยเฉพาะการก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจของหน่วยงาน เพื่อใหพ้ยาบาล
วชิาชีพมีความรู้สึกเป็นเจา้ของกิจการ เตม็ใจท่ีจะท างานให้องคก์ารเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีไดส้ร้าง
ร่วมกนั ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งมีการปรับระบบงานใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่
มอบหมายงานท่ีส่งเสริมการใชศ้กัยภาพของบุคลากร ท่ีมีผลต่อการเพิ่มพนูคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวั และสามารถปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ใหส้อดคลอ้งกบัความ
เปล่ียนแปลง และวทิยาการใหม่ๆ ในปัจจุบนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์และคุณค่าสูงสุดแก่ผูรั้บบริการ 
โดยตอ้งรับเอาวธีิการใหม่ๆ และคน้หาแนวทางการร้ือปรับระบบการบริหารงานของตนเอง (นิตยา 
ศรีญาณลกัษณ์, 2557) และปรับใหเ้ขา้กบัวฒันธรรมองคก์ารของตน  
 2.  คุณลกัษณะผูน้ าองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป                     
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ผูน้ าองคก์ารพยาบาลควรมาจากการเลือกตั้งอยา่งมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในองคก์ารพยาบาล ซ่ึงผูน้ าองคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุขปัจจุบนั มาจากวธีิการสรรหาคดัเลือกตามหลกัเกณฑท่ี์ อ.ก.พ. 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนด การท่ีผูน้ าองคก์ารพยาบาลไดรั้บการเลือกตั้งจาก
บุคลากรในองคก์ารพยาบาล จะท าใหเ้กิดการยอมรับในความรู้ ความสามารถ ไดรั้บความไวว้างใจ 
และพร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือ ในการพฒันาองคก์าร ผูน้ าองคก์ารพยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้เขา้ใจ
วสิัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์ารพยาบาลเป็นอยา่งดี สามารถน าวสิัยทศัน์มาวางแผนกลยทุธ์และ
น าสู่การปฏิบติัไดจ้ริง สามารถเช่ือมโยงค่านิยม ให้เขา้กบักลยทุธ์  สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ 
วภิาวรรณ บวัสรวง (2550) พบวา่ ผูน้  าองคก์ารพยาบาลตอ้งมีวธีิการคิดเชิงกลยทุธ์และตอ้งมีการ
ส่ือสารเชิงกลยทุธ์ สามารถถ่ายทอดวสิัยทศัน์ใหผู้ต้ามรับรู้และปฏิบติัไดจ้ริง ตลอดจนเป็นผูช้ี้
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แนวทางวสิัยทศัน์ เป้าหมายองคก์าร และจูงใจใหผู้ต้ามปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร 
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ Corcoran (2000) ท่ีใหค้วามเห็นวา่ใน
การน าองคก์ารพยาบาลใหก้า้วทนักบัการเปล่ียนแปลงท่ีไม่หยดุน่ิงในตน้ศตวรรษท่ี 21 จ าเป็นตอ้ง
อาศยัผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นผูริ้เร่ิมส่ิงใหม่ในการปฏิบติังานใน
หน่วยงาน มีความคิดเชิงรุก สามารถคิดคน้ยทุธวธีิท่ีเหมาะสมส าหรับพฒันาองคก์ารใหมี้
ความสามารถในการแข่งขนัและหาแนวทางการปฏิบติัท่ีท าใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ขององคก์าร (Carroll, 
2005 a) ตอ้งเป็นผูบ้ริหารมืออาชีพ สามารถปรับเปล่ียนบทบาทใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
จากการปฏิรูประบบสุขภาพ อยา่งมีพลวตัร เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดทุ้กระดบั สามารถคาดการณ์สถานการณ์และ
ตดัสินใจไดใ้นสถานการณ์ท่ีหลากหลายไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการคิดอยา่งเป็นระบบดว้ยขอ้มูลท่ี
เช่ือถือไดใ้นทุกกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรางวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีก าหนดวา่ผูน้ าองคก์ารพยาบาลตอ้งมีมุมมองท่ีกวา้งไกล สามารถคาดการณ์อนาคต
โดยการคิดและวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบ สามารถโนม้นา้วผูร่้วมงานให้ร่วมกนัสร้างฝันขององคก์าร
ได ้(Goleman & McKee, 2002) นอกจากน้ีผูน้ าองคก์ารพยาบาลตอ้งมีความยติุธรรมยดึหลกัเกณฑ์
เดียวกนัในการพิจารณากรณีท่ีคลา้ยคลึงกนัในทุกโอกาส ซ่ึงส่ิงท่ีเป็นตวัก าหนดใหมี้บุคลากรมี
ความพยายามท างานจริงจงัและมีความพึงพอใจในงานข้ึนอยูก่บัความยติุธรรมท่ีไดรั้บเป็น
ผลตอบแทนจากการท างาน (Bessie & Carol, 2012) ทั้งน้ีผูน้ าองคก์ารพยาบาลจ าเป็นตอ้งสร้าง
ความเป็นธรรมใหเ้ป็นรูปธรรมเพื่อไม่ใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกวา่ไม่ยติุธรรม (อรุณรัตน์ คนัธา, 
2557) โดยเฉพาะเร่ืองการประเมินผลการปฏิบติังาน การจ่ายค่าตอบแทน การเล่ือนขั้นเงินเดือน 
และการใหร้างวลั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกฎเกณฑท่ี์ชดัเจน และมีการส่ือสารช้ีแจงใหท้ราบอยา่งทัว่ถึง  
 3.  ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใชห้ลกัธรรมาภิบาลในการบริหาร เป็นระบบการบริหาร
ท่ีมีความคล่องตวั โปร่งใส ซ่ือตรง เป็นธรรมมีประสิทธิภาพ และสามารถตรวจสอบได ้ซ่ึง
โรงพยาบาลของรัฐตอ้งมีการก ากบัดูแลองคก์ารท่ีดีสอดคลอ้งกบัพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ย
หลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 รวมถึงการบริหารท่ีสอดคลอ้งกบั
เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ เป็นแนวทางท่ีรัฐบาลมุ่งพฒันาระบบราชการ โรงพยาบาล
รัฐบาลจึงตอ้งมีการพฒันาระบบงานเพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน มีประสิทธิภาพ โดยใหบ้ริการประชาชน
ดว้ยความเสมอภาค รวดเร็ว มีความปลอดภยัเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง เปิดโอกาสให้
ผูร่้วมงานไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหารองคก์ารพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็น
ของ Upenieks (2002) ท่ีกล่าววา่การบริหารงานท่ีเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานแสดงความคิดเห็นใหมี้
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ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศในการท างาน ก่อใหเ้กิดความ
สามคัคีกลมเกลียวระหวา่งผูร่้วมงานและเกิดการท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ  องคก์ารพยาบาล
ตอ้งก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีชดัเจน มีระบบติดตาม ควบคุม และก ากบัให้
คุณภาพการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานโดยมุ่งใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเกินความ
คาดหวงั ส่งผลใหอ้งคก์ารพยาบาลภาครัฐทุกแห่งจ าเป็นตอ้งปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง หนัมาใหค้วาม
สนใจในเร่ืองการปฏิบติัเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศหรือ Best practices มากยิง่ข้ึน (เทพศกัด์ิ                       
บุญยรัตนพนัธ์ุ, 2554) นอกจากควรมีการสร้างเครือข่ายในการปฏิบติังานทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งความร่วมมือทั้งในประเทศและระหวา่งประเทศ เพื่อใหเ้กิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และการเรียนรู้ดา้นการบริหารจดัการหรือการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 
ท าใหเ้กิดการยอมรับทั้งภายในและภายนอกวชิาชีพและการยอมรับของสังคมต่อการพยาบาล 
(ทศันา บุญทอง, 2543) มีการก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานโดยเนน้ความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการ ใหค้วามส าคญัในการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล
โดยตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งหลากหลายเหมาะสมกบัวฒันธรรมของผูม้า
รับบริการแต่ละคน และมีการจดัการขอ้ร้องเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ (นงลกัษณ์ จิรประภาพงษ,์ 2557)  
 นอกจากน้ีควรส่งเสริมการใชร้ะบบสารสนเทศในการบริหารองคก์ารพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การพฒันาทกัษะดา้นสารสนเทศท่ีเอ้ือใหก้ารบริหารองคก์าร
พยาบาลมีความรวดเร็วและถูกตอ้ง เช่น การน าโปรแกรมสารสนเทศบุคลากรทางการพยาบาลมาใช้
ในการจดัเก็บขอ้มูลบุคลากรทางการพยาบาล น าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP มาใชใ้นการบนัทึก
ขอ้มูลการใหบ้ริการของผูรั้บบริการ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งสามารถใชข้อ้มูลสารสนเทศได้
ดว้ยตนเอง เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลไดท้ั้งในและนอกโรงพยาบาล ดงัท่ี Simpson (2003) กล่าววา่ใน
ศตวรรษท่ี 21 พยาบาลจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการ
บริการพยาบาล องคก์ารพยาบาลควรปรับเปล่ียนรูปแบบบริการพยาบาลตามหนา้ท่ีมาเป็นรูปแบบ
บริการพยาบาลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคลได้
อยา่งทนัเวลาและเป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ  สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของ วชันาภา ชาติมนตรี 
(2556) ท่ีวา่การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล จุดเนน้อยูท่ี่การใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางการพฒันา 
พร้อมท่ีจะตอบสนองความตอ้งการท่ีเหมาะสมส่งผลใหผู้รั้บบริการมีความสุข บุคลากรมีความสุข
ในการปฏิบติังาน การท่ีพยาบาลมีรูปแบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตอบสนองผูป่้วยแต่ละรายท า
ใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ พยาบาลก็จะรู้สึกพึงพอใจต่อวชิาชีพของตนดว้ย 
(สิริษา ทนัเจริญ, 2556)  
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 4.  การบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาล องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของ
โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจนความกา้วหนา้ดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีโดยเฉพาะในยคุ
ศตวรรษท่ี 21 เป็นยคุท่ียดึคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา องคก์ารพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญักบัการ
พฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ ความสามารถ มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ตอ้งมีการก าหนดลกัษณะงานและสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบัโดยบุคลากร
มีส่วนร่วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ อลงกรณ์ มีสุทธา และ สมิต สัชฌุกร (2552) วา่การ
ก าหนดสมรรถนะควรเป็นหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพนั้น ๆ เพื่อใหไ้ดส้มรรถนะท่ีมีความถูกตอ้ง
สอดคลอ้งกบัวชิาชีพในแต่ละสถานการณ์ ในการบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งมี
แผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและความสามารถในการปฏิบติั
วชิาชีพท่ีแสดงถึงความกา้วหนา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ ประเวศน์ มหารัตน์สกุล (2551) 
วา่องคก์ารตอ้งมีแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการพฒันาทกัษะและการปฏิบติังานของบุคลากรเพื่อให้
องคก์ารบรรลุเป้าหมายโดยการผสมผสานการฝึกอบรม การพฒันาความกา้วหนา้ เพื่อปรับปรุงการ
ท างานของบุคลากร รวมทั้งตอ้งเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานวชิาชีพการพยาบาลของ
บุคลากรทุกคนอยา่งต่อเน่ือง จากทิศทางการปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลในอนาคตท่ีเนน้
ใหพ้ฒันาองคก์ารเป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้ องคก์ารพยาบาลตอ้งเป็นองคก์ารท่ีมีบุคลากรท่ีใฝ่รู้ 
เรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง และมีวจิารณญาณในการใชค้วามรู้ในการพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะ
ในศตวรรษท่ี 21 พยาบาลผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งมีศกัยภาพสูง (Sullivan & Decker, 2005) เพื่อ
ใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  
มีมาตรฐานวชิาชีพ มีความคุม้ค่า คุม้ทุนต่อค่าใชจ่้ายและสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ
สุขภาพ (ชมสุภคั ครุฑกะ, 2555) ใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อช่วยประคบัประคองใหพ้ยาบาลจบ
ใหม่ไดเ้รียนรู้การท างานในสภาพแวดลอ้มใหม่ มีความเอ้ืออาทรต่อกนัภายในองคก์าร มีการจดั
อตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบัภาระงานตลอด 24 ชัว่โมง จากการท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล แต่ความตอ้งการบริการพยาบาล
กลบัสูงข้ึน ผูรั้บบริการตอ้งการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบกบั
ผูรั้บบริการต่ืนตวัในการเรียกร้องสิทธิของตนเองตามท่ีคาดหวงั ท าใหมี้การฟ้องร้องและร้องเรียน
พฤติกรรมบริการของบุคลากรสาธารณสุขมากยิง่ข้ึน แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐ ไม่สามารถ
จ ากดัการรับผูป่้วยได ้ท าใหอ้งคก์ารพยาบาลไม่สามารถบริหารอตัราก าลงัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลก าหนดได ้ท าใหพ้ยาบาลตอ้งมีภาระงานมากข้ึน ตอ้งท างานล่วงเวลา
โดยไม่มีวนัหยดุ มีผลท าใหพ้ยาบาลมีสุขภาพเส่ือมโทรม คุณภาพชีวติต ่าลง เกิดความเบ่ือหน่ายใน
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การท างานและน าไปสู่การลาออกจากงานก่อนเวลา ดงันั้นผูบ้ริหารตอ้งปรับเปล่ียนระบบการ
บริหารจดัการ การมอบหมายงาน รูปแบบบริการพยาบาล รวมทั้งการใชบุ้คลากรช่วยการพยาบาล 
เพื่อใหเ้กิดความสมดุลระหวา่งคุณภาพบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งของผูรั้บบริการและ
ความพึงพอในงานของผูใ้หบ้ริการ  
 5.  การจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุอุปกรณ์ ขององคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากภาวะวกิฤติ
ดา้นเศรษฐกิจ รัฐบาลไดป้รับลดงบประมาณดา้นสาธารณสุข ใชร้ะบบงบประมาณแบบมุ่งเนน้
ผลงาน ปรับเปล่ียนระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพื่อใหก้ารบริหารประเทศ มีประสิทธิภาพ 
องคก์ารพยาบาลจ าเป็นตอ้งปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานเพื่อให้เกิดระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
บริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูใ่หเ้ตม็ศกัยภาพ คุม้ค่า คุม้ทุน ตอ้งมีการก าหนดแผนการใชจ่้าย
งบประมาณ วธีิปฏิบติัของแผนการใช ้และควบคุมงบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวจิยัของ นงลกัษณ์ จิรประภาพงษ ์(2557)  พบวา่ การบริหารจะประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายตอ้งไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนท่ีเพียงพอ มีวสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกบัความตอ้งการของ
แผนงานหรือโครงการ และตอ้งมีระบบการจดัการท่ีดี เพื่อใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด เกิดความคุม้ค่า คุม้ทุน ในอนาคตทรัพยากรทุกประเภทจะมีความจ ากดัมากข้ึนและ
การลงทุนดา้นสุขภาพจะยิง่สูงข้ึนมาก ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารบริหารจดัการคล่องตวัมากข้ึน สามารถ
บริหารจดัการภายในองคก์ารไดอ้ยา่งรวดเร็วแต่ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากรัฐบาลนอ้ยลง 
ส่งผลกระทบต่อองคก์ารพยาบาล ตอ้งบริหารการเงินดว้ยความระมดัระวงั ตอ้งมีการบริหารจดัการ
งบประมาณของแต่ละฝ่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงเป็นบทบาทส าคญัของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ในการน านโยบายการประหยดัมาใช ้โดยยดึหลกัเศรษฐกิจพอเพียง ในยคุของการแข่งขนัเพื่อความ
อยูร่อดขององคก์าร จึงตอ้งมีการปรับตวัเพื่อลดตน้ทุนการผลิตและเพิ่มคุณภาพของผลผลิต เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) 
นอกจากน้ีผูน้ าองคก์ารพยาบาลตอ้งเปล่ียนบทบาทจากผูน้ าไปเป็นผูอ้  านวยความสะดวก หรือ
ผูส้นบัสนุนในการจดัการเก่ียวกบัทรัพยากรทั้งเงิน วสัดุอุปกรณ์ รวมถึงทีมบุคลากรท่ีสนบัสนุน
ช่วยเหลือและเอ้ือต่อการปฏิบติังานของบุคลากร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ จุฑา เทียนไทย 
(2550) ท่ีวา่ผูบ้ริหารสมยัใหม่ตอ้งเปิดใจกวา้ง ยอมรับฟังเสียงของพนกังานมากข้ึน ลดบทบาทการ
เป็นผูค้วบคุมมาเป็นผูก้  ากบั ผูช่้วยเหลือประสานงานมากข้ึน ดงันั้นผูน้ าองคก์ารพยาบาลจึงตอ้งเป็น
ผูอ้  านวยความสะดวกพร้อมทั้งจดัหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้หเ้พียงพอกบัความตอ้งการของหน่วยงาน 
 6.  การจดัการดา้นบริการพยาบาล ขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการพยาบาลเป็นการ
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พยาบาลเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยมีระยะเวลานอนพกัในโรงพยาบาลสั้นลง จึงเป็น
ผูป่้วยในระยะรุนแรงตอ้งการการดูแลท่ีซบัซอ้นและเป็นการดูแลโดยพยาบาลผูช้  านาญเฉพาะทาง
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยรายบุคคลท่ีครอบคลุมปัญหาและ        
ความตอ้งการแบบองคร์วมของผูป่้วยในทุกเวร กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการก าหนด
แนวทางการตดัสินใจ คาดการณ์และประเมินผลการด าเนินกิจกรรมการพยาบาล (Reeve & Paual, 
2002) ใหก้ารบริการการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพทั้งภายในและภายนอกองคก์ารโดยยดึ
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  การปฏิบติับริการการพยาบาลมุ่งผลท่ีการแกปั้ญหาสุขภาพและการสร้างความ
มีสุขภาพดีดว้ยวธีิการปฏิบติัอยา่งเอ้ืออาทรในทุกสถานการณ์ และตอ้งมุ่งตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเหนือความคาดหวงัเสมอเพื่อสร้างความเป็นเลิศ  จดัการคุณภาพการ
พยาบาลใหอ้ยูใ่นงานประจ าของการปฏิบติัการบริการท่ีมุ่งคุณภาพระดบัสูงเสมอ ผูน้ าองคก์าร
พยาบาลจ าเป็นตอ้งเพิ่มสมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อระบบการพยาบาล
ท่ีซบัซอ้นมากข้ึน สนบัสนุนใหพ้ยาบาลต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน เป็นการเพิ่มสมรรถนะการปฏิบติัการ
พยาบาลในคลินิก ถา้บุคลากรมีความรู้จะเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย ปฏิบติังานอยูบ่น
พื้นฐานของขอ้มูลในการตดัสินใจและแกปั้ญหา สามารถสร้างองคค์วามรู้ใหม่และน าลงสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาลในคลินิกไดดี้ สนบัสนุนใหมี้การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรืองานวจิยัมา
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานประจ า และพฒันางานใหดี้ข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ ผูน้ าองคก์ารพยาบาล
ตอ้งท าใหบุ้คลากรเห็นความส าคญัในการน าผลงานวจิยัมาใชท้ั้งในดา้นการบริการพยาบาล          
การบริหารการพยาบาล เพื่อพฒันาวชิาชีพพยาบาลใหป้ระสบผลส าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เพญ็จนัทร์  
แสนประสาน (2549) ท่ีวา่ การบริหารการพยาบาลยคุใหม่ตอ้งบริหารจดัการโดยใชข้อ้มูลทาง
วชิาการ น าแนวคิดทฤษฎีและผลการวจิยัมาพฒันางานสนบัสนุนการปฏิบติัการบริการพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 จากผลการวจิยั พบวา่ องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป           
ภาคตะวนัออกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ควรมีการปรับโครงสร้างใหมี้ความคล่องตวัในการ
ปฏิบติังาน การกระจายอ านาจ และการตดัสินใจ ผูน้ าองคก์ารพยาบาลควรมาจากการเลือกตั้งอยา่งมี
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในองคก์ารพยาบาลและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ใชห้ลกัการบริหารแบบ
มีส่วนร่วม มีการจดัการบริหารทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า คุม้ทุน มุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพองคก์าร
พยาบาลและคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ และน าไปสู่การรับรองคุณภาพองคก์ารพยาบาลทั้งในระดบัประเทศและระดบัสากล 
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 2.  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากการสรุปความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีเป็นผล
ยนืยนัการวเิคราะห์ทางสถิติ จึงควรน าผลการศึกษาน้ีไปศึกษาองคป์ระกอบ เพื่อวเิคราะห์
องคป์ระกอบ (Factor analysis) ของลกัษณะขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาล
ทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
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รายนามและประวติัผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามและประวตัผู้ิเช่ียวชาญ 
 

