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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิและสังคมของโลกที่เกิดขึน้อยางรวดเร็วและ 
รุนแรงซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถคาดการณไดอยางเปนระบบ     และสงผลกระทบตอ
ประเทศไทยในทุกดาน  ทั้งตอทางธุรกิจ  รัฐบาล  และสังคมโดยรวม   การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้
ไดเปนแรงกระตุนใหตองมกีารปรับเปลี่ยนระบบบริหารและระบบบริการของภาครัฐ    เพื่อให
สอดคลองกับสภาพเงื่อนไขที่เปล่ียนแปลงไป  และเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของงาน
และการอยูรอดขององคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2533) 
 
 จากนโยบายการปฏรูิประบบราชการ   เพื่อใหภาครัฐสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน และ  สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  (สํานักงานปฏิรูประบบราชการ, 2541)   และโดยเฉพาะดานสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย  ที่เปนปญหาในสังคมในโรคที่สามารถปองกันได  แตตองทําใหรัฐสูญเสีย       
งบประมาณของชาติในจํานวนที่มหาศาลปละเกือบ 300,000 ลานบาท  (สํานักแผนและนโยบาย     
สาธารณสุข, 2542)  ดังนัน้นโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ   จึงมุงเนนการสงเสริม      
สุขภาพ และปองกันโรค  มากกวาการรักษา  นั่นคือ  การใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับเหมือนที่
ผานมา 
 
 นอกจากนั้นแลวในรัฐบาลปจจุบันที่นําโดย พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ  ชนิวัตร  ไดสราง
หลักประกนัทางดานสุขภาพใหกับคนไทยทุกคนในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสรางความเสมอ
ภาคในการรับบริการ  โดยการนํา โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   ลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
 
 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลในอกีรูปแบบหนึ่งที่ตอบสนองตอ
นโยบายในการพัฒนาประเทศในดานการบริการสาธารณะ      ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน 
พ.ศ. 2542   การบริหารงานของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   เปนการบริหารที่มุงเนนประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของบริการ      โครงสรางองคการเปนแบบการกระจายอํานาจ     เนนการทํางาน  
เปนทีม    และมีการประสานงานกันทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน (ปรีดา  ทัศนประดิษฐ และ
คณะ, 2544) 
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 พยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มมีากที่สุดในทมีสุขภาพ   มีบทบาทสําคัญในการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของชีวิตมนุษย  และนับวนัจะมีบทบาทขยายกวางมากยิ่งขึ้น   
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ตองใชองคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาลและการบูรณา
การศาสตรสาขาตางๆ ไมวาจะเปน  ทางดานวิทยาศาสตร  สังคมศาสตร  จริยศาสตร   เศรษฐศาสตร 
ฯลฯ  ในการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูง    สอดคลองกับความตองการ
ของสังคม และเปนไปตามมาตรฐานของวชิาชีพ รวมทั้งการมีคุณธรรมและจริยธรรมในการ   
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะตองผานการตรวจสอบคุณภาพบริการจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ H.A.)  ภายใตสภาพแวดลอมของการทํางานที่กอใหเกดิ
ความสุขและความพึงพอใจในงาน  
 
 ปญหาของกลุมงานพยาบาล คือ เมื่อจัดโครงสรางองคการใหมของโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ     ไมมีความชัดเจนของกลุมงานการพยาบาล การกระจายของงานการพยาบาลทีอ่ยู
ตามหนวยงานตางๆ ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลซึ่งอยูตามชุมชนที่รับผิดชอบ   
ผูปฏิบัติงานในระดับของผูปฏิบัติจะควบคุมความเปนวชิาชีพ   จะพฒันาวิชาชีพ  ไดอยางไร  ถาถูก
จํากัดหรือถูกควบคุมโดยวิชาชีพอ่ืน   เนื่องจากอํานาจในการตอรองของพยาบาลในการดแูลสาย
งานวิชาชีพ   การใหคณุ ใหโทษ แกผูปฏิบัติงานการพยาบาลลดลง  หรือไมมีเลย ในผังการบังคบั
บัญชาขององคการ  ตัวอยางที่แสดงใหเห็น  เชน  โรงพยาบาลบานแพว ซ่ึงเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐแหงแรก  ผังโครงสรางการบริหารงานภายในของโรงพยาบาลไมมีสายงานของ
พยาบาลปรากฎอยูในสายบรหิาร     ผูนําทางการพยาบาลควรจะปรับเปลี่ยนบทบาทการบริหาร
อยางไร  จากการบริหารงานตามสายงานซึ่งปฏิบัติกันมานาน   ควรจัดองคการพยาบาลในรูปแบบ
ลักษณะใดเพือ่ใหเหมาะสมและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 
 
  ดังที่กลาวมาแลววา  การบรหิารจัดการของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเปนการบริหาร
จัดการภายในของโรงพยาบาลมีรูปแบบเฉพาะตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542   
เพื่อใหสามารถสนองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ   มีอิสระในการบริหารจัดการ
ตามกฎหมาย    แตองคกรวิชาชีพพยาบาลยังไมสามารถหารูปแบบในการจดัองคการเพื่อการ
บริหารงานการพยาบาลที่เหมาะสมไดในขณะนี้  และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลตอ
องคการ แนวทางหนึ่งที่สามารถทําไดคือการศึกษาหารูปแบบขององคการพยาบาลที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐที่มีขนาด 150-500 เตียง  ที่จะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ
ในอนาคตอัน    ใกลนี ้
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  เพื่อใหสอดรับและทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง  ผูวิจัยจึงเลือก การใชวิธีการวจิยั
เชิงอนาคต (Ethnographic Future Research หรือ EFR) ซ่ึงมี นักวิชาการวิจยัเชิงอนาคตหลายทานไดสรุป 
ความสําคัญของการวิจยัอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่
ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได  หรือ นาจะเปนไปได (จุมพล พูลภทัรชีวิน, 2529)   
เชน  Nesbitt (1998)  ใชวิธีการนี้ เมื่อศึกษาวจิัยเชิงอนาคตของเอเซียและนักวจิัยหลายทานของไทยได
ใชวิธีการวิจัยอนาตค เพื่อศึกษาแนวโนมของสังคมหรือเหตุการณทีจ่ะเกดิขึ้น เชนอนาคตของการ
สาธารณสุขไทย (รุงศิริ  เขมตระกูล, 2541) เปนตน   ในการศึกษาการจดัองคการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ผูวิจยัใชองคประกอบสําคัญ 6 ประการ (six key elements)  ตาม
แนวคดิของ Robbins (2001) ไดแก  การแบงงานตามความเชี่ยวชาญ   การจัดแผนกงาน   ชวงของการ
บังคับบัญชา     ขนาดของการควบคุม    การรวมอํานาจ-การกระจายอํานาจ 
และความเปนทางการ เปนแนวทางในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชีย่วชาญสามารถใหความ
คิดเห็นทีแ่ตกตางกันและเปนรูปธรรมไดในอนาคต  ทั้งนี้เพราะผูเชีย่วชาญมีอิสระในการตัดสินใจและ
ใหขอเท็จจริงไดอยางเต็มที่ ซ่ึงจะทําใหไดแนวคดิในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐไดอยางสมบูรณ 
 
 การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ในปจจุบันยังไมมีผูใด
ศึกษาไว ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ตามพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542   เพื่อใหสอดคลอง และทันกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในขณะนี้และที่กําลังจะเกดิขึ้นตอไปในอนาคต 
 
ปญหาของการวิจัย 
 
 1. องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ ควรจัดองคการอยางไร เพื่อให
การบริหารจัดการดานการบริการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลสูงสุดตามวัตถุประสงค
ของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 2.  องคการพยาบาลควรอยูในสถานะภาพอยางไรในผังโครงสรางของโรงพยาบาล  
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

  เพื่อศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ     
  
ขอบเขตของการทําวิจัย 
 
 1. การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐตามแนวคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการองคการ   
  2.  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยคณุภาพเชิงอนาคต (Ethnographic Future Research) 
  3. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารสาธารณสุข  
ผูเชี่ยวชาญทางองคการพยาบาล    นักวิชาการและผูบริหารทางการพยาบาล    
   4.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ       
ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการหาแนวทางในการจัดองคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ   โดยใช  6 องคประกอบสําคัญ    ใน การจัดโครงสรางองคการ  ตามแนวคิดของ Robbins 
(2001)          

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 องคการ (Organization)  คือ  โครงสรางที่ไดจัดตั้งขึน้  โดยมีการรวมกลุมของบุคคล
อยางนอย 2 คนขึ้นไปที่มีความผูกพันกนั   เพื่อที่จะดําเนนิกิจกรรมรวมกันใหประสบความสําเร็จ 
 
 องคการพยาบาล (Nursing Organization)   หมายถึง    การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ  
ประกอบดวยบุคลากรการพยาบาลทุกประเภท   ไดแก  พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเทคนิค  และผู
ชวยเหลือผูปวย ซ่ึงทํางานรวมกนัเพือ่ที่จะดําเนินกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลใหบรรลุ
เปาหมาย  โดยการกําหนดกจิกรรม  การรวมกลุมบุคคล และการวางตวับุคคลใหเหมาะสม สามารถ
ใชประโยชนไดมากที่สุดในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค รักษาพยาบาล   
และการฟนฟสูภาพแกผูใชบริการและประชาชนทัว่ไปในเขตความรับผิดชอบ   ทั้งนี้ตองอาศัย
ทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังและความเชื่อของสังคม   
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 การจัดองคการ (Organizing)  หมายถึง กระบวนการทีก่ําหนด  กฎ ระเบียบ แบบแผน  ใน
การปฏิบัติงานขององคการ  ซ่ึงรวมถึงวิธีการการทํางานรวมกนัเปนกลุม  เพื่อใหองคการบรรลุ
วัตถุประสงค   ซ่ึงจะหมายถึงความพยายามของผูบริหารที่จะตองหาบุคลากรที่มีความรูและ
ความสามารถ    เพื่อที่จะมอบหมายงาน (Delegation) และอํานาจหนาที่ในการปฏบิัติงาน (Authority) 
โดยมีการใชทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 โรงพยาบาลทัว่ไปในกํากับของรัฐ   หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐขนาด 150-500 เตียง 
ที่มีการปรับเปลี่ยนระบบบรหิารตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
 
 การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐั หมายถึงการจัดโครงสราง
กฎระเบยีบ  แบบแผน  แนวทาง   ของการปฏิบัติงานของกลุมงานพยาบาล  ตามนโยบายของ       
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  เพื่อใหสามารถบริหารจัดการ ในดานการบริการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล สูงสุด  ภายใตทรัพยากรทีม่ีอยู    บรรลุเปาหมายของงานการพยาบาล
และขององคการไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ  และกลยุทธ
ที่มีอยู  สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และความตองการของสังคม   สามารถแสดงเปาหมายของ
ผลผลิต    โดยอาศัยองคประกอบ 6 ประการ ใน การจัดองคการ  คือ  การแบงความเชีย่วชาญเฉพาะ
ของงาน   การจัดแผนกงาน   ชวงของการบังคับบัญชา    ขนาดของการควบคุม   การรวมอํานาจ-   
การกระจายอํานาจ  และความเปนทางการ 
 

 1. การแบงความเชี่ยวชาญเฉพาะของงาน  หมายถึง การจดัแบงงาน การดแูล
รักษาพยาบาลขององคการพยาบาลของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ ออกเปนกลุมๆ  ตามหนาที่และ
ความเชี่ยวชาญในการใหการรักษาพยาบาล   
 2. การจัดแผนก  หมายถึง  การนํากลุมงานขององคกรพยาบาลทีจ่ัดตามความ
เชี่ยวชาญมารวมเปนแผนกงาน  เพื่อความสะดวกในการดําเนินงาน  และการประสานงาน 
                      3. ชวงการบงัคับบัญชา หมายถึง ระดับชั้นของอํานาจของผูบริหาร ในการบังคับ
บัญชาหนวยงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ    ในการสั่งการ   การรายงาน  การ
ประเมินผลของผูปฏิบัติงาน  เพื่อควบคุมใหการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุวัตถุประสงค 
 4.  ขนาดของการควบคุม  หมายถึง  จํานวนหนวยงาน    จํานวนบุคลากร ปริมาณงาน 
รวมถึงคุณภาพของงาน    ที่ผูบริหารของหนวยงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ
ไดรับมอบหมายจะตองดูแลรับผิดชอบ    เชน  ผูจัดการแผนก    หวัหนางาน       
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 5.  การรวมและการกระจาย อํานาจ         หมายถึง        ความมากนอยของอํานาจการ
ตัดสินใจที่ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล    ใหแก หนวยงานการพยาบาล ซ่ึง ไดแก หัวหนางาน
พยาบาลทุกระดับ 
 6.  ความเปนทางการ หมายถึง การกําหนดกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัตทิี่ใชในองคกร 
พยาบาลในโรงพยาบาลกํากบัของรัฐ เชน การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  การกาํหนดแนวทาง
การปฏิบัติงานเพื่อใหผูอ่ืนทราบ เปนตน 
  
  ปจจัยกําหนดโครงสรางขององคการ หมายถึง ปจจัยที่มผีลกระทบตอองคการพยาบาล
ทั้งทางตรงและทางออม  ประกอบดวย 
 1.  สภาพแวดลอม   หมายถึง  ส่ิงที่มีผลกระทบตอองคการในดานของ  บคุคล   สังคม  
เศรษฐกิจ   กฎหมาย    
 2.  เทคโนโลยี      หมายถึง   เครือ่งมือ  ความรู  เทคนิค  ทักษะ หรือ กระบวนการที่ใช 
ในการผลิตบริการทางการพยาบาล 
 3.  ขนาดขององคการ   หมายถึง  จํานวนของบุคลากร  จํานวนของหนวยงานในความ 
รับผิดชอบขององคการ 
 4.  กลยุทธ หมายถึง แนวทางหรือการวางแผนในการปฏบิัติงานขององคการเพื่อให
ผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ 
   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ในการนําผลการวิจยัไป
ใชในการบริหารโรงพยาบาล  
 2. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการนาํผลการวิจัยไปใชในการ
บริหารองคการพยาบาล 
 3. เปนแนวทางในการจัดและออกแบบองคการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ทั่วไปของรัฐทุกแหงทีจ่ะออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ    เพื่อใหการบริหารงานเกิด
ความคลองตัว     การใชทรัพยากรเกิดประสิทธิผล     องคการประสบความสําเร็จตามเปาหมายและบรรลุ
วัตถุประสงค 



บทท่ี 2 
 

วรรณคดี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิจยั การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  เปน
การศึกษาเพื่อหาแนวทางในการจัดองคการพยาบาลที่เหมาะสมในยุคที่มีการปฏิรูป (Re-
engineering) ระบบการบริหารและระบบบริการใหม  เพื่อพัฒนาองคการใหรุดหนาและกาวทันตอ
กระแสของการเปลี่ยนแปลงในยุคของโลกาภิวัฒน  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ  ดังจะขอเสนอเปนหวัขอ  ตามลําดับดังนี ้
 1.  ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.1  ลักษณะและคณุสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.2  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
 2.  แนวคดิทางดานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.1  การปฏิรูประบบราชการ 
  2.2  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
  2.3  โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  2.4  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  2.5  การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายของรัฐ 
 3.  แนวคดิเกีย่วกบัองคการ 
  3.1  ความสําคัญของการจัดองคการ 
  3.2  ความหมายขององคการ 
  3.3  ประเภทขององคการ 
  3.4  องคการพยาบาล 
  3.5  ลักษณะขององคการที่ด ี
  3.6  องคการในยุคใหมในทัศนะของ Robbins 
 4. แนวคดิเกีย่วกบัการออกแบบองคการ 
  4.1  แนวคดิของนกัทฤษฎีการออกแบบองคการ 
  4.2  โครงสรางขององคการ 
  4.3  การออกแบบโครงสรางองคการโดยทัว่ไป 
  4.4  แนวโนมการบริหารองคการและรูปแบบองคการในยุคใหม 
  4.5  ความแตกตางของโครงสรางองคการ 
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  4.6  โครงสรางองคการพยาบาลและการบริหาร 
                      4.7  โครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
 5.  การควบคุมคณุภาพการพยาบาลขององคการพยาบาล 
  5.1  แนวคดิการพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล 
  5.2  การควบคุมวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาล 
 6.  แนวคดิเกีย่วกบัการวิจยัคุณภาพเชิงอนาคต 
  6.1  ความหมายของการวิจยัอนาคต 
  6.2  จุดมุงหมายของการวิจยัอนาคต 
  6.3  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
 
 โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีจํานวนเตยีงรับ    
ผูปวยตั้งแต  150 – 500 เตียง ขึ้นไป    สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลางได  (การบริหาร     
โรงพยาบาล1, 2527;  ปฏิทินสาธารณสุข,  2540; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525) 
 
 1.1 ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป     สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2525) กําหนดไววา  โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมือง และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน  ที่ตั้ง  ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง  หรืออําเภอขนาด
ใหญ  ที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทดัเทียมหรือมากกวาอําเภอเมือง    
  ลักษณะงานและขีดความสามารถ  1) งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มี
ประมาณ 25 % ของงานทั้งหมด   ดําเนนิการรวมกับ  สสจ.  สสอ.  เทศบาล ในงานสาธารณสุข   
พื้นฐาน และสสม. ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ    
สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน   2) งานดานรักษาพยาบาล 
โรคทั่วไปในระดับสูงขึ้น โดยมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรค 3)งานศกึษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุขประเภทตางๆ  ไดแก นกัศึกษาสาขาวิชาเภสชักรรม  ทันตกรรม แพทยฝกหัด นักศกึษา
วิทยาลัยพยาบาล   นกัศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ    4) งานดาน
วิจัย ไดแก การวิจัยสุขภาพทางคลินิค การวิจัยทางดานระบบบริการ ความสามารถของแพทยประจํา
โรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาหลักคอื ศัลยกรรม  อายุรกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  
และในสาขาวชิาที่จําเปนบางสาขา  คือ  ศัลยกรรมกระดูก   ตา  หู  คอ  จมูก  ศัลยกรรมประสาท  
และเวชศาสตรชุมชน 
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 1.2  หนาท่ีความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไป 
  1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทยที่จําเปนและฟนฟสูภาพ  ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทัง้
ทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทย ุ
  1.2.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ   ไดแก  อนามยัแมและเดก็   วางแผนครอบครัว  
การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  การปองกันและรกัษาผูติดยาเสพติด   การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริม ภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาล  ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวย
ในโรงพยาบาล  และแกประชาชนในเขตอําเภอทีต่ั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 
  1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล และแกหนวยงานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจงัหวัด 
  1.2.4  จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิ-
ภาพ  ระหวาง รพศ.  รพช.  รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขต
จังหวดั 
  1.2.5  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลชุมชน และ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
  1.2.6   รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ  และจดัทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศนูยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
  1.2.7 ศึกษาคนควา  วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
  1.2.8   สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข 
อ่ืนๆ ในจังหวดัที่รับผิดชอบ   ทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และอื่นๆ  รวมทัง้สนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 
  1.2.9   ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม 
   1.2.9.1 โรงพยาบาลขนาด 250 –500 เตียง  ใหการศกึษาอบรมเจาหนาที่
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดบัอุดมศึกษาหลังปริญญา   เชน  นกัศึกษาแพทย  นกัศึกษา
พยาบาล   แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาทีเ่ภสชักรรม  เจาหนาที่ชันสูตรโรค  
และผูชวยทันตแพทย 
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   1.2.9.2  โรงพยาบาลขนาด 150 - 250 เตียง ใหการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข  
และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษา/ อบรมเจาหนาทีด่านการแพทย 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตางๆ  ตามแผนภูม ิ
โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป 
   
 
     
     
   
 
                 
                 -งานผูปวยนอก                      -กลุมงานผูปวยนอก                          -งานรักษาพยาบาลชุมชน 
                - งานผูปวยอุบัติเหตุ               - กลุมงานอุบัติเหตุและ                    -งานสงเสริมปองกันและ   
                                                 และฉุกเฉิน                     นิติเวชวิทยา                        ควบคุมโรค 
                - งานหอผูปวย                  -กลุมงานอายุรกรรม                    -งานสังคมสงเคราะห 
                -งานหองผูปวยหนัก              -กลุมงานศัลยกรรม                          -งานอาชีวเวชกรรม 
                - งานหนวยจายกลาง                 และงานหองผาตัด 
                                        - กลุมงานออรโธปดิกส 
                       - กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
          และวางแผนครอบครัว: งานหองคลอด 

-กลุมงานกุมารเวชกรรม 
       -กลุมงานจิตเวช 
       -กลุมงานจักษุ 
       -กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
       -กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
       -กลุมงานรังสีวิทยา 
       -กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
       -กลุมงานทันตกรรม 
       -กลุมงานเภสัชกรรม 
       -กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค 

 
แผนภูมิที่ 1  โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป  (General Hospital) 

 
 
 

ฝายธุรการ ฝายวิชาการ กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการ 
    ทางการแพทย 

ฝายสุขศึกษา 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล

กลุมงานเวช
กรรมสังคม 

ฝายการเงิน 
และพัสดุ 

ฝายโภชนาการ 
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2.  แนวคิดทางดานการเปลี่ยนแปลง 
 
 2.1  การปฏิรูประบบราชการ  
   ในชวง 40-50 ปที่ผานมาการพัฒนาระบบราชการของไทยถึงแมวาจะมกีารปรับปรุง  
มาเปนระยะๆ แตก็ไมทันกบัการพัฒนาของโลก  จึงเกิดปญหาคอนขางมาก และจากการวิเคราะห
ระบบราชการของคณะกรรมการในชวงป พ.ศ. 2524 ถึง พ.ศ. 2537 พบวา  ปญหาหนึ่งของการ
ปฏิรูประบบราชการไทยคือ    การดําเนินงานไมตอเนื่อง    มีการหยุดเปนครั้งคราว   และที่สําคัญ     
ก็คือคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการเองไมสามารถเขาไปปฏิรูปงานภายในของระบบราชการได 
และไมจริงจังที่จะทํางานอยางตอเนื่อง (รุง  แกวแดง, 2538)   
 
  ความลมเหลวของการปฏิรูประบบราชการในระยะเวลาทีผ่านมาทําใหความรุงเรือง 
ของระบบราชการตั้งแตคร้ังอดีตคอยๆลดลง  คุณภาพของงานราชการ  ประสิทธิภาพ  และความ    
พึงพอใจในบริการของรัฐถึงแมจะไมไดลดลง  แตเมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกชน  ประชาชน        
สวนใหญมีความรูสึกวาคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และความพึงพอใจทีไ่ดนอยกวาภาคเอกชนมาก 
 
  การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม   กอใหเกดิการขยายตัวของระบบการคา
และการเคลื่อนไหวของเงินทุนแบบเสรี  ทําใหความสมัพันธระหวางธุรกิจเอกชน  หนวยราชการ  
และองคการการเมือง  มีความสลับซับซอนมากยิ่งขึน้   ทําใหองคการภาครัฐจําเปนตองเพิม่
ศักยภาพและความสามารถในการยืดหยุนเพื่อตอบสนองตอความตองการของระบบที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  และเทาที่ผานมาองคการภาครัฐมีขอจํากัดในการปรับและพัฒนาตนเอง  
ซ่ึงเปนการบั่นทอนสมรรถนะของประเทศ 
 
  การปฏิรูประบบราชการขาดความตอเนื่อง  มาจากปจจยั 3 ประการ คอื 
  1.  ในชวงทศวรรษที่ผานมา  ฐานะเศรษฐกิจของประเทศเจริญอยางรวดเร็ว  ทําให
มองไมเห็นความจําเปนในการเขมงวดดานการใชจายงบประมาณ  และขาดการควบคุม 
  2.   ฝายการเมืองไมมีนโยบายทีเ่ดนชัดออกมาผลักดันการปฏิรูประบบราชการ 
  3.   การปฏิรูประบบราชการเปนงานที่ละเอยีดออน สงผลกระทบตอคนจํานวน
มาก   อาจเกดิการตอตานไดถาขาดความชดัเจน 
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   การบริหารโดยการรวมอํานาจและผูกขาดที่สืบทอดกันมาหลายทศวรรษ   นําไปสู
การขยายบทบาทของภาครัฐอยางตอเนื่อง   ภาครัฐซ่ึงมีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมหลากหลาย
ประเภท  ตั้งแตภารกิจทีจ่ําเปนตองใชอํานาจรัฐ   กิจกรรมที่สามารถแสวงหาผลกําไรในเชิงพาณชิย
และกิจกรรมที่เปนการบริการประชาชน   ซ่ึงบางภารกิจจําเปนตองใหรัฐเขาแทรกแซง   เนื่องจาก
กลไกตลาดบกพรอง   ไดแก  กิจกรรมเกีย่วกับสาธารณูปโภค   สุขภาพและการศกึษา   ซ่ึงในทาง
ปฏิบัติกิจกรรมของรัฐเหลานี้ยังขาดกรอบ   กระบวนทศันที่ชัดเจนและตอเนื่อง    ทําใหเกิดปญหา   
อันเปนผลมาจากความดอยประสิทธิภาพ   ขาดระบบการประเมิน  และมีชองวางระหวางการปฏิบัติ
กับแนวนโยบาย 
 
 2.2  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
  ในกรณีที่รัฐเขาไปจัดภารกิจ    รัฐมักนําโครงสราง   กฎ  ระเบียบ  และวิธีการ
บริหารจัดการเยี่ยงรัฐเขาไปปฏิบัติ    โดยอาจไมสอดคลองกับเปาหมายและภารกิจ     จึงนําไปสูการ
ขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล   รวมทั้งกอใหเกิดภาระเพิ่มขึ้นแกประชาชนในรูปของ
งบประมาณทีไ่มกอประโยชนอยางคุมคา ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมกีารกําหนดจัดทําแผนแมบทการ
ปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540-2544  ขึน้  เพื่อเปนแนวทางและวิธีการปรับบทบาท   ภารกิจและ
ขนาดของหนวยงานภาครัฐไวในกลวิธีตางๆ    ไดแก  การจัดกลุมภารกิจของรัฐ    การจัดโครงสราง
สวนราชการใหสอดคลองกับการจัดกลุมภารกิจ   การปรับปรุงกลไกและวิธีการบริหารงบประมาณ  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชทรัพยากร  จึงไดเกิดพระราชบญัญัติองคการมหาชน  พ.ศ. 
2542 ขึ้น โดยมีเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติ นี้ เพราะ “โดยทีก่ารดําเนนิงานตามโครงการ
พัฒนาดานตางๆของรัฐ หรือการดําเนนิงานตามแผนงานหรือนโยบายเพื่อจัดทาํบริการสาธารณะ
ดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ  มักจะมีปญหาความสลับซับซอน   ความขัดแยงในการดําเนินการ  การ
ทับซอนของความรับผิดชอบในระหวางสวนราชการ  ซ่ึงปญหาเหลานี้กอใหเกิดความลาชาและ
ความไมยดืหยุนของกฎระเบยีบราชการ   ดังนั้นเพื่อลดปญหาดังกลาวและเพื่อเปดโอกาสใหมีการ
จัดระบบบริหารแนวใหมสําหรับภารกิจของรัฐที่มีลักษณะเฉพาะในบางกรณีใหมีความคลองตัว
และมีการใชประโยชนในทรพัยากรและบุคลากรใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
ตลอดจนเพื่อบูรณาการใหผูเกี่ยวของ      ทั้งหมดเขารวมกันทํางานอยางมีเอกภาพและประสานงาน
กันเพื่อความรวดเรว็ในการดาํเนินงานซึ่งตองอาศัยความเรงดวน จึงสมควรมีกฎหมายใหฝายบริหาร
สามารถตั้งหนวยงานบริหารเปนองคการมหาชนที่แตกตางไปจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกจิได  
จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 
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  ดังนั้นการปฏิรูประบบราชการก็คือ การเปลี่ยนรูปแบบของระบบราชการอยาง
ขนานใหญ  ตัง้แตบทบาทหนาที่ของรัฐ  โครงสรางอํานาจในระดับตางๆ  โครงสรางรูปแบบองคกร  
ระบบบริหารและวิธีการทํางาน   ระบบบริหารบุคคล  กฎหมาย  กฎระเบียบ  วัฒนธรรมและคานิยม  
เพื่อทําใหระบบราชการมีสมรรถนะสูงในการเปนกลไกในการบริหารและจัดการประเทศให
สามารถแขงขันในระดับโลกได   เปนระบบที่มีคุณภาพและคุณธรรม  รวมทั้งประสิทธิผลที่เชื่อถือ
ศรัทธาของประชาชนโดยตองเปนระบบทีส่รางใหเจาหนาที่ของรัฐมีนิสัยการทํางานอยางผูรูจริง  
ทําจริง  มีผลงาน  ขยัน  มีความสามารถ  ซ่ือสัตย  สุจริต  กลาคิด  กลาทํา  เพื่อสรางสรรคส่ิงที่ดีงาม
และคุณประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ  ดังแผนภาพแสดงถึงกรอบของการปฏิรูปราชการ 
 
 
 
                                                                                                              
 
 
 
 
 

(การปฏิรูประบบราชการ: ยทุธศาสตรสําคัญของการเปลี่ยนแปลง.2541:34) 
 
 2.3 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
  โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ หรือ องคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ เกดิข้ึนได
จากปญหาของความลาชา  การขาดประสิทธิภาพตอบสนองตอการแกไขปญหาของสังคม  ซ่ึงมี
ผลกระทบตอปญหาทางสุขภาพของประชาชน   ผลการศึกษาพบวาเกิดจากโครงสรางรัฐราชการ
แบบรวมศูนยที่เติบโตจนผิดขนาด แตมีขดีจํากดัในการแกไขปญหา    จึงกอใหเกดิความสัมพันธ
ทางอํานาจแบบใหม  มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน (paradigm) ใหม  โดยมีสาระสําคัญ คือ การ
เปล่ียนสถานภาพของประชาชนจากการเปน  “สามัญชน” (client)   มาสูการเปน “พลเมือง”    
(citizen)  และกอใหเกิดชุมชนอยางใหมขึน้ เรียกวา “ประชาสังคม” (civil society)  ซ่ึงประชาสังคม
นี้  จะหมายถึงองคการ  และกิจกรรมทางสังคมที่มีอยูนอกระบบอํานาจทางการเมืองที่เปนทางการ 
(official political authority) ซ่ึงครอบคลุมองคการอิสระสาธารณประโยชน  องคกรการกุศล   
องคกรอาสาสมัครเพื่อสังคม   สมาคม  ชมรม  มูลนิธิตางๆ และรวมถึงกิจกรรมทางสังคมที่องคกร
และบุคคลรวมกันดําเนินการ 

การปฏิรูปราชการ 

- การปฏิรูปบทบาทหนาที่และโครงสรางอํานาจ
- การปฏิรูปโครงสรางองคกร 
-การปฏิรูประบบและวิธีการทํางาน 
-การปฏิรูประบบการเงินและงบประมาณ 
-การปฏิรูประบบบริหารงานบุคคล 
-การปฏิรูปวัฒนธรรมและคานิยมของราชการ 
-ฯลฯ 
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  การพัฒนาสาธารณสุขและสุขภาพอนามยัของประชาชน  เปนการพัฒนาทาง
ระบบสังคม  เศรษฐกจิ และการเมือง   การปฏิรูปเพือ่สุขภาพจึงเกดิการจัดการภาครัฐแนวใหมที่
เรียกวา “ธรรมรัฐ”  ซ่ึงหมายถึงการปกครอง  การบริหารที่ดี (Good Governance)   มุงใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการ  บริการสาธารณะดานตางๆ  บนความพึงพอใจ
ของผูใชบริการและความสุขใจของผูใหบริการ (พงศธร  พอกเพิ่มดี, 2542)  การสรางหลักประกนั
สุขภาพใหกับประชาชนทุกคน เปนการสรางความเสมอภาคทางดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ
อยางเทาเทยีมกัน     
  
    การบริหารงานขององคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (องคการมหาชน) 
เปนไปตามขอกําหนดของพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อ 
   1.  เกิดโรงพยาบาลรัฐที่มีประสิทธิภาพในการบริหารงาน และการใหบริการแก
ประชาชน 

   2.  ประชาชนไดรับการบริการที่ดีขึ้น  โดยรัฐยงัคงใหความชวยเหลือแก
ประชาชนกลุมตางๆ ที่ควรตองไดรับการดูแลชวยเหลือของรัฐ 
    3. ประชาชนมีบทบาทเขามามีสวนรวมในการดูแลเพื่อบริหารจัดการ
โรงพยาบาล   เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการที่ตรงกับความตองการของประชาชน 
  4.   การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีความโปรงใส  สามารถตรวจสอบได 
 
   2.3.1  ลักษณะการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
    โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบใหม  
เปนองคการมหาชน  มีระบบบริหารตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ซ่ึงเปนระบบ
บริหารที่ตางจากระบบราชการเดิม คือ มีความคลองตัว  เนนผลงานและประสทิธิภาพ ไมมุง      
แสวงหากําไร   ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน รับผิดชอบในการสงเสริม  
สุขภาพ ปองกนัโรค และฟนฟูสุขภาพ สนบัสนุนการสาธารณสุขและกิจการอื่น ๆ ตามนโยบายของ
รัฐบาล ตอบสนองตอความตองการของชุมชน โดยไดรับงบประมาณผานระบบการจดัสรรเปนกอน
รวม ไมแยกหมวดหมู และไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดใหกับประชาชน การ
บริหารงานภายในของโรงพยาบาล รัฐบาลจะไมเขามากาวกาย ใหบริหารอยางอสิระ ผูบริหาร
โรงพยาบาลมีอํานาจและรับผิดชอบดานการบริหารบุคคล และการเงินอยางเต็มที่ แตตองโปรงใส 
สามารถตรวจสอบไดโดยมรีะบบฐานขอมูลและการบญัชีที่ดี สามารถสะทอนใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหาร เงินงบประมาณสวนทีเ่หลือจากการประหยัด สามารถ
เก็บไวได เพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลตอไป ไมตองสงคืนคลังเหมือนระบบเดิม 
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  ดังนั้นโรงพยาบาลอิสระภายใตการกํากับของรัฐ   จึงเปนการบริหารงานโรงพยาบาล
ในรูปแบบใหมที่ตองการความคลองตัว  มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล ในการบริหารงานและการ
บริการประชาชน  แตไมใชการบริหารธุรกิจที่มุงเนนกําไร หรือมุงเนนการหารายไดเล้ียงตนเอง 
เพราะยังไดรับงบประมาณจากรัฐ   โรงพยาบาลในกํากับของรัฐในขณะนี้  ยังไมใชคาํตอบของการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข  แตเปนเพยีงจุดเริม่ตนของการปฏิรูประบบเทานั้น  ซ่ึงตองมีการพัฒนากัน
อีกตอไป ซ่ึงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐแหงแรก มีลักษณะดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (องคการมหาชน) 

ผูตรวจสอบภายในและการประเมินผล ผูชวยผูอํานวยการฯผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงานบริการ 

1. ฝายศัลยกรรม งานออรโธปดิกส 
2. ฝายสูตินรีเวชกรรม 
3. ฝายอายุรกรรม 
4. ฝายกุมารเวชกรรม 
5. ฝายจักษุ-โสต สอ นาสิก 
6. ฝายทันตกรรม 
7. โรงพยาบาลบานแพว 2 
8. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
9. ฝายผูปวยในสามัญ 
10. ฝายผูปวยในพิเศษ 
11. ฝายเภสัชกรรม 
12. ฝายรังสีวินจิฉัยและชัณสูตรโรค 

1. ฝายบริหารงานทั่วไป 
    - งานประกันคุณภาพ 
2. ฝายพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
    - งานประชาสัมพันธ 

หมายเหตุ   
- หัวหนากลุมงานพยาบาลเดิม ปรับเปลี่ยนเปนผูชวยผูอํานวยการ  
  รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ 
- องคกรพยาบาลและองคกรแพทยเปนองคกรอิสระ เปนสาย 
  ประสานในโครงสรางบริหารโรงพยาบาล 
- ฝายตาง ๆ ของกลุมงานบริการ มีผูจัดการฝายที่อาจเปนแพทย 
  หรือพยาบาลวิชาชีพควบคุมดูแล 

แผนภูมิที่ 2  โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐแหงแรกของประเทศไทย 
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  2.3.2  กระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
      กระทรวงสาธารณสุขยังคงมีบทบาทหนาทีสํ่าคัญยิ่งตอโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ   หากแตเปนบทบาทใหมที่ปรับใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ  ไดแก 
    1)  พัฒนากลยุทธระบบสุขภาพของประเทศ รวมถึงการนิยามบทบาท
หนาที่และการประสานบทบาทของสถานบริการทุกประเภท 
   2)  เปนผูนํา  ผูดําเนินการ และผูตรวจสอบ  การแลกเปลี่ยนของโรงพยาบาล 
รัฐในภาพรวมและในระยะยาว 
   3)   ตรวจสอบโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเพื่อใหแนใจวาไดดําเนินการ 
บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย 
   4)  สนับสนุนงบประมาณแกโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเพื่อใหไดมาตร 
ฐานคุณภาพ  รวมทั้งอุดหนนุคาใชจายบริการสําหรับประชาชนที่สมควรเกื้อกูล 
   5) พัฒนาแผนระดับชาติเร่ืองอุปกรณ  เทคโนโลยีชั้นสูง ที่ใชใน 
โรงพยาบาลและการลงทุนขนาดใหญ 
   6) คัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
   7) สนับสนุนใหโรงพยาบาลเขารวมและไดรับรองคุณภาพจากโครงการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง 
   8)   สนับสนุนเงินงบประมาณในชวงการเปลีย่นแปลงระบบอันรวมถึง 
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและสมรรถะ  เชน  ระบบการเงินและการบญัชี  ระบบขอมูล  ระบบ
บริหารงานบุคคล 
 
  2.3.3  ประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับเมื่อโรงพยาบาลอยูในกํากับของรัฐ 
      ประโยชนที่จะเกดิขึ้นตอประชาชนหลังจากบริหารแบบโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐอยางสมบูรณแบบคือ (โรงพยาบาลสมุทรสาคร, 2542  อางถึงใน ปารมี เพ็ชรคุม, 
2544:43) 
       1) โรงพยาบาลมีคุณภาพบรกิารที่สูงขึ้นทั้งดานวิชาการแพทย อาคาร
สถานที่  และคุณภาพดานการตอนรับผูใชบริการ  คุณภาพดานวิชาการสูงขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาล
ตองเขารับรองคุณภาพ  การที่ผูบริหารมีกลไกสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง  และ      
ระบบงาน  จะชวยยกระดับทั้งคุณภาพทางวิชาการ  และพฤติกรรมของบุคลากร ในสวนของการรับ
ฟงประชาชนมากขึ้น  จะมีผลตอทั้งพฤติกรรมบุคลากรและการดูแลสภาพอาคารสถานที่ 
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    2) โรงพยาบาลมีการบริการที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  สามารถตัด  ลด
ขั้นตอนทางราชการที่ไมจําเปน  ทั้งแพทย  พยาบาลมีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัติงานเต็มความสามารถ  ไม
ขาดงาน   ไมสาย   จายยาหรือใหการรักษาอยางสมเหตสุมผล   ไมฟุมเฟอย   สามารถสงตอผูปวย
กับสถานบริการอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     3) บุคลากรของโรงพยาบาลใหการตอนรับประชาชนดยีิ่งขึน้    เนื่องจาก  
ผูแทนชุมชนมสีวนรวมบริหารโรงพยาบาล      ในฐานะคณะกรรมการบริหารในรูปแบบใหม                
ผูอํานวยการตองฟงคณะกรรมการบริหารมากกวาฟงรัฐบาลกลาง  นอกจากนีค้ณะกรรมการยัง
สามารถออกกฎระเบียบ   และระบบจูงใจแพทย   พยาบาล   เจาหนาที่ที่มีพฤตกิรรมบริการที่      
ประชาชนพึงพอใจ 
     4) การบริหารมีความเปนธรรมและเทาเทยีมกนั  เนื่องจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐไมใชโรงพยาบาลเอกชน  มีกฎหมายหามมุงหากําไรเปนหลัก  และรัฐบาลไดให
งบประมาณอดุหนนุไวแลว  คณะกรรมการบริหารจงึมีหนาที่เกลี่ยรายได และงบประมาณเพื่อ
จัดบริการแกประชาชน  อยางเทาเทียมกนั 
    5) โรงพยาบาลมีบริการเสริมใหเลือกโดยประกันไววา  บริการดาน
การแพทยที่ประชาชนไดรับจะมีคุณภาพไดมาตรฐานเดยีวกัน   ขณะที่ประชาชนสามารถเลือก
บริการเสริมเพิ่มความสะดวกสบายไดตางกนัตามฐานะ  เชน  หองพักระดับตางๆ  มีใหเลือก
มากกวาโรงพยาบาลของรัฐ  ทั้งนี้ประชาชนสามารถใชสวัสดิการตามระเบียบของแตละตนสังกดั
ดวย 
    6)  ประชาชนจะมสุีขภาพดี แมจะอยูที่บาน  เนื่องจากโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐจะทํางานเชิงรุกมากขึ้น   สวนหนึ่งคือ  บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ที่
มักจะเปนบริการที่ขาดผลกําไร   และโรงพยาบาลเอกชนมักไมสนใจ   การออกใหบริการที่บานยงั
เปนการสกัดจาํนวนผูปวยมใิหไปแออัดที่โรงพยาบาลอีกดวย 
    7)  ประชาชนสามารถตรวจสอบโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลตอง
จัดทํารายงานบริหารเปดเผยแกสาธารณชนทุกป   สามารถใชสิทธิทราบขอมูลขาวสารในความ
ครอบครองขององคการของรัฐ  ยิง่กวานั้นประชาชนสามารถรองเรียนขอขัดแยงไดโดยตรง ตอ 
คณะกรรมการบริหาร  หรือผานตัวแทนชุมชนตอไป  
 
   2.3.4  ประโยชนท่ีโรงพยาบาลจะไดรับเมื่อบริหารดวยรูปแบบโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ 
    โรงพยาบาลในกํากับของรัฐจะไดรับประโยชนดังนี้ (โรงพยาบาลสมุทรสาคร,  
2542:15) 
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     1)  สามารถสรรหาและรักษาคนดีมีฝมือใหทํางานกับโรงพยาบาล 
     2) สามารถเพิ่มคุณภาพของบรกิาร 
     3)  สามารถทุมเทกําลังเวลา  และทรัพยากร เพือ่ผูใชบริการอยางม ี
ประสิทธิภาพ 
   4)  สามารถทบทวนภาระกจิและปรับปรุงลักษณะงานบริการใหสอดคลอง
กับการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
 
   2.3.5 ผลกระทบตอเจาหนาท่ีเม่ือเปล่ียนเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
   เร่ืองสําคัญที่จะกระทบตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเมื่อเปล่ียนเปน
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐคือ ( โรงพยาบาลสมุทรสาคร, 254: 13) 
   1)  สถานภาพความเปนขาราชการ   ภายใตกฎระเบียบแบบเดิมจะถูก
ปรับเปลี่ยนมาเปนพนกังานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   รูปแบบการบริหารแบบใหมนี้จะรวมถงึ
การจัดระบบงาน     ระบบคาตอบแทน   สวัสดิการ  และวิธีการประเมนิผลงาน 
    2) ระบบบริหารแบบใหม มุงเนนผลงานและประสิทธิภาพ   พนักงาน 
โรงพยาบาลทุกคนจึงไดรับความคาดหวังใหทํางานอยางมีคุณภาพ 
    3)  ความมั่นคงของการจางงานจะตางไปจากเดิม  สําหรับผูที่ปฏิบัติงานได
ตามเกณฑมาตรฐานจะไดรับสิ่งตอบแทนและสวัสดิการที่มั่นคง   แมวิธีการจางงานจะใชระบบ
สัญญาไมเกิน 4 ป แตโรงพยาบาลจะตอสัญญาจางบุคลากรนั้นๆเร่ือยไป   สําหรบัผูที่ปฏิบัติงาน
ดอยกวาเกณฑก็จะไดรับสิ่งตอบแทนนอยกวา  มีการชี้แนะถึงจุดบกพรอง ใหแกไข  และมีเวลา
เพียงพอสําหรบัการแกไข  ในภาพรวมความมั่นคงทางการงานจึงมิไดลดลงแตจะเปลี่ยนสภาพไป
เปนการจางงานอยางตอเนื่อง 
    4)  คาตอบแทนและสวัสดิการจะไมลดลงไปกวาเดิม  แตสําหรับบุคลากร
ที่มีผลงานและความรับผิดชอบมาก   จะไดรับสิ่งตอบแทนสูง  และหากการปฏิบัติงานดอยลงก็อาจ
ไดรับสิ่งตอบแทนลดลงได  โรงพยาบาลอาจถือขอมูลคาตอบแทนนี้เปนขอมูลเฉพาะบุคคล 
    5) เนื่องจากรูปแบบใหมเปนระบบคุณธรรม   เนนผลงาน   จึงตอง
จัดระบบประเมินผลอยางเขมแข็งโปรงใส   การประเมินผลนี้มีจุดประสงคหลักเพื่อกระตุน
ประสิทธิภาพและชี้จุดออนที่พนักงานแตละคน   เพื่อใหสามารถปรับปรุงตนเองไมใชการประเมิน
เพื่อจับผิด 
 
    ในรูปแบบการบริหารงานใหมตองการโครงสรางพื้นฐาน เชน ระบบขอมูล  
การบัญชี  ระเบียบปฏิบัติ  ท่ีเอื้อตอการเพิ่มประสิทธิภาพ  ความตองการวัฒนธรรมการทํางานที่ตาง
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ไปจากเดิม รวมทั้งการประเมินผลงานอยางเปนระบบ  ซ่ึงจําเปนตองพัฒนาองคประกอบเหลานี้
ควบคูไปดวย  มิฉะนั้นระบบใหมจะไมบรรลุวัตถุประสงค   (โรงพยาบาลสมุทรสาคร,2542:16) 
 
 2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 
  มีตัวอยางของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐที่มีผูศึกษาไวดังนี ้
 
  งามจิตต  จันทรสาธิต (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “โรงพยาบาลอิสระภายใต
การกํากับของรัฐ: ประสบการณจากประเทศสิงคโปรและฮองกง”    การแปรรูปโรงพยาบาลของรัฐ
ในสิงคโปรเร่ิมจากการปฏิรูประบบการเงนิการคลังดานสาธารณสุข  เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ
ใหกับประชาชนทุกคน พ.ศ. 2524  รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหประชาชนใชบริการรักษาพยาบาล
เมื่อจําเปนจริงๆโดยจัดหลักประกันสุขภาพเปนบัญชีเงนิออมสวนบุคคล (Medi-save) หลักประกัน
สําหรับกรณีเจบ็ปวยรุนแรง (Medi shield) และหลักประกันสําหรับผูยากไร (Medi fund) และ
จัดแบงประเภทหอผูปวย ที่รัฐจะใหการอดุหนุนอยางชัดเจน  การแปรรูปโรงพยาบาลรัฐในสิงคโปร
เร่ิมปพ.ศ. 2528  ใหมีฐานะเปนนติิบุคคลที่ไมแสวงหาผลกําไรมีอิสระในการบริหารจัดการ
สมัยใหม  มีคณะกรรมการแพทยดแูลกํากบัทําเวชปฏิบัตขิองบุคลากรทางการแพทย  จัดตั้ง  Health 
Corporation of Singapore  ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐ กํากับดูแลโรงพยาบาลรัฐที่แปรรูป  ผูบริหาร
โรงพยาบาลจะถูกกํากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติงานโดยคณะกรรมการโรงพยาบาล   ซ่ึง
ไดรับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขและ Health Corporation of Singapore  รัฐจะจัดสรร
งบประมาณใหโรงพยาบาลจากผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลผลกระทบดานบวกที่เกิดขึน้
ภายหลังการแปรรูป   คือ    สามารถควบคุมคาใชจาย     ผลผลิตเพิ่มขึ้น   จัดบริการที่มีคุณภาพ  
ราคา       ยุติธรรมไดตรงกับความตองการของผูรับบริการมากขึ้น   อยางไรก็ตาม การดําเนินงาน
แปรรูป    โรงพยาบาลแตละแหงคอนขางอสิระ   มีการจดัตั้งองคกรกํากับดูแล เกิดภายหลังการแปร
รูป ทําใหเกดิปญหาการกํากับดแูลและการปฏิรูประบบการเงินการคลังเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพื่อ
ไมใหประชาชนมุงไปใชบริการที่ใหบริการที่ใหบริการมากเกินความจําเปน 
 
  การปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐในฮองกง  มุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของชุมชน   และแกไขปญหาบุคลากรทางการแพทยทีไ่หลไป
ภาคเอกชนจํานวนมาก  ไดมีการเรียนรูประสบการณจากสิงคโปร  เร่ิมโดยการจัดตั้ง Hospital 
Authority ดูแลการปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐ  44 แหง  ภายใน 3 ป โดยใชปรัชญาการเปลี่ยนแปลงที่
ยั่งยืน จะตองเกิดขึ้นภายในและทั่วทั้งองคกรและจะกระจายอํานาจการบริหารงานใหกับผูบริหารที่
มีความสามารถเทานั้น   การปฏิรูปอยูภายใตงบประมาณเดิมที่เคยไดรับ  Hospital  Authority และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะรวมกนัคัดเลือกกํากบัและประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
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ผูบริหารโรงพยาบาล  และสรางแบบแผนการจูงใจใหผูบริหารสรางผลงานมากกวาเปาหมายทีว่าง
ไว  อยางไรก็ตามขณะนี้ฮองกงตองหันกลับมาคิดเรื่องการปฏิรูปการเงินการคลัง   เพื่อควบคุม
คาใชจายเชนกนั 
 
  วินัย   ลีสมิทธิ์,   ศภุสิทธิ์   พรรณารุโณทยั , ชาญวิทย  ทระเทพ  และจเด็จ  ธรรม
ธัชอารี  (254: บทคัดยอ)   ไดศึกษาเรือ่ง   “การศึกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและ    
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”  การศึกษานีเ้พือ่
เปรียบเทียบขอแข็งและขอดอยของการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ทางดานนโยบาย  
โครงสรางการบริหารและการบริหารพัสดุ   งบประมาณ  บุคคล  สําหรับเปนขอเสนอแนะการ
บริหารที่เหมาะสมแกโรงพยาบาลในกํากับรัฐ (Autonomous Hospital) วิธีศึกษาประกอบดวยเชิง
ปริมาณและคณุภาพ  โดยการตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนรวม 20 แหง  จาก
การประชุมกลุมยอยผูบริหารและการสัมภาษณเจาะลึกโรงพยาบาลที่ตองการรายละเอยีด 
 
  ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีนโยบายการบริหารทีม่ีประสิทธิ-
ภาพและการบริการที่มีคุณภาพ   โดยโรงพยาบาลสังกัดรัฐ  เอกชนไมแสวงผลกําไร  และองคกร
การกุศลบริการโดยไมมุงหวงัผลเชิงธุรกิจ   แตโรงพยาบาลเอกชนแสวงหากําไรมุงคุมทุนและสราง
กําไร   การบริหารในโรงพยาบาลเอกชนแบงออกได 3 ระดับ  จากคณะกรรมการบอรด  คณะ-
กรรมการบริหารโรงพยาบาล  และหนวยปฏิบัติการ  ซ่ึงโรงพยาบาลรัฐไมมีคณะกรรมการบอรดมา
กํากับดแูล  การวางแผนของโรงพยาบาลเอกชนผูอํานวยการมีบทบาทสําคัญ เพื่อใหแขงขนัทาง
ธุรกิจ   ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐจัดทําแผนตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด   การจดัหา
ครุภัณฑราคาแพงของโรงพยาบาลมีกรอบและเงื่อนไขตามที่กระทรวงกําหนด       แตโรงพยาบาล     
เอกชนเปนการลงทุนดานธุรกิจ  งบประมาณโรงพยาบาลรัฐ จัดทําตามหมวดหมูของราชการ แต   
โรงพยาบาลเอกชนจัดทาํงบประมาณ แบบยอดรวม (Global budget )  ปริมาณ  งานการบริการ     
โรงพยาบาลรัฐรับภาระมากกวาเอกชน  แตคาตอบแทนที่ไดรับภาครัฐต่ํากวาภาคเอกชน 4-10 เทา  
โรงพยาบาลรัฐบริหารบุคลากรตามระเบียบราชการ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนกระจายอํานาจให
สามารถดูแลกํากับ  และประเมินผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โรงพยาบาลรัฐมีสวัสดิการแก 
บุคลากรกวางกวาภาคเอกชน   การศึกษาเสนอแนะวาโรงพยาบาลกํากบัของรฐัควรมีการปรับเปลี่ยน  
ทั้งโครงสรางองคกร และการบริหาร โดยเฉพาะการงบประมาณการบริหารบุคคลและคาตอบแทน   
โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพ  คุณภาพ และปริมาณของงานที่ปฏิบัติจริงๆ 
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   ปรีดา  ทัศนประดิษฐ , สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2544) ได
ศึกษา รูปแบบและผลการพัฒนาระบบสขุภาพระดับอําเภอภายใตการกํากับของรัฐ : กรณีศึกษา
อําเภอบานแพว  ในสวนของการศึกษารูปแบบและประเมนิผลดานการบริหารและการจดัการ
ภายในโรงพยาบาลบานแพวภายหลังออกนอกระบบราชการและภายใตการกํากับของรัฐ  พบวา  
โรงพยาบาลบานแพวมีการปรับรูปแบบการบริหารอยูตลอดเวลา  ในปจจุบันมีรูปแบบการบริหารที่
จัดแบงหนวยงานภายใน  รับผิดชอบงานตางๆ  แยกเปนหนวยงานอิสระในการบริหารและ
ดําเนินงานในขอบเขต โดยมีการกําหนด  การปนสวนตนทุน (คาใชจาย)  ระหวางหนวยงานภายใน
ดวยกัน  ตามกจิกรรมและผลลัพธ ของงาน ใหแตละหนวยงานบริหาร (หรือควบคุม) กันเอง  และมี
การซื้อขายบริการ (โอนตนทุน) ระหวางหนวยงานภายในดวยกัน   รวมทั้งหนวยงานที่สามารถทํา
นิติสัมพันธกบับุคคลภายนอกได  และมีการประเมินความสมัฤทธิผลของแตละหนวยงานเกี่ยวกับ
ปริมาณคุณภาพและบริการ   ในดานเทคโนโลยีและสังคม (ความพึงพอใจของผูรับบริการและ
หนวยงานขางเคียง) รวมทัง้ประสิทธิภาพในการบริหารตนทุน 
 
  รูปแบบการจดัโครงสรางองคการ    เพื่อใหสอดคลองกับรูปแบบและลักษณะการ
บริหารงานของโรงพยาบาลบานแพว  ไดจัดโครงสรางองคการในรปูแบบที่มีการบริหารแนวราบ 
(Flat Organization)   คือ  ผูอํานวยการจะไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทํา
หนาที่บริหารโดยมีผูชวยผูอํานวยการ 2 คน  และแบงงานเปน 2 สายหลัก  คือ  กลุมงานบริการ  กับ
กลุมงานสนับสนุน   โดยท่ีกลุมงานบริการเปนสายงานหลักที่ทําหนาที่ใหบริการการรักษาพยาบาล
แกผูปวยและผูมารับบริการ   และกลุมงานสนับสนุนการบริการ  เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึงประชากรในชุมชน (ตามแผนภมูิที่ 2) 
 
   2.4.1 ความสามารถในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 
    จาการศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข ที่ไดทําการ
วิเคราะหความพรอมของโรงพยาบาล  ทีส่มัครเขาสูโครงการทดลองดําเนินการ  จํานวน 7 แหง     
ไดแก โรงพยาบาลสระบุรี   โรงพยาบาลนครพิงค   โรงพยาบาลหาดใหญ    โรงพยาบาลยะลา    
โรงพยาบาลสตูล   โรงพยาบาลขอนแกน  และโรงพยาบาลบานแพว   จากการใช กระบวนการ 
SWOT analysis  ทําใหเหน็วาโรงพยาบาลบานแพวมีปจจัยที่สงเสริมและสนับสนนุใหสามารถเปน
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐไดหลายประการ   โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหาร ที่มีภาวะผูนําสูง   มี
วิสัยทัศนทีก่วางไกล   มีความรับผิดชอบตอองคการ  ตอบุคลากร และตอประชาชน     มีความเชื่อ
ในแนวโนมของระบบบริการสาธารณสุขวา  จะตองมีความเปนประชาธิปไตยมีการกระจายอํานาจ
และมุงประกนัสุขภาพ และตั้งใจทีจ่ะพฒันาใหดียิ่งขึน้เรื่อยๆ   มีความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางที่จะ
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กาวไป  คือ  ตองการใหโรงพยาบาลของรัฐมีการบริการแบบเอกชน  ราคารัฐบาล   สามารถแขงขัน
กับเอกชนได      เรียกการจดัการแบบนีว้าเปน  การบริหารกึ่งเอกชน (Privatization)   
 
    ดังนั้นในการบริหารงานดานการสาธารณสุขเพื่อที่จะจดัการกับความ
เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเพื่อความอยูรอด  (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 
254: 85)  ตองมีการปรับตัว  ปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไดอยู
ตลอดเวลา 
 
 2.5  การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายของรัฐ 
 
   การปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการแกไขปญหาของระบบสุขภาพของไทยที่มุงการ
ใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับเหมือนที่ผานมา   เปนการสรางใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ไมใช
เปนการซอมหรือแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น  ซ่ึงรัฐตองเสียงบประมาณของประเทศทางดาน
คาใชจายเพื่อการรักษาในจํานวนที่มากเกือบ 300,000 ลานบาท/ป  แตสุขภาพของคนไทยไมไดดีขึน้
เทา  ที่ควร (สปรส,2544) 
 
   สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพ (สปรส) ใหความหมายของการปฏิรูประบบ  
สุขภาพแหงชาติ  คือ  กระบวนการใดๆ  อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน การจัดการระบบสุขภาพ 
แหงชาติ  ใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  
และทางจิตวิญญาณ  ตลอดจนมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน  อยาง
มีประสิทธิภาพ  เปนธรรม  และมีคุณภาพไดมาตรฐาน   
 
   ในขณะนี้ไดมกีารรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  เพ่ือใชเปนธรรมนูญดาน
สุขภาพของชาติ  เปนการประกาศเจตนารมณดานสุขภาพของสังคมไทย  กําหนดเงื่อนไข  ระบบ
และโครงสรางหลัก  เพื่อใหเกิดการปฏรูิประบบสุขภาพของชาติอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม  
โดยมีกรอบความคิดหลัก  แบงออกเปน  4 หมวดหลัก  คือ 1. ปรัชญา  เจตนารมณและหลักการ
สําคัญ   2. บทบาทรัฐ  องคกรทองถ่ิน   ชุมชน และปจเจก   3. สิทธิหนาที่ความเสมอภาคและ
หลักประกนัความมั่นคงดานสุขภาพ  และ  4. ระบบสุขภาพที่พึงประสงค     และไดแบงระบบยอย
ที่ตองการปฏิรูปออกเปน  9 ระบบ  คือ  ระบบสรางเสริมสุขภาพ      ระบบควบคุม ปองกันโรคและ
ปญหาคุกคามสุขภาพ      ระบบบริการสุขภาพ    ระบบการเงินการคลัง    ระบบกําลังคน    ระบบ
การควบคุมคณุภาพ     ระบบคุมครองผูบริโภค      ระบบการจดัการความรูและขอมูลขาวสาร ดาน
สุขภาพ  และองคกรและการจัดการ  
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  2.5.1 สาระของการปฏิรูประบบสขุภาพ หรือการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
   1) การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในทกุระดบัและเปนเจาของรวมกัน   โดยมีเปาหมายคือ  สุขภาวะตามหลักการสขุภาวะพอเพยีง 
   2) ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการรับบริการที่มีคุณภาพและมี
สิทธิในการเลือกขึ้นทะเบยีนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  ใกลบาน/ ที่
ทํางาน 
   3)  สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่ใหบริการตองมีมาตรฐานและ
ไดรับการรับรองคุณภาพ 
   4)  ระบบประกนัสุขภาพใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดบั 
ตน (primary care)  เปนจดุบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสาน  ทั้งการรักษาพยาบาล   การ
สงเสริมสุขภาพ   การควบคมุปองกันโรค   และการฟนฟูสภาพ    กรณีที่เกนิความสามารถ  หนวย
บริการระดับตนจะรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่น 
   5)  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวยบริการระดับ
ตนกับสถานพยาบาลระดับอืน่  ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) 
   6) ระบบการเงินการคลังตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได  และ
ตองระวังไมใหเกิดสภาพทีป่ระชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน   กลไกการจายเงินแก
สถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด   และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการ
ดําเนินงาน (performance related payment) 
   7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment  
mechanism)  แกผูใหบริการ  จะตองเปนมาตรฐานเดยีวกนั 
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 มาตรฐานสถานบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา  (Universal Coverage of Health Insurance) มี
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชน เขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางเสมอภาค เทาเทียมกนั ตาม
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52  การที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคดังกลาว  หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับจะตองมคีุณภาพไดมาตรฐาน   โดย
มาตรฐานดังกลาวจะตองเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรบัในการจดับรกิารสาธารณสุข  จะ
ประกอบดวยบริการ 3 ระดบั  ไดแก  บริการขั้นปฐมภมูิ   บริการขั้นทุติยภูมิ  และบริการขั้นตติยภูม ิ  
ในการกําหนดมาตรฐานบริการ   ไดมีการกําหนดมาตรฐานบริการขั้นต่ําของบริการทั้ง 3 ระดับ  
โดยเปนมาตรฐานภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข  ในสวนของสถานพยาบาล
เอกชนไดมีการกํากับดูแลมาตรฐานโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 อีกชั้นหนึ่ง 
 
 หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาในการใหบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา   
แบงไดเปน 3 กลุม  ไดแก 
 
 1.  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ   (Contracting unit for Primary care, 
CUP) เปนหนวยบริการที่จดับริการสุขภาพทั่วไป   ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ   โดยเนนการใหบริการประเภทผูปวยนอก   
การใหบริการที่บานและชุมชน  ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ   หนวยบริการที่เปน
คูสัญญาจะตองมีประชากรขึน้ทะเบยีนที่ชัดเจน  และจัดใหมีหนวยบริการที่ประชาชนผูมีสิทธิใน
ระบบประกนัสุขภาพถวนหนาตองเลือกขึน้ทะเบยีนเปนหนวยบริการประจําตัว   หนวยบริการ
ระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานบริการหนวยเดียวหรือจดัเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่
รวมกันใหบริการ  
 