 1.  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคก์ารพยาบาล จ านวน6 คน ดงัมี
รายนามต่อไปน้ี 
  1.  อาจารยว์รรณี บุญช่วยเหลือ 
  2.  อาจารยเ์พญ็จนัทร์ แสนประสาน 
  3.  นายแพทยส์มชาย หาญไชยพิบูลยก์ุล 
  4.  นางชนิภาดา ชินอุดมพงษ ์
  5.  นางจนัทนา พงษส์มบูรณ์ 
  6.  นางธนิตา ฉิมวงษ ์
 2.  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 6 คน ดงัมีรายนามต่อไปน้ี 
  1.  ดร.สมใจ นกดี 
  2.  นางสาวสุดใจ แสงสุนทร 
  3.  นางศุภร นอ้ยใจบุญ 
  4.  นางภรกญั วงษส์าคร 
  5.  นางกณัหา โภคสมบติั 
  6.  นางสาวศนัสนีย ์ยวุาพฒัน์ 
 3.  กลุ่มนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์าร 
และ/ หรือการบริหารการพยาบาล จ านวน 4 คน ดงัมีรายนามต่อไปน้ี 
  1.  รองศาสตราจารย ์ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 
  2.  รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
  3.  รองศาสตราจารย ์ดร.รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 
  4.  ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข 
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ประวตัผู้ิเช่ียวชาญ 
 

ผูเ้ช่ียวชาญระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ/ หรือองคก์ารพยาบาล จ านวน6 คน 
1.  อาจารยว์รรณี บุญช่วยเหลือ 
 ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการ Outreach Clinic, ผูอ้  านวยการ Risk Management 
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล/ องคก์ารพยาบาล 19 ปี 
 วฒิุการศึกษา ปริญญาโท บริหารธุรกิจ (การจดัการ) มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ผลงาน  - จดัการดูแลคลินิกต่าง ๆ นอกโรงพยาบาลรวมทั้ง Free Mobile Clinic 
   - เป็นหวัหนา้ทีม Quality internal Assessor ของโรงพยาบาล 
   - น ามาตรฐาน Magnet Hospital มาประเมิน Frame work ในการดูแล 
                     ผูป่้วย 
   - Nurse Surveyor สภาการพยาบาล (2551-ปัจจุบนั) 
   - กรรมการบริหารเครือข่ายสภาการพยาบาล 
 
2.  อาจารยเ์พญ็จนัทร์ แสนประสาน 
 ต าแหน่ง - นายกสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 
   - ประธานชมรมพยาบาลภาคเอกชนแห่งประเทศไทย 
   - อาจารยพ์ยาบาล มหาวทิยาลยัชินวตัร 
   - คณะท างานพฒันาวชิาชีพ สภาการพยาบาล 
   - ประธานคณะท างานก าหนดสมรรถนะนกับริหารพยาบาลระดบั 
       หวัหนา้พยาบาล สภาการพยาบาล 
   - วทิยากรประจ าสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
      และสภาการพยาบาล 
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล/ องคก์ารพยาบาล  11 ปี 
 วฒิุการศึกษา - Mini MBA in Health คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
   - ครุศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ผลงาน  - ยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพการพยาบาล: CQI สู่ R to R 
   - เส้นทางสู่การพยาบาลยอดเยีย่ม 
   - การพฒันาคุณภาพการพยาบาลสู่โรงพยาบาลคุณภาพ (Quality and  
                      safety) in nursing concept and practice 
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3.  นายแพทยส์มชาย หาญไชยพิบูลยก์ุล 
 ต าแหน่ง - รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธรดา้นผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
   - ผูอ้  านวยการศูนยแ์พทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร 
   - ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล 10 ปี 
 วฒิุการศึกษา - แพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
   - วฒิุบตัรอายรุศาสตร์และอายรุศาสตร์ครอบครัว จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ผลงาน  การรักษาผูไ้ดรั้บสารพาราควอทดว้ยรางจืด 
 
4.  นางชนิภาดา ชินอุดมพงษ ์
 ต าแหน่ง - นายกสมาคมศิษยเ์ก่าวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
   - อดีตหวัหนา้พยาบาลเช่ียวชาญ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
   - ผูเ้ยีย่มส ารวจสถาบนัรับรองคุณภาพสถานบริการ (องคก์ารมหาชน) 
     ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545-ปัจจุบนั 
   - ผูเ้ยีย่มส ารวจของสภาการพยาบาล ปี พ.ศ. 2551-2554 
   - คณะกรรมการพฒันามาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารองคก์ารพยาบาล 14 ปี 
 วฒิุการศึกษา ครุศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการศึกษา  
   มหาวทิยาลยัราชภฏัร าไพพรรณี 
 ผลงาน  น าระบบสารสนเทศมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการและการ
   บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 
5.  นางจนัทนา พงษส์มบูรณ์ 
 ต าแหน่ง - นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออก 
   - รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี  
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารองคก์ารพยาบาล 23 ปี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่   
                มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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 ผลงาน  - พยาบาลดีเด่นประเภทผูบ้ริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั 
                                           ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ของกองทุนหม่อมเจา้หญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช 
     รวมทั้งผูป้ฏิบติังานดีเด่นของสถาบนัพระบรมราชชนก ประจ าปี 2558 
   - เป็นผูผ้ลกัดนัและสนบัสนุนใหโ้รงพยาบาลชลบุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลใน
     กระทรวงสาธารณสุขแห่งแรกของประเทศไทยผา่นมาตรฐานระดบั 
     นานาชาติ Joint Commission International (JCI). 
  
6.  นางธนิตา ฉิมวงษ ์
 ต าแหน่ง หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลระยอง  
 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารโรงพยาบาล/องคก์ารพยาบาล 8 ปี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 ผลงาน  - การประยกุตใ์ชห้ลกัการของลีนเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
     เบาหวาน คลีนิคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 
   - การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระยะ
     วกิฤตในโรงพยาบาลระยอง 
 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 6 คน 
1.  ดร.สมใจ นกดี 
 ต าแหน่ง - หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลพุทธโสธร 
    - อาจารยพ์ิเศษ & Guest speaker ประธานกรรมการ และกรรมการสอบ
     วทิยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยับูรพา มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกรียติฯ 
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 31 ปี 
 วฒิุการศึกษา Doctor of Education Professional Nurse development Victoria  
   University, Melbourne. Australia.  
 ผลงาน  - The operating cost of Elderly patients in In-patient of Chachoengsao 
     Hospital. 
   - Unit cost of out-patient and In-patient of Chachoengsao Hospital. 
   - Self-Directed learning among Thai nurses in Clinical Practice 2007. 
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   - The accuracy of Alvarado score for suspect acute appendicitis of  
      provincial hospital 
 
2.  นางสาวสุดใจ แสงสุนทร 
 ต าแหน่ง หวัหนา้งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลพนมสารคาม  
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 29 ปี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
   มหาวทิยาลยับูรพา 
 ผลงาน  - คุณภาพการดูแลผูป่้วย COPD ปี 2553 – 2554 
   - การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย ปี 2556 น าเสนอใน 
      การประชุมวชิาการเครือข่ายบริการท่ี 6 ท่ีเกาะชา้ง จงัหวดัตราด 
 
3.  นางศุภร นอ้ยใจบุญ 
 ต าแหน่ง หวัหนา้งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลบางคลา้  
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 30 ปี 
 วฒิุการศึกษา วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ผลงาน  ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาชุมชน 
 
4.  นางภรกญั วงษส์าคร 
 ต าแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 31 ปี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการจดัการ มหาวทิยาลยัรังสิต 
 ผลงาน  จดัท าผลงานวจิยัขององคก์ารพยาบาลเร่ือง ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร
   ของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 
 
5.  นางกณัหา โภคสมบติั 
 ต าแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลตราด 
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 28 ปี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาบริหารการพยาบาล  

มหาวทิยาลยับูรพา 
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 ผลงาน  เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 
 
6.  นางสาวศนัสนีย ์ยวุาพฒัน์ 
 ต าแหน่ง หวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
               โรงพยาบาลระยอง 
 ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล 28 ปี 
 วฒิุการศึกษา วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวทิยาการระบาด มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ผลงาน  - การพฒันาคุณภาพการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยโ์ดยใชม้าตรฐาน
      วชิาชีพพยาบาล โรงพยาบาลระยอง 
   - ความพร้อมต่อการประกนัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
        โรงพยาบาลระยอง 
 
นกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารองคก์ารและ/ หรือการบริหาร 
การพยาบาล จ านวน 4 คน 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 
 ต าแหน่ง อุปนายกสภาการพยาบาล 
 ประสบการณ์การเป็นนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษา 33 ปี 
 วฒิุการศึกษา Doctor of Nursing science จาก Catholic University of Amreica, U.S.A. 
 ผลงาน  - เป็นผูมี้ความสามารถสูงดา้นวชิาการและการบริหารการศึกษา 
   - เป็นผูผ้ลกัดนัและสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อพฒันาการศึกษาทั้ง
      ภายนอกและภายในมหาวิทยาลยั และพฒันาความสัมพนัธ์ทางวชิาการ
      กบัประเทศในภูมิภาคเอเชีย 
 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
 ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
 ประสบการณ์การเป็นนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษา 39 ปี 
 วฒิุการศึกษา ดุษฎีบณัฑิตกิตติมศกัด์ิ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยับูรพา ปี พ.ศ. 2554 
   ปริญญาเอกทางการศึกษาพยาบาล : M.Ed. (Nursing Education) 
   Columbia University, Teachers College, USA. 
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 ผลงาน  - หนงัสือการจดับุคลากรพยาบาลแนวใหม่ ตีพิมพ ์ปี 2554 
   - หนงัสือ กา้วสู่บทบาทใหม่ในการบริหารการพยาบาล ตีพิมพปี์ 2553 
   - บทความวจิยัเร่ือง An Investigation into Nursing Behavior With  
      Regard to Human Caring, Journal of Nursing Quality. ปี 2009 
 - บทความวชิาการเร่ืองบทบาทพยาบาลวชิาชีพในการจดัการผลลพัธ์    
    ทางการพยาบาล ปี 2553 
 
 3.  รองศาสตราจารย ์ดร.รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 
 ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ประสบการณ์การเป็นนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษา 35 ปี 
 วฒิุการศึกษา ปริญญาเอก สาขาวชิา DSN (Administrator of nursing) University of 
   Alabama at Birmingham. U.S.A. 
 ผลงาน  - หนงัสือการบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล ตีพิมพ ์ปี พ.ศ.2546 
   - ผลงานวจิยั เร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่นงานของอาจารย ์
     พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ปี พ.ศ.2556 
   - ผลงานวจิยั เร่ืองผลกระทบการเปิดตลาดการคา้เสรีต่อก าลงัคน 
     พยาบาล พ.ศ.2556 
 