  กรณีที่จดัเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบ
ทุกประเภท  โดยมีแพทย  และบุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน  สามารถเปนหนวย
บริการคูสัญญาโดยตรง  หรือเปนหนวยบริการปฐมภมูิหลัก   สวนหนวยบริการที่ไมสามารถ
ใหบริการไดครบ ทุกประเภท  หรือ มีบุคลากรที่ไมครบมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด   
เรียกวา หนวยปฐมภูมิรอง (Sub- contractor) จะไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาหลัก   เวนแต
จะรวมตวักนัเปนเครือขายทีส่ามารถจัดบริการไดครบ  และมีคุณสมบัตติามเกณฑ 
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 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ  (Contracting unit for Secondary care, 
CUS ) เปนหนวยบริการที่จดับริการสุขภาพทั่วไป  กรณีผูปวยในเปนหลัก  ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขาย   หนวยบรกิารระดับนีจ้ะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวย
บริการปฐมภมูิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 3.  หนวยคูสัญญาของบริการระดับตตยิภูมิ (Contracting unit for Tertiary care, 
CUT) เปนหนวยบริการที่ใหบริการเฉพาะทาง  ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยสูง  หนวยบริการระดบันี้  อาจเปนโรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  หรือ สถาบัน
ที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ 
 
 มาตรฐานเบื้องตนของคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) 
 
 สถานบริการที่จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ   จะตองจัดใหมีหนวย
บริการปฐมภมูิ  ที่ใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดยีว  หรือจดัเปนเครือขายบริการปฐมภมูิ  
ที่มีคุณสมบัติในดานตางๆ  ไดแก  ดานขีดความสามารถ  การจัดหนวยบริการ  บุคลากร  การจัดการ  
อุปกรณ  อาคาร  สถานที่  และระบบการสงตอ 
 1.  ขีดความสามารถ   สามารถใหบริการผสมผสานทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ   มีบริการดานยา  การตรวจชันสูตรพื้นฐาน  
โดยตองมีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห 
 2.  การจัดหนวยบริการ  จะตองมีการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่รับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  ไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบรกิารปฐมภูมิ   สถานที่ตั้งของ
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยปฐมภูมิรอง  ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปรับ
บริการไดสะดวก ภายใน 30 นาที  โดยรถยนต  ซ่ึงในระยะเริ่มตนอาจจัดไมไดครบตามมาตรฐาน
ทั้งหมด  แตจะตองมีแผนพฒันาที่ชัดเจน  ในกรณีทีห่นวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล  ในระยะปแรก
ใหสามารถจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลได 1 หนวย  รับดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบยีน
ไมเกิน 30,000 คน  และใหมีการจัดหนวยบริการปฐมภมูินอกโรงพยาบาล  อยางนอย 1 หนวย  ดูแล
ประชากรไมเกิน 10,000คนตอหนวยบริการ 
 3.  บุคลากร  ตองมีบุคลากรทั้งแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข ที่มี
ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน  ใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ   โดยมีสัดสวนบุคลากรขั้นต่ํา
ตอประชาชนดังนี้   แพทย 1:10,000   ทันตแพทย 1:20,000 พยาบาลหรือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
1:1,250  เภสัชกรทําหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิอยางนอยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง  ทั้งนี้ในพื้นที่
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ที่มีแพทยและหรือ/ทันตแพทยไมเพยีงพอ   อาจจัดใหมพียาบาลวิชาชพีหรือพยาบาลเวชปฏิบัติแทน  
ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด 
 4.  การจัดการ   ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม  เพื่อความตอเนื่อง  ความสะดวก
รวดเร็วและคณุภาพของการบริการตางๆ 
 5. อุปกรณ  อาคาร  สถานที่   มีอุปกรณ  เครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล   การ
สงเสริมสุขภาพ   การปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  ตามเกณฑมาตรฐาน  มีระบบ
ปองกันการติดเชื้อ (sterile system) มีอาคารสถานที่  ที่สะดวก   สะอาด  ปลอดภัย  รวมทั้งมี
ยานพาหนะเพือ่ใชในการสงตอผูปวย 
 6. ระบบการสงตอ   มีระบบการสงตอเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอืน่   เพื่อการ
บริการอยางตอเนื่อง 
 
 ความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 หัวใจของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คือ  คุณภาพของการใหบริการและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ   ยอมหมายถึงผูรับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานจากผูใหการบริการ 
 
 ปจจัยในการดาํเนินงาน 
 1.   ปจจัยดานงบประมาณ  คาใชจายในการใหบริการ   
 2.   ความรูความเขาใจในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 3.  ความเขาใจในวิธีการขอรับบริการ 
 4.   ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติในการไดรับการบริการดูแลอยางม ี
ประสิทธิภาพ 
 
  ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 
 
   จาก “สังคมที่เขมแข็งและมดีุลยภาพ” นํามาสูการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค
ดังนี้  ระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทย  เปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพดีของประชาชน  ควบคูกับการมหีลักประกนัทีอุ่นใจในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร  
และมีคุณภาพเมื่อยามจําเปน   โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมศีักยภาพ  และมีสวนรวม
รับผิดชอบในการสรางและจัดการระบบเพื่อสุขภาพ   โดยมีการเรยีนรูและใชประโยชนอยางรูเทา
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ทันทั้งจากภูมปิญญาสากลและภูมิปญญาไทย   เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยางพึ่งตนเองได   และมี
สุขภาวะภายใตสังคมโลกที่มีสภาพการเชือ่มโยง และอิทธิพลตอกันอยางกวางขวาง 
  
  กลาวโดยสรุป  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิในชวงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เปนแผนที่จะนําไปสูคุณภาพมาตรฐานการใหบริการ   บริการ
ที่ทั่วถึงเปนธรรม  และการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน   โดยมีการประสานความรวมมอื  
ทั้งภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน  ครอบครัวและประชาชน 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับองคการ  
 
 3.1 ความสําคัญของการจัดองคการ 
 
  เนื่องจากองคการในปจจุบนัมักจะมีขนาดใหญ  เพราะฉะนัน้จึงมีความสับสนใน
การปฏิบัติงานวางานนัน้ใครเปนผูรับผิดชอบ และงานนั้นจะมีขั้นตอนหรือวงจรในการปฏิบัติ
อยางไร (Process or operation cycle)  การจัดองคการจะทําใหทราบแนวทางการปฏบิัติงาน (Work 
flow) ทําใหไมตองทํางานซ้ําซอนหรือขัดแยงกนัในหนาที่  นอกจากนั้นยังชวยใหพนักงานไดทราบ
ขอบเขตของงาน  การติดตอประสานงานกัน มีความสะดวกขึ้น  และทําใหผูบริหารสามารถที่จะ
ตัดสินใจ (Decision-Making) ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
 

 3.2   ความหมายขององคการ 
 
   องคการ    (Organization)  มีผูใหคําจํากดัความไวมากมาย  เชน  องคการ   คือ 

หนวยทางสังคม(หรือการรวมกลุมของมนุษย) ทีจ่ัดตั้งขึน้มาอยางตั้งใจ เพื่อมุงหาเปาหมาย 
โดยเฉพาะ (Talcott Parsons, 1960: 17 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ,2541:383) 
หรือองคการ คือระบบๆหนึง่ของกิจกรรมหรือพลังที่มีการรวมมือกันอยางรูสติของคนสองคนหรือ
มากกวา  เพือ่ใหบรรลุเปาหมาย (Chester Barnard, 1972 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท)           
อรรถมานะ, 254: 383) หรือองคการ เปนการรวมมือประสานงานในกิจกรรมตางๆที่มีเหตุผลของ 
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บุคคลจํานวนหนึ่งเพื่อใหบรรลุความประสงคหรือจุดมุงหมายที่มีอยูรวมกันอยางชดัเจนดวยวิธีการ
แบงงานและหนาที่ (division of labor and function) ตามสายงานที่กําหนดลําดบัชั้นของอํานาจ
หนาที่ (a hierarchy of authority) และความรับผิดชอบ (สรอยตระกูล(ติวยานนท) อรรถมานะ, 
254:383)   หรือ องคการ  คือ โครงสรางที่ไดตั้งขึ้นตามกระบวนการ  โดยมีพนกังานเขามาทํางาน
รวมกันในฝายตางๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 254: 251) 
 

 3.3  ประเภทขององคการ 
  ศิริอร  ขันธหัตถ (2531) ไดแบงประเภทขององคการไว  3  ลักษณะดังนี้ 
 

  3.3.1.   แบงตามความมุงหมายที่จัดตั้ง  แบงเปน 4 ประเภท คือ 
   3.3.1.1 องคการเพื่อประโยชนของสมาชิก (Mutual- Benefit) เชน  พรรค
การเมือง   สมาคม    สหกรณ     องคการวิชาชีพ    เปนตน 
    3.3.1.2  องคการธุรกิจ (Business Concerns) เชน  บริษัท  หางราน  
ธนาคาร  เปนตน 
    3.3.1.3  องคการเพื่อสาธารณะ (Commonweal  Organization)   เชน   
กระทรวง  ทบวงกรม   จังหวดั  เปนตน 
    3.3.1.4   องคการเพื่อบริการ (Service Organization) เชน  โรงเรียน  
โรงพยาบาล  เปนตน 
 

  3.3.2   แบงตามหลักการจัดระเบียบภายในองคการ  แบงไดเปน  2  ประเภท คือ 
             3.3.2.1  องคการที่เปนทางการ (Formal Organization) หรือ  องคการรูป
นัย  เปนองคการตามกฎหมาย  มีวัตถุประสงค  มีระเบยีบแบบแผน  และมีการกําหนดสายบังคบั
บัญชา  กําหนดอํานาจหนาที่ของแตละแผนกชัดเจน 
    3.3.2.2  องคการที่ไมเปนทางการ (Informal Organization) หรือองคการ
อรูปนัย  เปนองคการที่เกิดจากความสัมพนัธของบุคคลในกลุมขององคการที่เปนทางการ   และใน
สังคมใดๆก็ได    และองคการที่ไมเปนทางการจะเกดิขึ้นควบคูกับองคการที่เปนทางการเสมอ     
เชน  สโมสรอาจารย  ชมรมผูเกษียณอาย ุ เปนตน ซ่ึงองคการเหลานี้มักขาดกฎหมายรองรับองคการ
และขาดโครงสรางที่แนนอน 
   โครงสรางทั้งสองอยางนี้มีความสําคัญ  โดยความเปนจริงแลว ในบาง
องคการ อํานาจ (Power)  การสื่อความหมายและความสัมพันธของกลุมที่ไมเปนทางการที่กอรูปขึ้น
โดยผานโครงสรางที่ไมเปนทางการ  จะมีความสําคัญกวาอํานาจหนาที่  (Authority) และความ
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คลองตัวที่แสดงใหเห็นในโครงสรางรูปนัย  ผูบริหารที่มีประสิทธิภาพจะใชโครงสราง อรูปนัย
เสริมโครงสรางรูปนัย  เพื่อทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายสัมฤทธิผล   (ชาญชัย  อาจินสมาจาร
,2539:15)  ในขณะที่นกัวชิาการดานการบริหารหลายคน  มักจะแสดงความคิดเห็นแตกตางกนั 
ระหวางโครงสรางองคการที่เปนรูปนัย หรือ   องคการที่จัดเปนทางการ (formal organization )  

  
 3.4   องคการพยาบาล (Nursing Organization)  มีผูใหความหมายขององคการ
พยาบาล ไวหลายทาน   เชน 
 
  กุลยา  ตันตผิลาชีวะ (2525) กลาวถึง องคการพยาบาลวา ประกอบไปดวย
พยาบาลระดับตางๆ  ซ่ึงเปนผูดําเนนิการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและ
นโยบายของโรงพยาบาล  โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  องคการจะตองดําเนนิงานตามหนาที่
หลักดังนี ้ 1) ใหการดแูลรักษาผูปวย    2) จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย   3) กําหนดคุณภาพของ
บุคลากรระดับตางๆรวมถึงการเลื่อนตําแหนง      4) เลือกและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช  วัสดุ  
อุปกรณ ตาง ๆ ที่      จําเปนสําหรับการบริการพยาบาล    5) รวมมือกับโรงพยาบาลควบคุมการ
แพรกระจายเชือ้โรคของโรงพยาบาล  6) ประสานงานกับหนวยงานอื่น  7) สอนและฝกอบรม
บุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดานการศึกษา/วิจยั  8)รวมสรางนโยบายของโรงพยาบาล 
 
  สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา  “เปนหนวยงานหนึ่งของ         
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย   ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้ง
ทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของประชาชน” 
 
  กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวา  เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมหีนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนนิงานตามแผน/ 
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง  สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  ศึกษาคนควา  วิเคราะห
และวจิัยผลงานที่เกีย่วของกบัการพยาบาล  ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป   
นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่   พัฒนางานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และงานทีไ่ดรับมอบหมาย   โดยงาน
การพยาบาลประกอบดวย   งานผูปวยนอก  งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   งานหอผูปวย   งาน
หองผาตัด  งานหองคลอด  งานหอผูปวยหนัก  และงานหนวยจายกลาง 
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  องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย   ครอบครัว และ ชุมชน   องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดบั
ผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น  รวมกันดาํเนินการใหบริการ  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
ที่กําหนดไว   โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุด   โดยการจัดองคการพยาบาล   มีความ
หลากหลาย  แตกตางกันตามสังกัด  และขนาดของโรงพยาบาล  หรือตามความจําเปนของแตละ
แหง   การจัดองคการพยาบาลจึงเปนภาระหนาที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล   การจัดระบบ
ที่ดีจะชวยสงเสริมความสําเร็จของงาน   ทําใหการขยายองคการและการพัฒนาตางๆกระทาํได
สะดวก 
 
  องคการพยาบาล  เปนกลุมงานที่มีบุคลากรมากถึง 70 % ของเจาหนาทีท่ั้งหมดที่
ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ แตไมไดทํางานเพยีงฝายเดียว  ตองทํางานพรอมกับระบบการ
รักษาภายใตการบริหารของโรงพยาบาลหรือ สถานพยาบาล     คุณลักษณะทางวิชาชีพพยาบาลที่มี
ความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ    พยาบาลยอมตองการความรูสึกปลอดโปรงเมื่อปฏิบัติงาน   
โดยเฉพาะในบรรยากาศซึ่งมีความสลับซับซอน    จากนโยบายการบริการสุขภาพ     การ
เปล่ียนแปลงดานวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  คานยิมทางสังคม และพฤติกรรมของบุคคลในทีม
สุขภาพ   ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลยอมหมายถึง   ความสามารถในการปรับตัวใน
สภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยน   ความสามารถแสดงเอกสิทธิของวิชาชีพในการใหบริการพยาบาล  
การดูแลรักษา  และความสามารถรักษา สิทธิผูปวยที่แสวงหาคณุภาพการบริการโดยเฉพาะจาก
พยาบาล    ซ่ึงจากการศกึษาของ  ศิริพร  ตันติพูลวินัย (2539) พบวา ประสิทธิภาพของการ
บริหารงาน  ตามสายบังคบับัญชาเดิมมีความลาชา  ไมยืดหยุน   ปรับเปลี่ยนยาก   ซ่ึงอาจไม
เอื้ออํานวยตอการบริหารงาน ตามวัตถุประสงคของการปฏิรูประบบราชการ   ที่มุงเนนใหเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุดในการบริหารจัดการ  ทั้งในดานของงบประมาณ    ทรัพยากร
บุคคล และประชาชน 
  การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการไดมาตรฐาน  และคลองตัว
ในการใหบริการ  จึงจําเปนตองแสวงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหาร เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทีส่อดคลองกับมิติใหมทางการพยาบาล  มีความเหมาะสมและกาวทนักับการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต 
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 3.5   ลักษณะขององคการที่ด ี  สรอยตระกูล (ติวยานนท)  อรรถมานะ (2541) ไดสรุป
ไวดังนี้  
 
   3.5.1 มีโครงสรางที่มีระบบงานทีจ่ัดไวด ี
   3.5.2 มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานในองคการ ปฏิบัติ
และประสานงานระหวางกนัไดด ี
   3.5.3 มีโครงสรางที่คลองตัว  สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่
เปล่ียนแปลงและสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา 
   3.5.4  ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสราง 
 
 3.6  องคการในยุคใหมในทัศนะของ Robbins 2000 (อางในพนิดา   ดามาพงศ, 2543) 
ควรมลัีกษณะดังนี ้
 