4.  ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข 
 ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จกัรีรัช 
 ประสบการณ์การเป็นนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษา 28  ปี 
 วฒิุการศึกษา Ph.D (Nursing) University of Kentucky, U.S.A. 
 ผลงาน  - พฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (นานาชาติ)  
      สถาบนัพระบรมราชชนกร่วมกบัมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
   - อาจารยพ์ยาบาลดีเด่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาค 
                               ตะวนัออก พ.ศ. 2549 
   - อาจารยพ์ยาบาลดีเด่น สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
      พ.ศ. 2553 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  06 -10 -2556 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวปราณี  ภู่ใหผ้ล 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้ เพื่อศึกษาลกัษณะองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีเ้น่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ี โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 16 ท่าน โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลช่วงเดือน 
ธนัวาคม 2556 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2557 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ใหข้อ้มูลในการสัมภาษณ์และตอบ
แบบสอบถามของผูว้จิยั 
 รอบท่ี 1 ผูว้จิยัเป็นผูส้ัมภาษณ์โดยใชเ้วลาประมาณ 60 – 90 นาที ตามวนั เวลา และสถานท่ี
ท่ีท่านสะดวก โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด จะบนัทึกการ
สัมภาษณ์ และบนัทึกเสียงเพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้น ไม่คลาดเคล่ือน เพราะเกรงวา่จะไม่
สามารถบนัทึกโดยการเขียนไดท้นัตามท่ีท่านใหข้อ้มูล โดยท่านสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่ง
อิสระในการใหข้อ้มูล 
 รอบท่ี 2 ท่านตอบแบบสอบถามแบบประมาณค่าแนวโนม้ความน่าจะเป็นขององคก์าร
พยาบาลในอุดมคติ โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษหนา้ ซ่ึง
เป็นรายการขอ้ความแยกดา้น ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 พร้อมกบัใหท้่านแสดงความติดเห็น
และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 รอบท่ี 3 ท่านยนืยนัความเหมาะสมของแนวโนม้ความน่าจะเป็นขององคก์ารพยาบาลใน
อุดมคติของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข ในทศวรรษหนา้ ท่ีเป็นผล
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การศึกษารอบท่ี 2 ในแบบสอบถามของแต่ละท่านจะระบุต าแหน่งท่ีท่านไดใ้หค้วามคิดเห็นไวใ้น
แบบสอบถามคร้ังท่ี 1 เพื่อให้ท่านทบทวนค าตอบท่ีเป็นความคิดเห็นของตนเองในแต่ละขอ้ค าถาม 
เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างกบัค าตอบโดยรวมของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด และ
ยนืยนัการคงไวซ่ึ้งค าตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงค าตอบใหส้อดคลอ้งกบัค าตอบของท่าน  
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ คือผูบ้ริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 
กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชป้ระกอบการวางแผนพฒันา
องคก์ารพยาบาลในอนาคต สร้างองคก์ารพยาบาลท่ีพึงประสงคใ์หเ้กิดเร็วข้ึนและเป็นแนวทางใน

การป้องกนัและแกไ้ขบริบทท่ีไม่พึงประสงคข์ององคก์ารพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  รวมถึง
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาองคก์ารพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสุขให้้เป็น
องคก์ารพยาบาลในอุดมคติต่อไป 
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านสามารถถอนตวั หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการถอนตวัออกจาก
โครงการวจิยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งส้ิน ผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ ถอดเทปค าสัมภาษณ์ และ
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ เทปเสียง และการตอบแบบสอบถาม             
จะเก็บโดยไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล นอกจากผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาจะไม่มีใครเขา้ถึงขอ้มูลน้ี 
ตลอดระยะเวลาของการวิจยั  การวเิคราะห์ขอ้มูลและรายงานผลการวจิยัจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือ
ลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีอาจน าไปสู่การรู้จกัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอและ
สรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ภายหลงัจากท่ีผูว้จิยัน าเสนองานวจิยัต่อ
คณะกรรมการสอบ และบณัฑิตศึกษารับรองผลการสอบ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลเอกสารจากการ
สัมภาษณ์ เทปเสียง การตอบแบบสอบถาม เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ทั้งหมดเพื่อรักษาความลบั
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวปราณี 
ภู่ใหผ้ล  หมายเลขโทรศพัท ์081- 8373556 หรือท่ี ผศ.ดร.อารีรัตน์ ข าอยู ่อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
หมายเลขโทรศพัท ์038 – 102683 
 

      นางสาว ปราณี  ภู่ใหผ้ล 
                                                              ผูว้จิยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจ้งให้

ประธานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที ่เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วจัิยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปทีบ้่านเพือ่อ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพีน้่อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอืน่ เพือ่
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
         ลงนาม…………………………………………  ผูย้นิยอม 
                          (……………………………………) 
         ลงนาม…………………………………………  พยาน 
                          (……………………………………) 
         ลงนาม……………………………………………ผูว้จิยั 
                                  ( นางสาวปราณี  ภู่ใหผ้ล) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือวิจยั 
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เร่ือง องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวนัออก 
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      ....................................................................................................................................... 
      ………………………………………………………………………………………...    
 1.4  ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...................................................................................
  ต าแหน่ง...............................................................................จ านวน..........................ปี 
       ต  าแหน่ง................................................................................จ านวน.........................ปี 
      ต  าแหน่ง.................................................................................จ านวน.........................ปี 
 1.5 ผลงานท่ีไดรั้บการเผยแพร่/ผลงานทางวชิาการ/การบริหารองคก์าร/ทรัพยากรมนุษย ์/  
                       ความเช่ียวชาญ.............................................................................................................. 
        ..................................................................................................................................... 
        ..................................................................................................................................... 
        ..................................................................................................................................... 
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์  ด้วยค าถาม 
 2.1 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุขตามความคิดเห็นของท่านควรมีโครงสร้างองคก์ารอยา่งไร โปรดให้
ขอ้คิดเห็น 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
         2.1.1 ผูบ้ริหารในองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาค
ตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ควรประกอบดว้ยต าแหน่งใดบา้ง ในแต่ละต าแหน่งควรมี
หนา้ท่ีความรับผดิชอบอยา่งไร 
         2.1.2 ผูน้ าองคก์ารพยาบาล ควรมีคุณสมบติัอยา่งไร 
         2.1.3 วธีิการสรรหา ผูน้ าองคก์ารพยาบาล ควรไดม้าจากวธีิการใด อยา่งไร 
 2.2 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีลกัษณะการบริหารจดัการในดา้นต่อไปน้ี 
ควรมีลกัษณะการบริหารอยา่งไร โปรดใหข้อ้คิดเห็น ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
        2.2.1 งานประจ า 
        2.2.2 งานท่ีไดรั้บมอบหมายนอกเหนือจากงานประจ า / งานพิเศษต่างๆ เช่น งานท่ี
ปฏิบติัร่วมกบัวชิาชีพอ่ืน คณะกรรมการต่างๆ ฯลฯ 
       2.2.3 องคก์ารพยาบาลควรมีรูปแบบในการท างานอยา่งไร 
       2.2.4 องคก์ารพยาบาลควรมีกลยทุธ์ในการท างานอยา่งไร 
 2.3 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการ
พยาบาลอยา่งไรโปรดใหข้อ้คิดเห็น………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 
          2.3.3 ค่าตอบแทน สวสัดิการ และผลประโยชน์อ่ืน ๆ 
          2.3.4 การใหร้างวลั / การลงโทษ 
  2.4 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการจดัการดา้นงบประมาณ และบริหารวสัดุ 
อุปกรณ์ อยา่งไร โปรดใหข้อ้คิดเห็น……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
                  2.5 องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตามความคิดเห็นของท่านควรมีการจดัการดา้นบริการพยาบาลอยา่งไร โปรด
ใหข้อ้คิดเห็น………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
…...…….……………………………………………………………………………………………
……..….…………………………………………………………………………………………… 
 2.6 ท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรบา้ง โปรดใหข้อ้คิดเห็น…… 
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………
……...……………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์รอบที ่2 
แบบสอบถามส าหรับรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบ 2 
เร่ือง องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ โรงพยาบาลทั่วไป  

ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั   
 2.  แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย องคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาล
ทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
 2.1 โครงสร้างองคก์ารพยาบาล    19 ขอ้ 

 2.2 ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล  18 ขอ้ 
 2.3 การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล  15 ขอ้ 
 2.4 การจดัการดา้นงบประมาณและบริหารจดัการวสัดุ อุปกรณ์ 13 ขอ้ 
 2.5 การจดัการดา้นบริการพยาบาล   16 ขอ้ 
 2.6 ดา้นอ่ืน ๆ       4 ขอ้ 
3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

จากผูเ้ช่ียวชาญ เร่ืององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละรายดา้น จากมากท่ีสุด-นอ้ยท่ีสุด (จากระดบั 5-1) หากท่านมี
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาเขียนความคิดเห็นลงในช่องขวามือของแต่ละขอ้ 

4. ความหมายระดบัความคิดเห็น ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 ดงัน้ี 
5 หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่รายการนั้นเป็นลกัษณะขององคก์ารพยาบาล 

ในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่รายการนั้นเป็นลกัษณะขององคก์ารพยาบาล 
ในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั  
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบัมาก 

3 หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่รายการนั้นเป็นลกัษณะขององคก์ารพยาบาล 
ในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบัปานกลาง 
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2 หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่รายการนั้นเป็นลกัษณะขององคก์ารพยาบาล 
ในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั  
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบันอ้ย 

1 หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่รายการนั้นเป็นลกัษณะขององคก์ารพยาบาล 
ในทศวรรษหนา้ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

5.  การตอบแบบสอบถาม ขอใหท้่านกาเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่าน หากท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให้ขอ้เสนอแนะ…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

 
1 

โครงสร้างองค์การพยาบาล 
โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบ
แนวราบ มีความยดืหยุน่ สามารถปรับเปล่ียนได ้
สายการบงัคบับญัชาสั้นและข้ึนตรงกบั
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

      

2 มีการกระจายอ านาจโดยแบ่งเป็นดา้นบริหาร 
บริการ วชิาการและวจิยั  มีคณะกรรมการเพื่อให้
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการบริหาร 

      

3 มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้
หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงานในหอผูป่้วย 

      

4 ...........................................................................       
5 ...........................................................................       
6 ...........................................................................       
7 ...........................................................................       
8 ก าหนดสมรรถนะหลกั บทบาทหนา้ท่ีความ

รับผดิชอบ  เป้าหมายการท างานของบุคลากรแต่
ละระดบัอยา่งชดัเจน  

      

9 ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี บนัไดความกา้วหนา้ทาง
วชิาชีพ ของบุคลากรแต่ละระดบัอยา่งชดัเจน 

      

10 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด มีเป้าหมายด าเนินงาน
ชดัเจน มีการมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และติดตามประเมินผล 

      

11 ...........................................................................       
12 ...........................................................................       
13 ...........................................................................       
14 เขา้ใจ วสิัยทศัน์ พนัธกิจขององคก์ารเป็นอยา่งดี 

มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจดัการ 
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

15 มีภาวะผูน้ า วสิัยทศัน์กวา้งไกล เป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง มีความสามารถในการ
ประสานงานเป็นท่ียอมรับทั้งผูบ้ริหารและผู ้
ปฏิบติั และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้

      

16 ...........................................................................       
17 ...........................................................................       
18 ...........................................................................       
19 เป็นตวัแทนท่ีดีขององคก์ารวิชาชีพพยาบาล       

 
1 

ลกัษณะการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 
บริหารโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล มีระบบงานท่ี
ชดัเจน 

      

2 ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการแบ่งงานท่ี
ชดัเจน 

      

3 มีการมอบหมายงานชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

      

4 มีระบบติดตาม ควบคุม ก ากบัใหก้ารปฏิบติังาน
เป็นไปตามมาตรฐาน 

      

5 ...........................................................................       
6 ...........................................................................       
7 ...........................................................................       
8 ก าหนดแผนกลยทุธ์ท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบั

นโยบายของโรงพยาบาล   
      

9 ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน
ชดัเจน 

      

10 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดมีเป้าหมายการ
ด าเนินงานและประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานท่ี
ชดัเจน 
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

11 มีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และ
วางแผนจดัการปัญหาโดยเฉพาะ 

      

12 ...........................................................................       
13 เนน้การจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั       
14 ...........................................................................       
15 ...........................................................................       
16 ...........................................................................       
17 เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบัองคก์าร

ระดบัเดียวกนั วเิคราะห์หาจุดแขง็ จุดอ่อนของ
การบริการ เพื่อประชาสัมพนัธ์ความเป็นเลิศ 

      

18 บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ีทนัสมยัเอ้ือ
ต่อการท างาน 

      

19 ...........................................................................       
 

1 
การบริหารจัดการด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
ก าหนด Job Description และสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรทางการพยาบาลแต่
ละระดบัอยา่งชดัเจนโดยบุคลากรมีส่วนร่วม 

      

2 ...........................................................................       
3 ...........................................................................       
4 ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพและ 

Competency ในแต่ละระดบัไวอ้ยา่งชดัเจน 
      

5 ...........................................................................       
6 เพิ่มขีดความสามารถบุคลากรอยา่งต่อเน่ืองโดย

ก าหนดมาตรฐานสูงข้ึน เพิ่มความเขม้ของ
มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค แบบองคร์วม 

      

7 ...........................................................................       
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

8 มีการก าหนดคุณสมบติัท่ีชดัเจนในการคดัเลือก
คนดี คนมีความรู้ ความสามารถทางการพยาบาล
มาร่วมงาน 

      

9 ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี APN / ผูช้  านาญการ ได้
แสดงศกัยภาพ ใชค้วามรู้ ความสามารถอยา่ง
เตม็ท่ีในการพฒันางาน 

      

10 ...........................................................................       
11 ...........................................................................       
12 ...........................................................................       
13 ...........................................................................       
14 ...........................................................................       
15 จดัสวสัดิการท่ีเหมาะสมตอบสนองความ

ตอ้งการของบุคลากร 
      

 
 

1 

การจัดการด้านงบประมาณ และ การบริหาร
วสัดุ อุปกรณ์ 
จดัท างบประมาณท่ีเนน้ผลผลิต  ผลลพัธ์และ
วดัผลการด าเนินงานของหน่วยปฏิบติั 

      

2 มีการก าหนดแผนการใชง้บประมาณ วาง
แผนการใช ้และควบคุมการใชง้บประมาณให้
เป็นไปตามแผนโดยยดึหลกัเศรษฐกิจพอเพียง 

      

3 ก าหนดตวัช้ีวดัผลการบริหารจดัการงบประมาณ       
4 ...........................................................................       
5 ...........................................................................       
6 วางแผนการใชง้บประมาณโดยค านึงถึงคุณภาพ 

ความคุม้ค่า คุม้ทุนและมีความยดืหยุน่สูง 
      

7 ...........................................................................       
8 ...........................................................................       
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

9 ก าหนดงบประมาณดา้นพฒันาบุคลากรให้
ชดัเจน 

      

10 ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

      

11 ด ารงตนในบทบาทผูดู้แลรักษา สิทธิประโยชน์
ของผูรั้บบริการ 

      

12 ...........................................................................       
13 ...........................................................................       

 
1 

การจัดการด้านบริการพยาบาล 
บริการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 
และปัจเจกบุคคล 

      

2 บริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และท างาน
แบบทีมสหสาขาวชิาชีพ  เช่ือมโยงกบัเครือข่าย
ทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 

      

3 ...........................................................................       
4 ...........................................................................       
5 ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ีชดัเจน

และวดัผลได ้
      

6 บริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบติั(CPG) ใช้
ขอ้มูลเชิงประจกัษม์าใชใ้นการบริการพยาบาล 

      

7 ...........................................................................       
8 ท าใหค้วามรู้ทางการพยาบาลกา้วหนา้โดยการ

ศึกษาวจิยั 
      

9 ...........................................................................       
10 ...........................................................................       
11 ...........................................................................       
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 
ภาคตะวนัออก กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

12 สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการโดยยดึหลกั 
Service Mind  

      

13 มุ่งเนน้ความปลอดภยัและจดัการความเส่ียงของ
ผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วยและหลกั
มนุษยชน 

      

14 ...........................................................................       
15 ...........................................................................       
16 วเิคราะห์จุดเด่น จุดดอ้ยของบริการพยาบาลเพื่อ

น าขอ้มูลมาพฒันาให้เกิดเป็นบริการพยาบาลท่ี
เป็นเลิศ 

      

 
1 

ข้อคิดเห็นอื่น 
มีกระบวนการสร้างผูน้ าทางการพยาบาลในแต่
ละระดบัท่ีชดัเจน มีมาตรฐานเดียวกนัใน
เครือข่ายบริการ 

      

2 ...........................................................................       
3 ...........................................................................       
4 พฒันาบุคลากรดา้นการใชภ้าษาต่างประเทศ       
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แบบสอบถามส าหรับรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบ 3 
เร่ือง องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้าของโรงพยาบาลทั่วไป  

ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์เน้ือหาจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยสร้างเป็นขอ้ค าถามไดจ้  านวน 6 ดา้น ประกอบดว้ยรายการทั้งหมด 61
ขอ้มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. โครงสร้างองคก์ารพยาบาล    9 ขอ้ 
 2. คุณลกัษณะของผูน้ าองคก์ารพยาบาล   8 ขอ้ 
 3. ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล  12 ขอ้ 
 4. การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล  11 ขอ้ 
 5. การจดัการดา้นงบประมาณและบริหารจดัการวสัดุ อุปกรณ์ 9 ขอ้ 
 6. การจดัการดา้นบริการพยาบาล   12 ขอ้ 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 3 น้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญไดพ้ิจารณาค าตอบท่ี
ท่านไดใ้หไ้วจ้ากการเก็บขอ้มูลในรอบท่ี 2 ท่ีผา่นมาและยนืยนัวา่ความคิดเห็นของท่านยงั
เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลง โดยขอใหท้่านพิจารณาจากรายการท่ีผูว้จิยัไดร้วบรวมจากความ
คิดเห็นของท่านในรอบท่ี 2  

2. เม่ือท่านไดพ้ิจารณาแลว้ ไดโ้ปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่าน ซ่ึงระดบัความคิดเห็นของท่าน หมายถึง ความคิดเห็นต่อองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ 
ของ โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ก าหนดเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
 5  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัมากท่ีสุด 
 4  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัมาก 
 3  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบัปานกลาง 
 2  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบันอ้ย 
 1  หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะท่ีมีความส าคญัในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวจิยัขอความกรุณาท่านผูเ้ช่ียวชาญตอบทุกขอ้ กรณีท่ีความ
คิดเห็นของท่านในรอบน้ี อยูน่อกขอบเขตค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ซ่ึงหมายความวา่ความคิดเห็น
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ของท่านไม่สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นรวมของผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืนๆ ผูว้จิยัขอความกรุณาท่านระบุ
เหตุผล เพื่อจะไดน้ ามาใชป้ระโยชน์ในงานวจิยัต่อไป 
 
ค าช้ีแจงค่าทีน่ าเสนอในแบบสอบถาม 
 ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบบัน้ี ไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ซ่ึงประกอบดว้ย  
 1. ค่าเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ใชส้ัญลกัษณ์   
 2. ค่ามธัยฐาน (Median: Md) คือค่ากลางความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ใชส้ัญลกัษณ์  
 ความหมายของค่ามธัยฐาน ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อระดบัความส าคญัในแต่ละขอ้
ขององคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
     ≥ 4.50 หมายถึง  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49 หมายถึง   ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญัอยูใ่นระดบัมาก 
 2.50 – 3.49 หมายถึง  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึง  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญัอยูใ่นระดบันอ้ย 
        1.50 หมายถึง  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
3. ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ต่อองคก์ารพยาบาลในทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดบั ใชส้ัญลกัษณ์                   
โดยใชเ้กณฑต์ดัสินค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ดงัน้ี 
 ค่า  IR ≤  1.50  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญรายการลกัษณะองคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นสอดคลอ้งกนั 
 ค่า IR    1.50   หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญรายการลกัษณะองคก์ารพยาบาลใน
ทศวรรษหนา้ ของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก สังกดั กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดบันั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
 ในกรณีท่ีค าตอบของท่านอยูใ่นขอบเขตค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) หมายความวา่ 
ความคิดเห็นของท่านสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืน ๆ 
ในกรณีท่ีค าตอบของท่านอยูน่อกขอบเขตค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) หมายความวา่ ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืน ๆ 
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องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า 
ของโรงพยาบาลทัว่ไป 

ภาคตะวนัออก สังกดักระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับความส าคัญ 
จากมากทีสุ่ดถึงน้อยทีสุ่ด 

ค าตอบ
ของ

ผู้เช่ียวชาญ 
เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR  
โครงสร้างองคก์ารพยาบาล 
1.โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็น
แบบแนวราบ มีความยดืหยุน่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้สายการบงัคบับญัชาสั้น
และข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

 
            

 
                         
 
 

    
4.2 

 
1 

 
 
 

2. มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและ
หวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงานใน
หอผูป่้วย 

 
 
 

 
 

 
 

  3.2 1.3  

  
การแปลความหมาย ขอ้ 1. โครงสร้างองคก์ารพยาบาลเป็นแบบแนวราบ 
 1. ค่ามธัยฐาน (Md)   4.2  ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR)  1 หมายความวา่กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญ มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบแนวราบ มีความ
ยดืหยุน่ สามารถปรับเปล่ียนได ้สายการบงัคบับญัชาสั้นและข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมี
ระดบัความส าคญัมาก 
 2. ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่านอยูใ่นขอบเขตค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) หมายความวา่ 
ความคิดเห็นของท่านสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและหลงัจากท่ีท่านไดท้บทวน
แลว้ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 น้ีท่านไม่เปล่ียนแปลงค าตอบ ยงัคงยนืยนัความเห็นเดิม คือ 
ค าตอบ 4 () ซ่ึงเป็นค าตอบท่ีอยูใ่นขอบเขตในกรณีน้ีท่านไม่ตอ้งให้เหตุผลประกอบ 
การแปลความหมาย ขอ้ 2 มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ี
บริหารงานในหอผูป่้วย 
 1. ค่ามธัยฐาน (Md)   3.2  ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR)  1.3 หมายความวา่กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญ มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ ควรมีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้หอผูป่้วย
ท าหนา้ท่ีบริหารงานในหอผูป่้วย มีระดบัความส าคญัปานกลาง 
 2. ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่านอยูน่อกขอบเขตค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) หมายความวา่ 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและหลงัจากท่ีท่านได้
ทบทวนแลว้ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 น้ีท่านไม่เปล่ียนแปลงค าตอบ ยงัคงยนืยนัความเห็น
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เดิม คือ ค าตอบ 5 () ซ่ึงเป็นค าตอบท่ีอยูน่อกขอบเขตในกรณีนีผู้้วจัิยขอความกรุณาท่านโปรดให้
เหตุผลประกอบด้วย หากท่านเปล่ียนแปลงค าตอบมาอยูใ่นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืน ๆ ท่านไม่ตอ้ง
ใหเ้หตุผลประกอบ 
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แบบสอบถามรอบที ่3 
เร่ือง องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวนัออก 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
1 

โครงสร้างองค์การพยาบาล 
โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็น
แบบแนวราบ มีความยืดหยุน่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้สายการบงัคบับญัชา
สั้นและข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