  3.6.1 เปนองคการทีม่ีความยืดหยุนและคงอยูชัว่คราว (Flexibility and  
Temporariness)  เพื่อใหเกิดความคุมทุนตอการจางงาน   โดยการจางงานแบบถาวรจะอยูในระดับ
หัวหนางาน 
  3.6.2 มีความหลากหลายของแรงงาน (Workforce Diversity) กอใหเกิดการ
กําหนดตําแหนงในการจางงานใหมีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น 
  3.6.3 การจัดการคณุภาพโดยองครวม (TQM หรือ Total Quality Management) 
โดยมีสาระสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
   3.6.3.1 การใหความสําคัญตอลูกคา (Customer focus) ลูกคามทีั้งลูกคา
ภายนอก คือ  ผูซ้ือสินคา/บริการ    และลูกคาภายในทุกคนทุกแผนก   ทุกตําแหนง  ตั้งแตผูจัดการ
จนถึงนักการภารโรง  ซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานในการผลิต และบริการซึ่งกันและกันในกระบวนการผลิต 
   3.6.3.2  การคํานึงถึงการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continual improvement) 
โดยยดึมั่นวายงัไมมีอะไรทีพ่ึงพอใจได   ยังไมมีอะไรที่ดีแลว ที่เปนอยูยังไมดีพอ   คุณภาพสามารถ
ปรับปรุงไดอยูเสมอ  TQM  กอใหเกิดการแขงขันอยางไมรูจุดจบ 
   3.6.3.3  ปรับปรุงคุณภาพทุกอยางในองคการ (Improvement in the 
quality of everything the organization) คือ ไมใชปรับปรุงเฉพาะผลผลิต หรือบริการ   แตยังรวมถึง
การดําเนนิการอื่นๆ  เชน  การตอบสนองตอการรองเรียนของลูกคาอยางรวดเร็ว  ความสุภาพในการ
รับโทรศัพท  เปนตน 
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   3.6.3.4  การวัดผลที่ถูกตองและเชื่อถือได (Accurate measurement) TQM 
ใชเทคนิคทางสถิติวัดตัวแปรที่สําคัญๆ ในการดําเนินงาน   แลวนําไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
หรือ ทําBenchmark เพื่อคนหาปญหา    สาเหตุของปญหา และหาวิธีการแกไข 
   3.6.3.5 การเสริมสรางพลังอํานาจของลูกจาง (Empowerment of employee)  
TQM   จะใหบุคคลทุกคนในสายการผลติ มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ    มีการ
ฝกอบรมบุคลากรตลอดทั่วท้ังองคการในการดําเนนิงาน 
  3.6.4  การลดขนาดขององคการ (Downsizing) การลดขนาดองคการกลายเปน
กลยุทธ สําคัญในชวงทศวรรษ 1990 ซ่ึงหมายถึงการลดขนาดขององคการจนถึงการปลดคนงาน 
  3.6.5  การรื้อปรับระบบ (Re-engineering) คือ  การพิจารณาหลักการพื้นฐานและ
การคิดแบบใหมขึ้น  ชนิดถอนรากถอนโคนของกระบวนการธุรกิจ   เพื่อบรรลุถึงการปรับปรุงครั้ง
ยิ่งใหญ  โดยใชมาตรวัดผลการปฏิบัติงานที่ทันสมัยและสําคัญที่สุด   ไดแก  ตนทนุ   คุณภาพ  การ
บริการและความรวดเร็ว 
  3.6.6  ทําธุรกิจที่เชี่ยวชาญใหแข็งแกรง   ปจจุบันนี้องคการที่ประสบความสําเร็จ
จะพัฒนาความเชี่ยวชาญของตนเอง   โดยมุงผลิตหรือบริการที่ดีที่สุด  และเลิกทําสิ่งที่ตนเองไม
ชํานาญ   ในกาผลิตใชการวจิัยและพัฒนา   ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ   ใหบริการ
แกลูกคาอยางยอดเยี่ยม 
  3.6.7  ร้ือสายการบังคับบัญชา   องคการในยคุ 1960-1970 เปนองคการที่
พยายามควบคมุการดําเนนิงานภายในองคการใหมากที่สุด    สายการบังคับบัญชาจึงเปนแนวตั้ง   
หลายชั้น  มีลักษณะรวบอํานาจไวที่สวนกลาง   ควบคุมการตัดสินใจของเจาหนาทีร่ะดับลางทั่วทัง้
องคการ  โครงสรางองคการลักษณะนี้จึงไมเหมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงในยุคใหม   ปจจุบัน
องคการสวนใหญจะรื้อโครงสรางดังกลาวออกเพื่อลดตนทุน   เพิ่มประสิทธิภาพ  และความยดืหยุน 
และยนิยอมใหพนักงานระดับลางทํางานอยางอิสระโดยเฉพาะการตดัสินใจ   องคการในปจจุบนัจะ
มีการตกลงกับองคการอื่นในการสงสินคา หรือบริการ  คือ เมื่อองคการมุงที่จะสรางความเชี่ยวชาญ
ดานใดดานหนึ่งแลว  ก็จะทําเฉพาะที่ตนเชี่ยวชาญ แลวซ้ือสินคาและบริการที่จะใชในการผลิตจาก
องคการอื่น 
  3.6.8  ชั่วโมงการทํางานทีย่ืดหยุน   จากการเปลี่ยนแปลงของโลกที่สามารถ
ติดตอกันไดตลอด 24 ชั่วโมง  ทําใหพนกังานในปจจุบนัสามารถนั่งทํางานอยูที่บาน   โดยท่ีการ
ทํางานจะผานเครือขายคอมพิวเตอร 
   3.6.9   การจายเงนิเดอืนที่ยืดหยุน   การจายเงนิเดอืนที่ผานมาจายตามเวลาที ่
ทํางาน  และอาวุโสของตําแหนง   ตอไปแนวโนมการจายเงินเดือนจะจายตามผลผลิตที่บุคคลนั้น
ผลิตได   การจายเงินเดือน  เปนเดือนหรือป  ตอไปไมสามารถบอกไดวาจะจายใหเทาไร 
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   3.3.10 การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพนักงาน  องคการที่กอตั้งกอนป 1980  
จะแบงงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการ  และพนกังานไวอยางชัดเจน  ผูจัดการ
ทําหนาทีว่างแผนคิด   สวนพนักงานทําตามที่ผูจัดการสั่ง    องคการในยุคปจจุบนัสวนใหญจะ
ออกแบบงานเสียใหม    โดยยนิยอมใหพนักงานตดัสนิใจเปนสวนใหญ   มีการถายโอนอํานาจ
หนาที่ความรบัผิดชอบไปสูพนักงานทีเ่รียกวา  การเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกพนกังาน 
(Empowerment) การถายเทพลังอํานาจไปสูพนักงานมแีรงผลักดัน  3 ประการ  คือ  ประการแรก  
แรงงานเปลี่ยนแปลงไป  พนักงานในปจจุบันมีการศึกษาสูงขึ้น   ไดรับการฝกอบรมมากขึ้น  งาน
ตางๆมีความซับซอนมากขึ้น  พนักงานจึงเปนผูรูงานดีทีสุ่ด   ประการที่สอง  การแขงขันในยุค
โลกาภิวัฒนเรียกรองใหองคการตองเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วมาก  ถาพนักงานไดรับอํานาจการ
ตัดสินใจ  ทาํใหงานดําเนนิไปอยางรวดเรว็และมีคณุภาพ    เพราะพนักงานเปนผูรูงานและมีขอมลู
มากที่สุด      ประการที่สาม  ผลจากการรื้อสายการบังคับบัญชา  ผูบริหารระดับกลางถูกตัดออกไป  
ทําใหประหยดัเงินเดือน  สายการบังคับบญัชาแบนกวาง    ผูบริหารระดับลางตองนเิทศควบคุมงาน
พนักงานมากขึ้น  ทําใหสามารถดูแลไดอยางทั่วถึง  จึงทําใหเกิดอิสระแกพนักงานโดยปริยาย   การ
เขาสูองคการแหงการเรียนรู   บคุลากรตองไดรับการฝกตลอดเวลา  ทําใหบุคลากรมีคุณภาพ 
   3.6.11 ความรับผิดชอบตอสังคมและจริยธรรม    ปจจุบันความคาดหวังของ
สังคมตอองคการธุรกิจเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหองคการตองรับผิดชอบตอสังคมมากกวาในอดีต 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการออกแบบองคการ 
  
 การออกแบบองคการ  เนื่องจากสภาพแวดลอมและสถานการณทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ซ่ึงมีผลกระทบตอโครงสรางขององคการ  ผูบริหารจําเปนตองปรับเปลี่ยนโครงสราง
องคการ  โดยอาศัยความรูทางทฤษฎีการจัดองคการมาออกแบบองคการเพื่อใหสามารถบริหาร
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 4.1  แนวคิดของนกัทฤษฎีการออกแบบองคการ 
 
  หลายปที่ผานมามีนักวิชาการบริหารหลายทานพยายามทีจ่ะสํารวจ และตั้งเปน 
กฏในการออกแบบโครงสรางองคการและมีการตัดสินใจวาจะประยกุตใชอยางไร  เพื่อใหองคการ
ประสบความสําเร็จ  จึงไดตัง้เปนกฏออกมาได  3  วิธี  คอื 
 
  4.1.1  วิธีการแบบคลาสสิค (The classical approach)  ประกอบดวย 3 ยุค ดังนี้ 
    4.1.1.1 ยุคแรก   เกดิขึน้จากความพยายามที่จะพัฒนาองคการใหดีขึ้นโดย
การเพิ่มประสทิธิภาพขององคการเพื่อคาดหวังที่จะไดผลงานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง    โดยจะเนน 
พิจารณาในเรือ่งของการวิเคราะหการบริหารในระดับลาง  ซ่ึงจะประกอบไปดวยผลการวิจัยของ  
Frederick W. Taylor ซ่ึงจะวิเคราะหถึงผลของงาน  ที่เกิดจากผูใตบังคับบัญชาระดับลางของ
องคการขนาดใหญ   แนวความคดิของ Frederick W.Taylor  ถือวาเปนแนวความคดิแบบ
วิทยาศาสตร (Scientific management)  ซ่ึงมีหลักการดังนี้ 
        (1)   การใชวิธีการบริหารแบบวทิยาศาสตรแทนแบบไมมวีิธี 
       (2)   ผูบังคับบัญชาควรจะรวมมือกับผูใตบังคับบัญชา 
       (3)   ผูใตบังคับบัญชาควรจะไดรับการคัดเลือกมาอยางดี  และ
ไดรับการฝกฝนและพัฒนาความชํานาญเพือ่การปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ 
       (4)   การตัดสินทุกอยางควรจะรวมมือกับผูใตบังคับบัญชา 
       (5)   ความรับผิดชอบควรจะถูกแบงระหวางผูบงัคับบัญชา กับ 
ผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค 
    4.1.1.2  ยุคทีส่อง   จะมีการวิเคราะหการบริหาร  โดยมุงไปที่การบริหาร
แบบมีสวนรวม   ผูศึกษาเรือ่งนี้คือ  Henri Fayol , Lyndall Urwick และ Luther Gulick ซ่ึงศึกษา
วิเคราะหเกีย่วกับการวางแผน (Plan)   การจัดองคการ (Organizing)    การจัดหาบุคคล (Staffing)    
การสั่งการ (Directing)  และ   การควบคุม (Controlling) 
    4.1.1.3  ยุคที่สาม  การวิเคราะหการบริหารองคการแบบราชการ  
(Bureaucratic organization)  ซ่ึงเปนแนวความคดิของ  Max Weber ที่เห็นวาการทํางานของ
ผูใตบังคับบัญชาควรทําเพื่อองคการมากกวาเพื่อตวับุคคล  ซ่ึงในอดตีการบริหารโดยมากจะทําเพื่อ
ครอบครัวหรือตัวบุคคล  ลักษณะสําคัญขององคการแบบราชการคือ 
       (1)  มีการแบงงานกันทําเฉพาะดาน 
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       (2)  ผูใตบังคับบัญชาจะไดเล่ือนตําแหนงโดยอาศัยความรูทาง 
เทคนิค 
       (3)   มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน 
       (4)  การบริหารจะถูกแยกออกจากความเปนเจาของ 
       (5)  ความสัมพันธระหวางองคการมีนอย 
       (6)  กฎระเบยีบในการปฏิบัติชัดเจนและเปนทางการมาก 
 
   4.1.2 วิธีการเชิงพฤติกรรม (The behavioral approach)  โดยวธีินี้จะมีการ
วิเคราะหถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ  ทัศนคติที่มีตอองคการและการสราง
ความสัมพันธขึ้น   ซึ่งเปนแนวคิดของ Elton Mayo ซ่ึงใหความเห็นวา  การบริหารองคการจะไดรับ
อิทธิพลจากพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา  การบริหารจะประสบความสําเร็จก็ตอเมื่อผูบริหาร
จะตองเขาใจความตองการของพนักงานและยอมรับเงื่อนไขบางอยางที่ไมเปนทางการ  ส่ิงที่
ผูบริหารจะตองกระทําคือ  การสรางแรงจูงใจ  การเปนผูนํา  จิตวิทยาและสังคม  วิธีนี้เปนวิธีที่
พัฒนามาจากแนวความคิดเดิม   แตนาํมาสรางเปนวธีิการเชิงพฤติกรรม  ซ่ึงมีแบบจําลองการ
ออกแบบองคการได  2  อยางคือ  ระบบ Likert และระบบเทคนิคทางสังคม 
    4.1.2.1  Likert’s Systems  เปนระบบที่ Rensis Likert ผูอํานวยการ
สถาบันวิจัยของมหาวิทยาลัย Michigan ไดทําการศึกษาและเชื่อมความสัมพันธระหวางการ
ออกแบบองคการเปนแปดมติิ  ไดแก  ภาวะผูนํา (Leadership)  การจูงใจ (Motivation)  การ
ติดตอส่ือสาร      (Communication)  การปฏิบัติงานรวมกัน (Interaction)  การตั้งเปาหมาย(Goal 
setting)  การตัดสินใจ (Decision making)  การควบคุม (Control) และประสิทธิภาพของเปาหมาย    
ผลจากการทําวิจัย Likert ไดนํามาพัฒนาองคการออกเปน 4 แบบ  โดยแบบที่1. การออกแบบ
องคการตามขนบธรรมเนียม  โดยอาศัยการมอบหมายอํานาจหนาที่อยางเปนทางการ  และมีลําดับ
การสั่งการเปนขั้นตอน    ในแบบที่4. อุดมคติในการออกแบบองคการอยูที่การทํางานของผูบริหาร
กับพนักงาน  จะตองมีการยอมรับไววางใจกัน  และสามารถทํางานรวมกัน  โดยใชกระบวนการจูง
ใจเขามาชวยและใหพนักงานสามารถที่จะทํางานที่ทาทายไดอยางเปนอิสระภายในองคการ     สวน
ในแบบที่2 และแบบที่3  องคการไดจัดแบงเปนขั้นตอน  โดยเนนที่อํานาจในการจัดและการทํางาน
รวมกันระหวาง         ผูบริหารกับพนักงาน 
   4.1.2.2 ทฤษฎีระบบเทคนิคทางสังคม (Sociotechnical systems theory) 
การออกแบบองคการ ซ่ึงจะตองทําการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกภายในองคการ ระบบ
เทคโนโลยีจะถูกนํามาใชในการผลิตและการบริการ    ระดับของการปฏิบัติงานรวมกันขึ้นอยูกับ    
ส่ิงแวดลอมภายนอก  Eric Trist K.W.  และนักวิจยัคนอืน่ๆ   ไดเสนอทฤษฎีนี้ กลาววา  ในแตละ  
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องคการจะเปนสวนหนึ่งอยูภายในระบบสังคม  จึงเปนการจัดองคการแบบทางราชการ   การ
ปฏิบัติงานรวมกันโดยสวนตัวหรือโดยกลุม  จะตองพิจารณาพฤติกรรมและทัศนคติ   เทคนิคในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อทําใหระบบทางสังคมประสบความสําเร็จ  พนักงานตองนําเทคโนโลยีมาปฏิบัติใน
การผลิตสินคาและบริการขององคกา ซ่ึงโดยทั่วไปแลวในโรงงานอุตสาหกรรมมักจะมกีารใช
เครื่องมือรวมกัน   เชน  คอมพิวเตอร  ระบบเทคโนโลยีจะมีผลกระทบตอ  ทัศนคติ  ความคิด  และ
ความพึงพอใจ  เพราะวาการออกแบบองคการจะกระทําอยางไรและเมือ่ไร   ขึ้นอยูกบัความรวมมือ
ของพนักงานในการนําเทคโนโลยีมาใชระบบสังคมและระบบเทคโนโลยีมีความสัมพันธกัน   การ
จัดองคประกอบในแตละระดับ  องคการมีความสัมพันธกับภายนอกองคการ  ซ่ึงมีผลกระทบตอ
เทคโนโลยีและสังคม 
  