    
 

5 

 
 

0.25 

 

2 มีการก าหนดโครงสร้างสายการบงัคบั
บญัชาชดัเจน  ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี
ของแต่ละต าแหน่งชดัเจน  

 
 
 

 
 

   5 0  

3 มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและ
หวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงาน
ในหอผูป่้วย 

  
 
 

   5 0  

4 มีการกระจายอ านาจโดยแบ่งเป็นดา้น
บริหาร บริการ วิชาการและวิจยั  มี
คณะกรรมการเพ่ือใหผู้ป้ฏิบติัมีส่วน
ร่วมในการบริหาร 

  
 
 

   5 1  

5 มีการก าหนดวิสยัทศัน ์พนัธกิจ ให้
สอดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล 
และนโยบายการพฒันาสาธารณสุข 
สามารถยืดหยุน่ไดเ้ม่ือมีการ
เปล่ียนแปลง 

 
 

 
 

 
 

    
5 

 
0 

 

6 มีการก าหนดนโยบายท่ีทนัสมยั ทนั
ต่อเหตุการณ์ ใหก้บัทีมการพยาบาลมี
ระบบการติดตาม ก ากบัตามนโยบาย
เป็นระยะใหเ้หมาะสม 

 
 

 
 
 

   5 0  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

7 องคก์ารมีอิสระในการบริหารจดัการ 
มีเป้าหมายด าเนินงานชดัเจน ตาม
นโยบายขององคก์าร 

  
 
 

   5 1  

8 มีการมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ  
 

 
 

 
 
 

   5 1  

9 มีการออกแบบปรับระบบงานให้
เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่มีความ
คล่องตวั สามารถปรับตวัอยา่งรวดเร็ว 

 
 

 
 
 

 
 

  5 1  

 
1 

คุณลกัษณะผู้น าองค์การพยาบาล 
ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมาจากการ
เลือกตั้งอยา่งมีส่วนร่วมของทีมการ
พยาบาล 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

   
4 

 
2 

 

2 มีความรู้ดา้นการบริหารการพยาบาล
ร่วมกบัปริญญาโทหรือมี
ประกาศนียบตัรตามเกณฑ ์

 
 

 
 
 

   5 1  

3 ก าหนดเขา้ใจวิสยัทศัน ์พนัธกิจของ
องคก์ารเป็นอยา่งดี มีความรู้ 
ความสามารถในการบริหารจดัการ 

 
 
 

    5 1  

4 มีภาวะผูน้ า และเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง 

 
 

 
 

   5 1  

5 สามารถคาดการณ์และตดัสินใจได้
อยา่งเหมาะสม 

  
 
 

   4.5 1  

6 มีการคิดอยา่งเป็นระบบและ
สร้างสรรค ์มีความสามารถในการ
เจรจาต่อรอง   

  
 
 

   5 1  

7 มีความยติุธรรม ยึดหลกัเกณฑท่ี์
ก าหนด 

 
 

 
 

   5 1  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

8 มีทศันคติดีและเป็นตวัแทนท่ีดีของ
องคก์ารวิชาชีพการพยาบาล 

 
 

 
 

   5 1  

 
 
1 

ลกัษณะการบริหารจดัการองค์การ
พยาบาล 
บริหารโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

    
 

5 

 
 

1 

 

2 ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 

 
 

 
 

   5 1  

3 มีระบบติดตาม ควบคุม ก ากบัใหก้าร
ปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐาน 

 
 

 
 

   5 0.25  

4 ออกแบบ ปรับระบบงานโดยเนน้
ผลลพัธ์ของงาน 

  
 

   4 1  

5 ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 

 
 

 
 

   5 0.25  

6 มีรูปแบบบริการท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีรวดเร็ว  เสมอภาค 

  
 
 

   5 1  

7 เนน้การจดัการความเส่ียงและความ
ปลอดภยั 

 
 

 
 

   5 0.25  

8 ท างานประสานกบับุคลากรอ่ืนหรือ
องคก์ารอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพและมี
การสร้างเครือข่ายในการประสานงาน 

 
 

 
 

   5 1  

9 มีการส่ือสารภายในองคก์ารอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีอิสระในการสัง่การ 

 
 

 
 

   5 0.25  

10 เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบั
องคก์ารระดบัเดียวกนั 

  
 

   5 1  

11 บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ี
ทนัสมยัเอ้ือต่อการท างาน 

  
 
 

   5 1  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

12 จดัส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการท างานใหมี้
ความสุขและความปลอดภยั 

  
 

   5 1  

 
 
1 

การบริหารจดัการด้านบุคลากร
ทางการพยาบาล 
ก าหนด Job Description และ
สมรรถนะ ของบุคลากรทางการ
พยาบาลแต่ละระดบั โดยบุคลากรมี
ส่วนร่วม 

 
 
 

 
 

 
 
 

    
 

5 

 
 

0 

 

2 มีแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการศึกษาและ
ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ 

 
 

 
 

   5 1  

3 ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทาง
วิชาชีพและสมรรถนะของบุคลากรใน
แต่ละระดบั 

 
 

 
 

   5 0.5  

4 เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากร
อยา่งต่อเน่ือง  

  
 

   5 1  

5 ใช ้KPI และ Competency ในการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรทุกระดบั โดยพิจารณาจาก
ผลงานและประสิทธิภาพและตอ้งมี
เกณฑท่ี์ชดัเจน 

  
 
 

   5 1  

6 มีระบบการคดัเลือกและธ ารงรักษา
บุคลากรท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยูใ่น
องคก์าร 

  
 
 

   4 1  

7 มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรเพ่ือ
ข้ึนสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 

  
 

   5 1  

8 มีนโยบายการบริหารจดัการความรู้  
เพ่ือน าความรู้มาพฒันาองคก์ารอยา่ง
ต่อเน่ือง 

  
 
 

   5 1  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

9 มีระบบการนิเทศ และ ระบบพยาบาล
พ่ีเล้ียง ท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนั มี
ความรัก ความสามคัคีภายในองคก์าร 

  
 
 

   5 1  

10 จดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและ
เหมาะสมกบัภาระงาน 

 
 

    5 0  

11 จดัสวสัดิการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของบุคลากร 

 
 

 
 

   5 0.5  

 
 
1 

การจดัการด้านงบประมาณ และการ
บริหารวสัดุอุปกรณ์ 
มีการก าหนดแผนการใชง้บประมาณ 
วางแผนการใช ้และควบคุมการใช้
งบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผน 

 
 
 

 
 
 
 
 

    
 

5 

 
 

1 

 

2 ก าหนดตวัช้ีวดัผลการบริหารจดัการ
งบประมาณ 

 
 

 
 

   5 1  

3 บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผน และการใช้
งบประมาณ 

  
 

 
 

  5 1  

4 มีการจดัท าแผนงาน/โครงการใน
ภาพรวมตามนโยบายของโรงพยาบาล
หรือจุดเนน้ของปัญหา 

 
 

 
 

   5 1  

5 มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ  
 

 
 

   5 1  

6 วิเคราะห์ตน้ทุนทางตรงและทางออ้ม
ของหน่วยงานในการใหบ้ริการ  

  
 

   5 1  

7 ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

    5 1  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

8 บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วม
ในการก าหนดคุณสมบติัของวสัดุ
อุปกรณ์ คุณภาพ ใหต้รงกบัความ
ตอ้งการของผูใ้ช ้

 
 
 

    5 1  

9 บริหารค่าตอบแทนและผลประโยชน์
ตอบแทนบุคลากรใหเ้ป็นธรรม
เหมาะสมกบัภาระงาน 

 
 

 
 

   5 1  

 
1 

การจดัการด้านบริการพยาบาล 
บริหารบริการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดูแลแบบองคร์วม และปัจเจก
บุคคล 

 
 

 
 

 
 

    
5 

 
0 

 

2 ก าหนดนโยบายและใหบ้ริการโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ  เช่ือมโยงกบัเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกองคก์าร 

 
 
 

    5 0.5  

3 ใหบ้ริการพยาบาลบนพ้ืนฐานของ
สมัพนัธภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
และฟ้ืนหาย ตอบสนองความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ และผลลพัธ์การ
รักษาพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

  
 
 

   5 1  

4 จดัระบบบริการพยาบาลเฉพาะทาง 
ตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย  มี
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณีร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

  
 
 

   4.5 1  

5 ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการ
พยาบาลท่ีชดัเจนและวดัผลได ้
 

 
 

 
 

   5 0.25  
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ข้อ 
องค์การพยาบาลในทศวรรษหน้า ของ
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวนัออก 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ระดบัความส าคัญ 
จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

6 ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ี
ชดัเจน ต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ
และนโยบายขององคก์ารพยาบาล 
ตอบสนอง ความปลอดภยั และความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ 

 
 

 
 
 

   5 0.25  

7 พฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือรับผิดชอบ
ต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพสูง 

 
 

 
 
 

   5 1  

8 น าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์/ งานวิจยัมา
ประยกุตใ์ชเ้พ่ือแกปั้ญหาการ
ปฏิบติังาน 

  
 
 

   5 1  

9 ใชค้วามรู้ท่ีเช่ือถือไดใ้นกระบวนการ
วินิจฉยัและการพยาบาล โดยใช้
วิจารณญาณและการตดัสินใจ 

 
 

 
 
 

   5 1  

10 สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการ
พยาบาลดว้ยใจ  

 
 

 
 

   5 1  

11 มุ่งเนน้ความปลอดภยัและจดัการความ
เส่ียงของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิ
ผูป่้วย 

 
 
 

    5 0.25  

12 ใชก้ารจดัการความรู้และนวตักรรม มา
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

  
 

   5 1  

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาวชาญรอบท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 11  ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี1  
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
โครงสร้างองคก์ารพยาบาล  
1.  โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบ
แนวราบ มีความยดืหยุน่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้สายการบงัคบับญัชาสั้นและ
ข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

1.  โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบ
แนวราบ ควรเขียนใหช้ดัเจนผูท่ี้ไม่มีความรู้ดา้น
บริหารจะไดเ้ขา้ใจตรงกนั 

3.  มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและ
หวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงานในหอ
ผูป่้วย 

1.  ควรระบุใหค้รบมีหวัหนา้พยาบาล ผูช่้วย
หวัหนา้พยาบาลตามสาขาและหวัหนา้หอผูป่้วย 
ควรระบุใหช้ดัเจน 
2.  ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาหลกัไม่ตอ้งท า
หนา้ท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยแต่มีหนา้ท่ีนิเทศ ก ากบั 
พฒันาคุณภาพบริการ วชิาการตามสาขานั้นๆ 

7.  มีอิสระในการบริหารจดัการ มีเป้าหมาย
ตามนโยบายขององคก์าร 

1. องคก์ารมีอิสระในการบริหารจดัการ 

12.  ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมาจากการ
เลือกตั้งของพยาบาลและจากการแต่งตั้ง
ของผูบ้ริหารโรงพยาบาล อยูใ่นวาระคราว
ละ 4 ปี 

1.  มีทั้งเลือกตั้งและแต่งตั้งถา้ไม่ตรงกนัจะท า
อยา่งไร 
2.  การแต่งตั้งถา้เป็นไปตามระเบียบก็ไม่ควรตอ้ง
น ามาระบุ 
3.  การแต่งตั้งผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมาจาก
การมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาลทุกคน 
4. ในระบบราชการการก าหนดวาระของผูบ้ริหาร
อาจเป็นไปไดย้ากเน่ืองจากมีผลต่อต าแหน่งท่ี กพ.
ก าหนด 

13.  มีความรู้ระดบัปริญญาโทข้ึนไปดา้น
การพยาบาลหรือการบริหาร (มีความรู้
พื้นฐานดา้นการพยาบาล) 

1. ควรปรับเป็นมีความรู้ดา้นการบริหารการ
พยาบาลร่วมกบัปริญญาโทหรือประกาศนียบตัร
ตามเกณฑ์ 
2.  ควรมีประสบการณ์ดว้ยและควรระบุใหช้ดัเจน
วา่เป็นใคร 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
ขอ้ 12 – 19  ควรแยกอออกเป็นดา้นคุณลกัษณะของผูน้ าองคก์ารพยาบาล 
ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล 
1.  บริหารโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล มี
ระบบงานท่ีชดัเจน 

1. ควรปรับใหเ้หลือแค่บริหารโดยยดึหลกั 
ธรรมาภิบาล 

2.  ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการแบ่ง
งานท่ีชดัเจน 

1.  ควรปรับใหเ้หลือแค่ใชก้ารบริหารแบบมี
ส่วนร่วม 

6.  ออกแบบ ปรับระบบงานให ้มีผลงานท่ีเป็น
เลิศ โดยมุ่งเนน้ภาวะผูน้ า บุคลากรมีผล
ปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ 

1.  มีหลายเร่ืองในขอ้เดียวกนั 
2.  มีสมรรถนะรายบุคคลรวมอยูด่ว้ย 
3.  ควรปรับเป็นออกแบบและปรับระบบงาน
โดยเนน้ผลลพัธ์ของงาน 
4.  ผลการพฒันาไม่วา่ดา้นใดสะทอ้น
ความสามารถของผูบ้ริหาร การมุ่งเนน้ภาวะผุ ้
น าจะท าใหค้นท่ีน าไปใชไ้ม่คิดใหร้อบคอบ จะ
คิดแต่การบริหารอยา่งเดียว 

11.  มีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และ
วางแผนจดัการปัญหาโดยเฉพาะ 

1.  มีการทบทวนโดยสามารถก าหนดแผน 
Rolling plan ควรทบทวนทุก 2 ปี 

16.  มีการส่ือสารภายในองคก์ารอยา่งมี
ประสิทธิภาพและมีอิสระในการสั่งการ 

1.  ควรปรับเป็นมีการส่ือสารภายในองคก์าร
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

17.  เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบั
องคก์ารระดบัเดียวกนั วเิคราะห์หาจุดแขง็ 
จุดอ่อนของการบริการ เพื่อประชาสัมพนัธ์
ความเป็นเลิศ 

1. การเทียบเคียง Benchmarking เป้าหมายควร
เพื่อพฒันาองคก์าร ไม่ใช่เพื่อประชาสัมพนัธ์
องคก์าร 

การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล 
1.  ก าหนด Job Description และสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคลากรทางการพยาบาล
แต่ละระดบัอยา่งชดัเจนโดยบุคลากรมีส่วน
ร่วม 

1. มี 2 ประเด็นในขอ้เดียวกนัควรจะแยกขอ้ 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
2.  มีการมอบหมายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ตามความรู้ความสามารถ มีอิสระในการ
ปฏิบติังานและการตดัสินใจตามความรู้ 
ความสามารถ และขอบเขตหนา้ท่ี 

1.  ควรมีการตรวจสอบหรือผลการนิเทศเป็น
ระยะ 

8.  มีการก าหนดคุณสมบติัท่ีชดัเจนในการ
คดัเลือกคนดี คนมีความรู้ ความสามารถ
ทางการพยาบาลมาร่วมงาน 

1.  มีระบบคดัเลือกบุคคลท่ีมีความรู้ 
ความสามารถและมีคุณธรรมเขา้สู่องคก์าร 
2.  ควรปรับเป็นมีระบบการคดัเลือกและธ ารง
รักษาบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงใหอ้ยูใ่น
องคก์าร 

9.  ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี APN / ผูช้  านาญการ 
ไดแ้สดงศกัยภาพ ใชค้วามรู้ ความสามารถ
อยา่งเตม็ท่ีในการพฒันางาน 

1. ควรจะรวมในขอ้ 1 ท่ีวา่ก าหนด Job 
Description และสมรรถนะ (Competency) 
ของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบั 

12.  มีระบบพยาบาลพี่เล้ียง เป็นท่ีปรึกษาใน
การปฏิบติังาน ใหมี้ความเอ้ืออาทรต่อกนั มี
ความรัก ความสามคัคีภายในองคก์าร 

1.  ควรเพิ่มเป็นมีระบบพยาบาลพี่เล้ียงและ
ระบบการนิเทศท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนั มี
ความรัก ความสามคัคีภายในองคก์าร 

14.  ก าหนดค่าตอบแทนให้เป็นธรรม 
สอดคลอ้งกบัภาระงาน 

1.  เน่ืองจากไม่ชดัเจนวา่องคก์ารพยาบาลจะ
สามารถก าหนดหรือจะท าอะไรเก่ียวกบั
ค่าตอบแทนได ้
2.  องคก์ารพยาบาลไม่สามารถก าหนด
ค่าตอบแทนเองไดแ้ต่ใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
เจรจาต่อรองกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

การจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุ อุปกรณ์ 
1.  จดัท างบประมาณท่ีเนน้ผลผลิต  ผลลพัธ์
และวดัผลการด าเนินงานของหน่วยปฏิบติั 

1.  ไม่ชดัเจนวา่จดัท างบประมาณท่ีเนน้ผลผลิต  
ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร 
2.  ดา้นน้ีวดัยากเพราะงบประมาณของ
โรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่โรงพยาบาล
ไม่ไดเ้ป็นผูก้  าหนดเงินเอง 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
7.  มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ 
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เพียงพอและ
พร้อมใชง้าน 

1.  ควรปรับใหเ้หลือเพียงมีมาตรฐานการ
ตรวจสอบงบประมาณ 

การจดัการดา้นบริการพยาบาล 
1.  บริการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 
และปัจเจกบุคคล 

1. ควรปรับเป็นบริหารบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ ใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดูแลแบบองคร์วม และปัจเจกบุคคล 

2.  บริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ท างานแบบทีมสหสาขาวชิาชีพ  เช่ือมโยงกบั
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 

1.  ควรปรับเป็นก าหนดนโยบายและใหบ้ริการ
โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพ  เช่ือมโยงกบัเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอกองคก์าร 

12.  สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการโดยยดึ
หลกั Service Mind 

1.  ควรปรับเป็นสร้างวฒันธรรมในการ
ใหบ้ริการพยาบาลดว้ยใจ หรือเปล่ียน Service 
Mind เป็น Client Mind 
2.  สร้างวฒันธรรมโดยยดึหลกัหลายอยา่งไม่
เฉพาะเร่ือง  

ขอ้คิดเห็นอ่ืน 
1.  มีกระบวนการสร้างผูน้ าทางการพยาบาลใน
แต่ละระดบัท่ีชดัเจน มีมาตรฐานเดียวกนัใน
เครือข่ายบริการ 

1.  มีอยูใ่นการบริหารจดัการดา้นบุคลากร
ทางการพยาบาลแลว้ 

2.  มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การ
ประสานความร่วมมือดา้นบริการพยาบาล
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและ
นโยบายรัฐบาล 

1.  ขอ้น้ีค าถามกวา้งเกินไป ไม่ชดัเจน 
2.  ความตอ้งการของผูรั้บบริการและนโยบาย
ของรัฐบาลตอ้งคู่กนัเมอไปหรือไม่ 

4.  พฒันาบุคลากรดา้นการใชภ้าษาต่างประเทศ 1.  มีอยูใ่นการบริหารจดัการดา้นบุคลากร
ทางการพยาบาลแลว้ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาวชาญรอบท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 12  ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2  
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
โครงสร้างองคก์ารพยาบาล  
1.  โครงสร้างขององคก์ารพยาบาลเป็นแบบ
แนวราบ มีความยดืหยุน่ สามารถปรับเปล่ียน
ได ้สายการบงัคบับญัชาสั้นและข้ึนตรงกบั
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

1.  ควรจะมีความยดืหยุน่ได ้ปรับเปล่ียนได้
ตามความเหมาะสมเพื่อใหเ้หมาะกบับริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล 
2.  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีงานหลายดา้นถา้
รายงานตรงทุกเร่ืองอาจจะรับไม่ไหวเน่ืองจาก
ภาระงานมาก 

2.  มีการก าหนดโครงสร้างสายการบงัคบั
บญัชาชดัเจน  ก าหนดบทบาท หนา้ท่ีของแต่
ละต าแหน่งชดัเจน  

1.  ตอ้งก าหนดบทบาทหนา้ท่ีใหช้ดัเจนเพื่อ
การติดตาม ก ากบัไดช้ดัเจนดว้ย 
 

3.  มีผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลตามสาขาและ
หวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีบริหารงานในหอ
ผูป่้วย 

1.  เป็นการกระจายอ านาจ 
2.  โครงสร้างสามารถปรับไดต้ามบริบทไม่
จ  าเป็นตอ้งใช่ช่ือต าแหน่งน้ี 

5.  มีการก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ให้
สอดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์โรงพยาบาล และ
นโยบายการพฒันาสาธารณสุข สามารถ
ยดืหยุน่ไดเ้ม่ือมีการเปล่ียนแปลง 

1.  ส าคญัมากเพราะมีกฎหมายการบริหาร
จดัการภาครัฐท่ีดี 

6.  มีการก าหนดนโยบายท่ีทนัสมยั ทนัต่อ
เหตุการณ์ ใหก้บัทีมการพยาบาลมีระบบการ
ติดตาม ก ากบัตามนโยบายเป็นระยะให้
เหมาะสม 

1.  ระบบการติดตามก ากบัจะส าคญัมากในการ
บริหารองคก์ารแนวใหม่ 
2.  ตอ้งมีระบบติดตาม ก ากบัใหช้ดัเจนเป็น
ระยะเพราะพบจุดอ่อนทัว่ประเทศท่ีมีการ
ติดตาม ก ากบันอ้ยมาก 

7.  องคก์ารมีอิสระในการบริหารจดัการ มี
เป้าหมายด าเนินงานชดัเจน ตามนโยบายของ
องคก์าร 
 

1.  เป้าหมายการพฒันาองคก์ารเป็นส่ิงส าคญั
ในศตวรรษท่ี 21 
2.  ควรมีอิสระในการคิดภายใตน้โยบายของ
องคก์าร 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
8.  มีการมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ 1.  การมอบหมายงานมีความส าคญัเพราะเป็น

การมอบหมายความรับผดิชอบ 
9.  มีการออกแบบปรับระบบงานให้
เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่มีความ
คล่องตวั สามารถปรับตวัอยา่งรวดเร็ว 