  4.1.3 การบริหารเชิงสถานการณ (The contingency approach) การบริหารเชิง
สถานการณ  เปนวิธีการบรหิารสมัยใหม   วิธีการนีจ้ะมุงเนนการปรบัปรุงพฤติกรรม  การบริหาร
ใหเขากับสถานการณ และสิ่งแวดลอมภายนอก  ซ่ึงแนวความคดินี ้ จะแตกตางจากการบริหารใน
สมัยเดิม  ทั้งนีเ้นื่องจากวาการบริหารในสมัยเดิมมกัจะสรางเปนมาตรฐาน  แลวนํามาประยุกตใชใน
ทุกสถานการณ  โดยไมไดพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมภายนอก    สวนทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ
จะมีการรวบรวมหลักการปฏิบัติแลวนํามาใช  โดยข้ึนอยูกับสถานการณที่เผชิญอยู 
 
 4.2  โครงสรางขององคการ  
 
  จากคําจํากดัความและความหมายตามทีก่ลาวมาแลวนี ้ สามารถวิเคราะหไดวา 
องคการเปนระบบทางสังคม และไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
องคการ (ธงชัย  สันตวิงษ,2540)  และ เพือ่ที่จะใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว  ซ่ึงโดยทั่วไปเมื่อศกึษา
เร่ืองขององคการ  ก็จะตองศึกษาเรื่องการบริหาร (administration)  หรือการจัดองคการตามไปดวย   
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบองคการวา เปนกายภาพ  ซ่ึงเปนโครงสรางที่อยูคงที่และมีแบบแผน  สวนการ
จัดการนัน้เปนชีวภาพ  ซ่ึงเปนการกระทาํหนาที่ และมีลักษณะเปนพลวัต  ทั้งองคการและการ
จัดการนัน้ตองขึ้นตอกันและกัน  อันเปรียบเสมือนกับรางกายและจิตใจที่ตองขึ้นตอกันและกัน  ใน
ส่ิงมีชีวิตหนึ่งๆ (สรอยตระกลู(ติวยานนท) อรรถมานะ,2541:384)    
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  ดังนั้นองคการจึงตองมีโครงสราง (Structure) ซ่ึงจดัตั้งขึ้นตามหลักการจัด
องคการ (organizing) อยางมีระเบียบ  โดยมีหลักตางๆเหลานั้น  ไดแก  วิธีการจัดแบงแรงงานและ
หนาที่ตามสายงานที่กําหนด  ลําดับชั้นของอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  เปนตน  สําหรับการ
จัดการนัน้ก็จะเปนกิจกรรมที่ตองกระทําอยางเปนระบบโดยมีลักษณะเปนกระบวนการ (process)  
ซ่ึงมีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสดุ โดยโคจรมาพบกันในลกัษณะปอนกลับและกลายมาเปนจุดเริ่มตน
ใหม  ดังแผนภูมิที่แสดง 
 
 
 
                                                                              Feedback 
                           
         ในทุกองคการจะตองประกอบไปดวย มติิโครงสราง  มิติกระบวนการการ
บริหาร  มิติพฤติกรรมของมนุษย ทั้งในระดับเอกบุคคล  ระหวางบุคคล และระดับกลุม   ทั้งนี้
รวมถึงเปาหมายขององคการที่กําหนดไวอยางเฉพาะเจาะจงภายในมติิสภาพแวดลอมที่ตางกันไป 
โดยเฉพาะ  โดยมีปจจยันําเขาจากสภาพแวดลอม  อันไดแก  เงินทุน  บุคคล  ส่ิงของ  และ
เทคโนโลยี    ผานกระบวนการ (Process) ไดแก ระบบโอกาส  ระบบงาน  ระบบคน เพื่อใหได
ผลผลิตสงออกสูสภาพแวดลอม  อันไดแก  สินคา  บริการตางๆซึ่งจะสงผลสําเร็จใหกับองคการใน
รูปตางๆ    สวนแบงตลาด    การเติบโต  และกําไร  โดยมีเงื่อนไขในการบริหารองคการวา  มกีาร
สรางประสิทธิผล (effective)  คือ การสามารถบริหารใหการดําเนนิงานขององคการบรรลุเปาหมาย
ผลสําเร็จตามที่ตั้งไวได  และการสรางประสิทธิภาพ (efficiency) คือ  การสามารถบริหารใหการ
ปฏิบัติงานขององคการเปนไปโดยไดผลสูง  โดยมีการใชทรัพยากรประหยดัและคุมคา  รวมทั้งการ
ทํางานโดยมีคณุภาพดี  มีมาตรฐานเปนทีย่อมรับ และผูใชบริการมีความพึงพอใจ 
 
   4.2.1 โครงสรางองคการในยุคของการเปลี่ยนแปลง 
   ภายใตการบรหิารในปจจุบนั  ความสาํเร็จขององคการขึ้นอยูกับการนํา
หลักการบริหารมาใชใหถูกสถานการณ   ดงัเชน  โครงสรางองคการที่แนนอนและมรีะดับของการ
บริหารหลายๆระดับจะใชไดผลดี เมื่อสภาพแวดลอมคงที่ไมเปล่ียนแปลง  แตเมื่อภายใต
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง โครงสรางองคการควรจะมีลักษณะการบริหารแบบกวาง  ทั้งนีเ้พื่อ
ความคลองตัวในการปฏิบัต ิ   ดังนั้นหลักการบริหารสมัยใหมจึงควรจะมีความคลองตัวในการ
ปรับเปลี่ยนองคการใหเขากบัสถานการณไดดี   ปจจัยตางๆจะถูกพิจารณาแยกออกจากกัน ทั้งปจจัย

Resource  Input Transformation
      Process 

Product   Output 
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ภายนอกและภายในจะถูกวิเคราะหอยางละเอียด   การบริหารจะมุงไปที่ประเดน็ของการพัฒนา
ทักษะการบริหาร  ไดแก  การจูงใจ   การเปนผูนํา  การจดัโครงสรางองคการใหเขากบัสถานการณ 

 
   4.2.2 โครงสรางองคการตามแนวคดิของ Robbins (2001) 
    องคการจะมีความแตกตางกนัในดานโครงสรางองคการ  และโครงสราง

นี้จะแสดงถึงทัศนคติและพฤติกรรมของพนักงาน 
   โครงสรางองคการ(Organization Structure)  จะบอกถึง  การแบงงาน  

การแบงกลุม  การประสานงาน    ดังนัน้โครงสรางจึงมองเห็นได  โดยปรากฏออกมาในรูปของสิ่งที่
เรียกวา  แผนภูมิองคการ(Organization chart) แผนภูมิองคการที่เกิดขึ้นโดยอาศัยหลักการจดั
องคการ  เชน มีนโยบายหรือเปาหมายที่ชัดเจนแนนอน (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 
2541)    ในบางองคการจะมีรายละเอยีดมาก   แตผูวิจยัจะขอใช แนวคิดของRobbins(1998) ที่ให
แนวคดิในการจัดองคการไววา  ในองคการทุกองคการควรมีองคประกอบดังตอไปนีค้ือ   (1) ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work Specialization)    (2) การจัดแผนกงาน (Departmentalization)  (3) ชวง
การบังคับบัญชา (Chain of Command)  (4) ขนาดของการควบคุม (Span of Control)   (5) การรวม
และการกระจายอํานาจ (Centralization and Decentralization)  และ (6) การทําใหเปนทางการ 
(Formalization) 

 
    4.2.2.1 ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work specialization) หรือการแบง
งาน (Division of labor)   คือการแบงงานที่เหมือนกนัไวดวยกัน   หรือการจัดงานที่มีลักษณะ
คลายกันและตองการความเชีย่วชาญหรือ ทกัษะทํานองเดยีวกันกจ็ะจับรวมเปนกลุมไวดวยกัน   
     มีขอดี   คือ  สามารถที่จะพัฒนาความรู  ความสามารถใหกับ
พนักงานไดโดยเฉพาะในแตละหนาที่  การออกแบบลักษณะนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ  
เพราะวาทรพัยากรไดมกีารจัดสรรตามหนาที่ที่เฉพาะ  ไมกอใหเกิดความซับซอน  นอกจากนัน้
ผูจัดการแตละแผนกก็งายในการประสานงาน  การตัดสนิใจและการปฏิบัติในหนาทีข่องตนเองใน
ที่สุด   ในแตละสายงานหวัหนาแผนกหรอืผูจัดการแผนกจะเปนผูที่รายงานใหกับผูบริหารระดับสูง  
ซ่ึง       ผูบริหารระดับสูงจะตองทําหนาที่ในการประสานงานของกิจกรรมตางๆภายในองคการ   

     การแบงงานเปนกลไกทางโครงสรางที่สําคัญ  เพราะเปน
ตัวกําหนดความพยายามในการประสานงานและการควบคุมงานของผูบริหาร  ผูบริหารสามารถ
สังเกตกิจกรรมการทํางานไดชัดเจนทําใหควบคุมผลการปฏิบัติงานไดถูกตอง       
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      ขอเสีย  ของการแบงงานทีม่ีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ก็คือ แตละ
แผนกหรือแตละงานจะเนนความสําคัญของเปาหมายของตนเองมากจนเกนิไป  โดยไมคํานงึถึง
เปาหมายรวมขององคการ โดยมีการแบงพรรคแบงพวก  ถาหากองคการใหญ การควบคุมดูแลจะไม
ทั่วถึง  จึงเหมาะสมสําหรับองคการขนาดเล็ก และยงัมีขอจํากัดเกีย่วกับการพัฒนาผูบริหารใหมี
ความรู  ความชํานาญทั่วๆไปดวย  เพราะเปนงานที่เนนความรูเฉพาะดาน  จึงทําใหอนาคตขางหนา
องคการจะขาดผูบริหารที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 

     การแบงงานตามความถนัดหรือชํานาญเฉพาะอยาง  มักปรากฏ
ในงานดานวิชาชีพตางๆ  ที่ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะอยาง  ซ่ึงบุคลากรสามารถทําเฉพาะสวนใด
สวนหนึ่งของงานรวม ที่มีขนาดใหญมากๆ  การแบงงานอาจเปนงานที่งายหรือสลับซับซอน  เมือ่มี
การแบงงานตามความถนัดแลว การกําหนดวิธีการควบคุมบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติจะตอง
พิจารณากระทาํแตกตางกันออกไป 

     งานที่ทําไดงายและเปนงานประจําที่มีขั้นตอนการทําซ้ํา ๆ  
ความสัมพันธระหวางการแบงงานตามความถนัดตามแนวนอนและแนวดิ่ง  ก็จะเสริมสรางกันหรือ
สัมพันธตอกันในทางที่ดี ทั้งนี้เมื่อขอบเขตงานแคบเขา   โอกาสที่จะใหบุคคลทําไดเอง   โดยไม
จําเปนตองควบคุมหรือ ควบคุมแตนอยก็จะทําได 

 
   4.2.2.2 การจัดแผนกงาน (Departmentalization) เปนการจัดงานเปนกลุม
เขาไวดวยกัน  โดยพิจารณาจากชนดิหรือประเภทของงาน  นั่นคือ  จะแบงกลุมงานตามพื้นฐาน
หลักๆ ซ่ึงมีอยู 6 ลักษณะ  คอื 
     (1) การจัดแผนกงานตามหนาที่ (Functional  departmentation)  
หรือเปาหมาย (Goal) การจัดแผนกงานนี้อาจกลาวไดวาเปนทีน่ิยมใชอยางกวางขวาง   โดยจะ
กระทําบนพืน้ฐานของหนาที่หรือลักษณะงานที่ตองทํา  ซ่ึงอาจแบงออกเปนแผนกซึ่งทําหนาที่หลัก  
อันไดแก  แผนกซึ่งทําหนาที่ที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานและการอยูรอดขององคการ   เชน  
ฝายผลิต  ฝายตลาด  ฝายการเงิน เปนตน  แผนกที่ทําหนาที่ยอยก็คือ แผนกที่ทําหนาที่ซ่ึงสําคัญตอ
กิจการ  แตไมสําคัญถึงระดับหนาทีห่ลัก  เชน  แผนกตกแตงสินคาขั้นสุดทาย  แผนกตรวจสอบ      
คุณภาพ  เปนตน 
     (2) การจัดแผนกงานตามผลผลิต (Product  departmentation)  
สําหรับองคการเล็กๆที่เกิดขึน้ใหมก็อาจใชวิธีการแบงงานตามผลผลิตนี้  และแมองคการขนาดใหญ
ก็อาจจะใชการแบงแผนกงานนี้ไดดวยเชนกัน  การแบงแบบนี้มักจะเปนแบบที่ใชกับปรัชญาการ
กระจายอํานาจโดยเนนการมุงหากําไร  และจะแบงออกเปนหนวยงานที่สมบูรณในตวัเองไมตองพึง่
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หนวยงานอืน่  การแบงหนวยงานแบบนี้กส็งผลทําใหเกดิความเชีย่วชาญมากขึ้น   อีกทั้งการควบคุม
ก็กระทําไดงายเนื่องจากเปนหนวยงานที่สมบูรณในตวัเอง  ดังนั้นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ  ไมวาจะเปนในดานการจัดการหรือ ดานเทคนิคจึงทําไดงายเชนเดียวกัน 
     (3) การจัดแผนกงานตามพื้นที่ (Territorial departmentation) 
การแบงลักษณะนี้กิจกรรมทุกอยางในเขตๆหนึ่งจะถกูรวมเขาไวดวยกันและมอบหมายใหกับ
ผูบริหารคนหนึ่ง  การแบงแผนกงานแบบนีจ้ะทําใหแผนกงานปรับเขากับสภาพของตลาดใน
ทองถ่ินไดงาย  อีกทั้งยังชวยประหยดัคาขนสง  และในหนวยงานทีแ่บงตามพื้นที่กจ็ะตองประกอบ
ไปดวยหนวยงานยอยที่ทําหนาที่หลักและอาจจะมหีนวยงานยอยที่ทําหนาที่รองอยางสมบูรณก็ได 
     (4)  การจัดแผนกงานตามลูกคา (Customer  departmentation) 
วิธีนี้จะใชเมื่อตองการเนนใหความสําคัญแกผูใชสินคากลุมตางๆ ดังนั้นการแบงแบบนี้จึงชวยสนอง
ความตองการของกลุมลูกคาโดยตรง  แตขอเสียที่มีก็คือ  หากกลุมลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ก็อาจทําให
หนวยงานกระทบกระเทือนได 
     (5) การจัดแผนกงานตามเวลา (Departmentation by time)  
เนื่องจากวาเวลาที่ใชในการกระทํานัน้ไมแนนอน  เชน  เปนรอบ หรือเปนกะ  หรือจัดแผนกงาน
ตามบริการที่ใหตลอดเวลา  หรือ  อาจตองปฏิบัติงานมากกวาเวลาปกติ  เชน  ในโรงพยาบาล   หรือ 
โรงงานบางแหงจะตองเปดเครื่องจักรตลอด 24 ชั่วโมง เปนตน 
     (6) การจัดแผนกงานโดยอปุกรณหรือกระบวนการ (Process or 
equipment  departmentation)  เปนการรวมกลุมกิจกรรมที่เกี่ยวกับกระบวนการผลิต  หรือ ประเภท
ของอุปกรณออกจากกัน  เชน  เกณฑการจัดแผนกโดยวิธีนี้จะพบในเรื่องของสีหรือ กระบวนการ
ชุบโลหะดวยไฟฟา  การจัดประเภทนี้คนและวัสดุจะตองมาพรอมกันเพื่อปฏิบัติรวมกัน  หากอยาง
ใดอยางหนึ่งมาถึงโรงงานไมพรอมกันก็จะไมสามารถผลิตได  และอุปกรณแตละชนิดจะแยกเปน
แตละแผนก 
  