1.  ส าคญัเพราะองคก์ารตอ้งปรับตวัอยา่งรวดเร็ว 
2.  ใหเ้ป็นไปตามบริบทหรือขอ้มูลของแต่ละ
หน่วยงาน 

คุณลกัษณะผูน้ าองคก์ารพยาบาล  
1.  ผูน้ าองคก์ารพยาบาลมาจากการเลือกตั้ง
อยา่งมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาล 
 

1.  ควรปรับทีมการพยาบาลเป็นกลุ่มการพยาบาล 
2.  ควรปรับเป็นการมีส่วนร่วมอยา่งสมดุล 
3.  ทีมการพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการคดัเลือก
ผูน้ าองคก์ารพยาบาลของตนเองเพื่อท่ีจะเขา้ใจ
ลกัษณะการท างาน บริบทของสถานการณ์ 
ปกป้อง สร้างขวญัก าลงัใจให้บุคลากร 
4.  ในการขบัเคล่ือนองคก์ารไปขา้งหนา้จะไดรั้บ
ความร่วมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลใน
องคก์าร 
5.   ควรตอ้งมีความสมดุลระหวา่งการแต่งตั้งและ
การเลือกตั้งซ่ึงในการเลือกตั้งตอ้งก าหนดเป็น
วาระ โดยตอ้งดูจากอ านาจของ กพ. ดว้ย 

2.  มีความรู้ดา้นการบริหารการพยาบาล
ร่วมกบัปริญญาโทหรือมีประกาศนียบตัร
ตามเกณฑ์ 

1.  ในบางกรณีประสบการณ์เป็นความรู้อยา่ง
หน่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งจบปริญญาโท 

3.  รู้และเขา้ใจวสิัยทศัน์ พนัธกิจของ
องคก์ารเป็นอยา่งดี มีความรู้ ความสามารถ
ในการบริหารจดัการ 
 

1.  ความส าคญัอยูท่ี่การถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้
2.  ถา้ผูน้ าไม่เขา้ใจวสิัยทศัน์ท่ีก าหนดก็จะไม่
สามารถท าหนา้ท่ีใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ได ้
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ตารางท่ี  12  (ต่อ)    
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
4.  มีภาวะผูน้ า และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
 

1.  จ าเป็นมากในการบริหารจดัการแนวใหม่ 
2.  ผูน้ าการเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีสุดใน
สถานการณ์ปัจจุบนั (มิใช่ท างานแบบเดิมๆ) 

5.  สามารถคาดการณ์และตดัสินใจไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 
 

1.  จ าเป็นมากเพื่อใหไ้ดทิ้ศทางขององคก์าร 
(Strategic direction) 
2.  เป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัมากในสถานการณ์
ปัจจุบนั 
3.  สามารถตดัสินใจในสถานการณ์ท่ี
หลากหลายไดอ้ยา่งเหมาะสมกบักรณี 

6.  มีการคิดอยา่งเป็นระบบและสร้างสรรค ์มี
ความสามารถในการเจรจาต่อรอง   
 

1.  จ าเป็นส าหรับนกับริหารยุคใหม่ในการน า
องคก์าร 
2. มีการคิดอยา่งเป็นขั้นตอนดว้ยขอ้มูลท่ี
เช่ือถือไดใ้นทุกกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจ  

7.  มีความยติุธรรม ยดึหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 
 

1.  ยดึหลกัเกณฑเ์ดียวกนัในการพิจารณากรณี
ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

8.  มีทศันคติดีและเป็นตวัแทนท่ีดีขององคก์าร
วชิาชีพการพยาบาล 
 

1.  เป็นภาพลกัษณ์ท่ีส าคญัของผูน้ า 
2.  ใหข้อ้มูลและแสดงความคิดเห็นแทน
องคก์ารวชิาชีพการพยาบาลในทางบวกได้
อยา่งมัน่ใจในทุกสถานการณ์ 

ลกัษณะการบริหารจดัการองคก์ารพยาบาล 
1.  บริหารโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล  1.  เป็นกฎหมายจ าเป็นในการก ากบัดูแล 
2.  ใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 
 

1.  มีวธีิการท่ีหลากหลายในการใหผู้ร่้วมงาน
เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหาร
องคก์ารพยาบาล 

3.  มีระบบติดตาม ควบคุม ก ากบัใหก้าร
ปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐาน 
 

1.  จ าเป็นมากเพื่อใหง้านบรรลุผล 
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ตารางท่ี  12  (ต่อ)    
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
5.  ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 
 

1.  ตอ้งก าหนดเป้าหมายท่ีทุกคนเขา้ใจง่ายและ
น าไปปฏิบติัไดต้รงกนั 
2.  จ าเป็นมากเพื่อเป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ี
ชดัเจน 
3.  ส าคญัมากในการก าหนดทิศทางการน า
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 

7.  เนน้การจดัการความเส่ียงและความ
ปลอดภยั 
 

1.  ใหค้วามส าคญัสูงในการจดัการความเส่ียงใน
การปฏิบติัการพยาบาลทุกเวรและทุกวนั 
2.  จ าเป็นมากในการบริการสุขภาพ 
3.  ถา้ไม่มีความเส่ียงก็คือมีคุณภาพ 

9.  มีการส่ือสารภายในองคก์ารอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีอิสระในการสั่งการ 
 

1.  มีอิสระในการส่ือสารทางการบริหารทั้งโดย
การพดูและการเขียนทั้งภายในและภายนอก
องคก์าร 

10.  เปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานกบั
องคก์ารระดบัเดียวกนั 
 

1.  ตอ้งก าหนดเป็นยทุธศาสตร์ขององคก์ารมุ่ง
พฒันางานประจ า 
2.  เปรียบเทียบผลการปฏิบติังานท่ีดีของ
องคก์ารพยาบาลระดบัเดียวกนั 

11.  บริหารจดัการระบบสารสนเทศอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศท่ีทนัสมยั
เอ้ือต่อการท างาน 

1.  ตอ้งมีขอ้มูลหรือช่องทางเขา้ถึงขอ้มูลได้
ทนัทีและสามารถใชส้ารสนเทศไดด้ว้ยตนเอง 
2.  สารสนเทศจะเอ้ือต่อการตดัสินใจ 

การบริหารจดัการดา้นบุคลากรทางการพยาบาล 
3.  ก าหนดบนัไดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพและ
สมรรถนะของบุคลากรในแต่ละระดบั 

1.  บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนเขา้ใจ
ชดัเจน ตรงกนั 

7.  มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อข้ึนสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 

1.  องคก์ารสมยัใหม่ตอ้งมีการวางแผนหาผูสื้บ
ทอดต าแหน่ง (Succession Planning)  

8.  มีนโยบายการบริหารจดัการความรู้  เพื่อน า
ความรู้มาพฒันาองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 

1.  องคก์ารสมยัใหม่ตอ้งเป็นองคก์ารแห่งการ
เรียนรู้ 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)      
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
10.  จดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบั
ภาระงาน 
 

1.  จ าเป็นมากถา้ไม่เช่นนั้นตอ้งไม่ตั้งเป้าหมาย 
2.  ตอ้งจดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสม
กบัภาระงานตลอด 24 ชัว่โมง 

การจดัการดา้นงบประมาณ และการบริหารวสัดุอุปกรณ์ 
1.  มีการก าหนดแผนการใชง้บประมาณ วาง
แผนการใช ้และควบคุมการใชง้บประมาณให้
เป็นไปตามแผน 

1.  จ าเป็นเพราะเป็นการควบคุม ก ากบัท่ีดีและ
รักษาผลประโยชน์ของผูเ้สียภาษี 
2.  หนา้ท่ีหลกัควรเป็นการควบคุม ก ากบัของ
งานพสัดุ 

3.  บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผน และการใชง้บประมาณ 
 

1. ควรก าหนดวธีิการใหบุ้คลากรทางการ
พยาบาลมีส่วนร่วมในกิจกกรมการจดัท าแผน 
2.  การมีส่วนร่วมข้ึนอยูก่บัระดบัของแผนและ
เป็นไปไม่ไดท่ี้จะเอาทุกคนมาจดัท าแผนหรือ
ถา้คอยทุกคนจะจดัท าแผนไม่ทนัต่อเหตุการณ์ 

5.  มีมาตรฐานการตรวจสอบงบประมาณ 
 
 

1.  ใชว้ธีิการท่ีก าหนดโดยองคก์ารของรัฐอยา่ง
เขม้งวดในทุกระดบัของหน่วยงานและทุก
ขั้นตอนของการบริหารงบประมาณ 
2.  ป้องกนัการคอรัปชัน่ 

การจดัการดา้นบริการพยาบาล 
3.  ใหบ้ริการพยาบาลบนพื้นฐานของ
สัมพนัธภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและฟ้ืน
หาย ตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
และผลลพัธ์การรักษาพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

1.  การปฏิบติัการพยาบาลมุ่งผลท่ีการ
แกปั้ญหาสุขภาพและสร้างความมีสุขภาพดี
ดว้ยวธีิการปฏิบติัท่ีเอ้ืออาทร มุ่งตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเหนือความ
คาดหวงั 

5.  ก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการพยาบาลท่ี
ชดัเจนและวดัผลได ้

1.  ครอบคลุมขอบเขตของการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผูร่้วมทีมสุขภาพเขา้ใจไดช้ดัเจน 
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ตารางท่ี  12 (ต่อ)    
 

ค าถาม ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
6.  ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีชดัเจน 
ต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัพนัธกิจและนโยบายของ
องคก์ารพยาบาล ตอบสนอง ความปลอดภยั 
และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

1.  ครอบคลุมขอบเขตของการปฏิบติัการ
พยาบาลทั้งในระดบัชาติและระดบัสากล 
2.  จ าเป็นมากเพราะเป็นประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริการ 

10.  สร้างวฒันธรรมในการใหบ้ริการพยาบาล
ดว้ยใจ  

1.  ตอ้งบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลเอ้ืออาทร
เสมอ 

11.  มุ่งเนน้ความปลอดภยัและจดัการความ
เส่ียงของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย
และหลกัมนุษยชน 
 

1.  มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนในการจดัการ
ความเส่ียงใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยั
ของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการในการ
ปฏิบติังานทุกเวร 

12.  ใชก้ารจดัการความรู้และนวตักรรม มา
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

1.  สร้างวธีิการจดัการความรู้และนวตักรรมท่ี
จูงใจผูป้ฏิบติัเพื่อพฒันางาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 13  แสดงการเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ี 3 
 

ผู้เช่ียวชาญ จ านวนข้อมูลที่เปลีย่นแปลง (ข้อ) 
1 - 
2 - 
3 - 
4 - 
5 45 
6 - 
7 17 
8 - 
9 2 

10 8 
11 25 
12 - 
13 1 
14 23 
15 - 
16 - 
รวม 121 

 
ค านวณค่าความเปล่ียนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 161 ขอ้ จากผูเ้ช่ียวชาญ 16 คน ไดด้งัน้ี 
         121 x 100       =     12.39 
                                                           61 x 16            