   การแบงแผนกงานตามที่กลาวมาขางตนเปนการจัดแบงแผนกงานใน
ลักษณะเฉพาะ  ในทางปฏิบตัิหลายๆ หนวยงานก็อาจใชการจัดแผนกงานแบบผสม (mixed) ก็ได  
โดยยดึหลักสู   เปาหมายขององคการ และเกดิความคลองตัว ในการจัดแผนกงานควรตองคํานึงถึง
เร่ืองดังตอไปนี้ 
   1. ประโยชนอันพึงได  เปนการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ตามหนาที่ประจํา  และสามารถใชบุคลากรไดอยางเต็มที่  เปนการเพิม่ทักษะไดรวดเร็ว  ยังผลให
เกิดประโยชนกับองคการ 
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   2. การแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบโดยแจงชดั  เปนการงายในการ
มอบหมายงานและสะดวกในการควบคุม  โดยเฉพาะในกิจการที่คอนขางซับซอน 
   3. ความสามารถในการประสานงาน  เปนการรวมกิจกรรมที่คลายและ
เกี่ยวของกันใหอยูภายใตผูบริหารคนเดียวกัน  กอใหเกิดความสะดวกและมกีารประสานงานกนั
อยางใกลชิด 
   4.  การใหบุคคลสนใจตอหนาที่การงานเปนพิเศษ   ถากจิกรรมนั้นเปน
เร่ืองที่สําคัญเปนพิเศษ  ควรจะใหผูบริหารระดับสูงเปนผูรับผิดชอบ  จะทําใหบุคลากรในแผนกนัน้
สนใจระมดัระวังมากขึ้น 
   5.  การพิจารณาดานคาใชจาย  การแบงแผนกงานมากเกนิไป  อาจทําให
คาใชจายเพิ่มขึน้มาก  และเครื่องมือ  อุปกรณบางแผนกใชไมคุมคา   เชน  การใชยานพาหนะของ
หนวยงาน 
   การจัดแผนกงานผูบริหารควรถือเอาความเหมาะสมในการปฏิบัติ   โดย
ยึดหลัก  4 ประการ  คือ 1) ระบบการนิเทศงานรวมกนั  2) การใชทรัพยากรรวมกัน   3) การวัดผล
การดําเนนิงานรวมกนั   4) ระบบการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 
   4.2.2.3 ชวงของการบงัคับบัญชา (Chain of command)     เปนการลด
ขั้นตอนของอํานาจจากระดบัสูงสุดขององคการ  ลงมาในระดบัขั้นทีต่่ํากวาและกําหนดผูรับผิดชอบ      
ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกขององคการ  โดยทั่วไปในการติดตอส่ือสาร  การ
มอบหมายงานและอํานาจหนาที่   การควบคุมงาน  โดยอาศัยชวงของการบังคับบัญชาและหลัก
อ่ืนๆ  อาทิ  ลําดับชั้นการบังคับบัญชา   บคุคลจึงสามารถติดตอและทาํงานรวมกนัไดอยางมรีะเบยีบ
แบบแผน  แมจะมีสมาชิกเปนจํานวนมากก็ตาม 
     เอกภาพในการบังคับบัญชา (unity of command) ก็คือหลักการที่ 
ทําใหการบังคบับัญชามีลักษณะรวมเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกันโดยไมแตกกระจาย  แมจะมี
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชาเปนจํานวนมากก็ตาม  นั่นก็คือ แตละคนจะตองรับคําสั่งและ
รายงานกับผูบงัคับบัญชาของตนแตเพียงผูเดียวเทานั้น (one man, one boss) หรือเขาหลักที่เรียกวา  
No one can serve two masters.  โดยยดึเอกภาพในการบังคับบัญชา  แมสมาชิกองคการจะมาก  การ
ทํางานก็จะมีระเบียบแบบแผนไมยุงเหยิง  แตในความเปนจริงบุคคลเปนจํานวนไมนอยมักจะรับ
คําสั่งจากผูที่อยูในระดับการบังคับบัญชาที่สูงกวา  มากกวาหนึ่งคน    ทั้งนี้อาจจะเปนอิทธิพลของ
องคการอรูปนัย   ( Informal organization) ก็ได   
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   4.2.2.4  ขนาดของการควบคมุ ( Span of control)     หรือขนาดการจัดการ  
(Span of management)   เปนองคประกอบของการจัดการองคการ ซ่ึงเปนการกําหนดชวงการบังคบั
บัญชาหรืออาจหมายถึง    การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ใหแกบุคคลหนึ่งเพื่อ ทํา
การวางแผน  อํานวยการ  ควบคุม  ประสานงาน และประเมินกจิกรรมที่เปนผลงานของบุคคลอื่น 
รวมทั้งจํานวนผูใตบังคับบัญชา ที่ผูบังคับบัญชาคนหนึ่งๆจะสามารถควบคุมไดอยางมปีระสิทธิภาพ
มากที่สุด  โดยคํานึงถึงลักษณะมาตรฐาน  ความซ้ําซอน  ความสามารถของผูบังคับบัญชา  ลักษณะ
และสถานการณขององคการ   (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2541)   ซ่ึงจะเปนจํานวนเทาใดนั้น
จะตองขึ้นอยูกบัปจจัยหลายประการ  เชน  ประเภทของงาน  ความยากงายของงาน   ความสามารถ
ของผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ระยะทางดานกายภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา  เวลาสิ้นสุดของงาน  เปนตน   โดยการประมวลและวิเคราะหขอมูลดังกลาว  
เจาของหนวยงานหรือนักวิเคราะหระบบงานก็จะกาํหนดไดวา  ผูบังคับบัญชาในตาํแหนงหนึ่งๆจะ
มีผูใตบังคับบัญชาจํานวนเทาใด (สรอยตระกูล (ตวิยานนท)  อรรถมานะ, 254: 386) 
   

  วิลเลียม  สปรีเกล (William Spriegel,1957) (อางถึงในสรอยตระกูล(ตวิยานนท)
อรรถมานะ,2541) ไดแยกขอบเขตของการควบคุมบังคับบัญชาออกเปน 3 ทางใหญๆ คือ การ
วางแผน  การรวบรวมทรัพยากร เพื่อดําเนินการใหเปนไปตามแผนและการดําเนนิงานใหสําเร็จตาม
แผนตามความจริงที่ปรากฏโดยทัว่ไปนัน้  บุคคลมักจะมุงมองไปสูระดับชั้นการบังคับบัญชาที่
สูงขึ้นไปกันอยูเสมอ  ในชีวิตการทํางานที่เปนจริงนั้น     สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับ
ผูใตบังคับบัญชามีความสําคัญอยางมากทั้งสําหรับตัวผูบังคับบัญชาเองและตัวผูใตบังคับบัญชาดวย  
แตสําหรับตัวผูใตบังคับบัญชานั้น สัมพันธภาพที่มกีบัผูควบคุมบังคับบัญชาจะดมูีความสําคัญตอ
ชีวิตของเขามากทีเดยีว   ผูควบคุมบังคับบัญชาอาจตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่สําคัญหลายๆอยาง ซ่ึงมี
ผลกระทบตอตัวเขาโดยตรง  เชน  เร่ืองการตั้งอัตราคาจาง หรือ เงินเดือน  การเลื่อนขั้นเลื่อน
ตําแหนง  การมอบหมายงาน  การวัดประสิทธิภาพของงาน หรืออ่ืนๆ   ดังนั้นแมในกรณีที่บุคคล
อาจชอบหรือไมชอบผูควบคุมบังคับบัญชาของตน  หรือ อาจจะถึงระดับที่ไมเห็นดวยกับการ
กระทําของผูควบคุมบังคับบัญชาก็ตาม   ผูควบคุมบังคับบญัชาก็ยังมีอิทธิพลเหนือความคิด และการ
กระทําในสวนที่เกีย่วของกบังานของบุคคลนั้นอยูเสมอ  แมในบางครั้งเขาจะไมไดตระหนกัถึง
ความสําคัญในตัวผูควบคุมบังคับบัญชาก็ตาม  (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ,2541) 

 
  อยางไรก็ตาม  สมยศ  นาวกีาร (2543) ไดกลาววา  สภาพแวดลอมในปจจุบนั  

บทบาทของพนักงานเปลีย่นไปจากการถูกควบคุม  เปนการมอบอํานาจใหในการทํางาน ในฐานะที่
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เปนพนกังานในทีมกระบวนการ  มีสวนรวมในการคิด  และสามารถตอบสนองไดอยางสรางสรรค
และคลองตัวตอความตองการของลูกคา    
  

  ไมเคิล  แฮมเมอรและ เจมส  แชมป  (Michael Hammer & James Champy, 
ปริทรรศน พันธุบรรยงก (แปล), 2538) สําหรับงานที่มีหลายมิติและมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอนั้น 
องคการ มิไดตองการคนมาเติมในตําแหนงที่วาง  เพราะชองตําแหนงนั้นจะกําหนดเพียงคราว ๆ       
เทานั้น   บริษัทตองการคนที่รูวาจะทํางานไดอยางไร และลงมือทํา  คนซึ่งสามารถสรางตําแหนงที่
เหมาะสมกับตนเองได  และตําแหนงจะเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  ในสภาวการณและส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงยืดหยุนและเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นการศกึษาตอเนื่องตลอดชั่วอายุของงานหนึ่งๆนัน้  จะกลายเปน
บรรทัดฐานในองคการ และเปนองคการที่มีการปฏิรูประบบแลว 
 

  ในองคการที่มขีนาดใหญหรือในระบบราชการนั้น  อาจกลาวไดวา  การควบคุม
บังคับบัญชามีอยู 3 ระดับดวยกัน  ไดแกการควบคุมบังคับบัญชาในการบริหารระดับสูง (Top 
management)  ระดับกลาง (Middle management) และระดับการควบคุมบังคับบัญชาชั้นตน (First-
line supervision หรือ primary supervision)  

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในการบรหิารระดับสูงอาจพิจารณาตาม

ระดับชั้นของรัฐบาลหรือตามชนิดขององคการก็ได เชนเดียวกนั  ถาหากพิจารณาตามระดับชั้นของ
รัฐบาลก็จะออกมาในรูปของการบริหารระดับรัฐบาล  ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนหวัหนา  เปนลําดับ
ชั้นลงไปจนถงึระดับการปกครองสวนทองถ่ินหรือการปกครองตนเอง  ซ่ึงไดแกระบบเทศบาลซึ่งมี
นายกเทศมนตรีเปนหัวหนา  และถาหากพจิารณาตามชนิดขององคการก็จะออกมาในรูปของ
กระทรวง ซ่ึงมีปลัดกระทรวงเปนหัวหนา  คณะกรรมการก็มีประธานคณะกรรมการเปนหัวหนา  
สําหรับหนวยงานตางๆ ก็มีนักบริหารหรือ หัวหนางานเปนหวัหนาทําการควบคุมบังคับบัญชา 
หัวหนาหรือผูควบคุมบังคับบัญชาในระดบัสูงนี้จะเห็นไดชัด  ทั้งนี้เพราะมีจํานวนนอยและจะทราบ
ถึงความสําคัญของตําแหนงไดงายโดยดูจากชื่อตําแหนงของผูนั้น 

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในระดับกลางนั้น  ไดแกการควบคุมบังคับ

บัญชาระดับกองซึ่งมีหัวหนากองเปนหวัหนา  ผูควบคุมบังคับบัญชาในระดบันี้จะอยูใน
ระดับกลางๆขององคการซึ่งยากที่จะชี้ชัดทีละตําแหนงได  ทั้งนี้เพราะมีเปนจํานวนมากและชื่อ
ตําแหนงก็มีแตกตางกันออกไป  ไดแก นกับริหารทั่วไป (general managers)  หัวหนากอง  ฝายชวย
อํานวยการ 
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  สวนการควบคุมบังคับบัญชาระดับชั้นตนนั้น  ไดแก  การควบคุมในระดับแผนก
หรือสายงานระดับตน  ซ่ึงมีหัวหนาแผนก    หัวหนาสายงาน    หัวหนางานเปนหัวหนาทําหนาที่
ควบคุมบังคับบัญชา  โดยทัว่ไปผูควบคุมบังคับบัญชาชั้นตนมักจะไดแกบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการผลิต  เปนผูมอบหมายและควบคุมงาน   ทํางานเกีย่วกับเอกสาร  รวมตลอดถึงการเปนผู
ควบคุม  ตักเตือนการปฏิบัติงาน และความประพฤติของผูปฏิบัติงานใหอยูภายใตกฎขอบังคบั  
บุคคลพวกนี้มกัจะเปนผูที่อยูในระดบัชั้นการบริหารที่ต่ําที่สุด  แตมีอํานาจหนาที่โดยตรงเหนอื
ผูปฏิบัติงานซึ่งอยูในระดับชัน้การบังคับบญัชาลางๆ (rank-and-file workers) เทานัน้  จึงดูเหมือน
เปนบุคคลที่ไมมีอํานาจหนาที่มากนัก 

 
  แตสําหรับนักบริหารในระดบัสูงๆแลว  ผูควบคุมบังคับบัญชาชั้นตนในการ

บริหาร  คือ บุคคลผูมีหนาที่ในการใชทรัพยากรมนษุยเพื่อใหงานเปนผลสําเร็จ   โดยทัว่ไปแลวจะ
เห็นวา ผูควบคุมบังคับบัญชาระดับชั้นตน  จะเปนบุคคลที่มีภาระหนาที่ที่หนัก (สรอยตระกูล (ตวิยา
นนท) อรรถมาน,2541:307)  ถาผูบริหารปรารถนาที่จะเห็นการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  ลงทุนนอย 
แตไดผลผลิตสูง  ความรูเทคโนโลยี  หรือเทคนิคในการทํางานทั้งในระดับสูงและในระดับกลางดู
จะไมมีความหมาย  ถาผูปฏิบัติงานที่อยูในระดับลางๆ  ทํางานตามหนาที่ของตนเองไมได  แมนกั
บริหารจะมีความสามารถสักเพียงใด  กย็ากที่จะทําใหองคการมีประสิทธิผลได  แตถาหากนกั
บริหารหันมาหาจุดเริ่มตนเล็กๆ นอยๆ เหลานั้น  ซ่ึง ไดแกผูบังคับบัญชาชั้นตน  ก็จะเปนการชวยทํา
ใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นได   อาจกลาวไดวาถาหากบรรดาผูบังคับบัญชาชั้นตนทํางานไม
สําเร็จ  องคการทั้งองคการก็แทบจะไมมีความหมายอะไรเลย  ดังนั้นผูควบคุมบังคับบัญชาระดับตน
จึงมีความสําคญัเปนอยางมาก   ตองใชทั้งศาสตรและศิลปในการทํางาน  กลาวอีกนยัหนึ่งก็คือ  ตอง
มีทักษะดานมนุษย (human skills) พรอมทั้งตองมีทักษะทางดานเทคนิค (technical skills) สูงดวย 

 
  สําหรับการควบคุมบังคับบัญชาในระดับกลางโดยเฉพาะในระดับชั้นการบังคับ

บัญชาชั้นตนนี้นับเปนระดบัที่มีความสําคัญมาก  อาจกลาวไดวาขาราชการกวา 85% จะอยูภายใต
การควบคุมในสองระดับนี้ และงานสวนมากของรัฐบาลจะสําเร็จไดก็ดวยขาราชการในสองระดับนี ้
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ขนาดของการบังคับบัญชา = 3               ขนาดของการบังคับบัญชา = 2 
 
                        ภาพที่    แสดงชวงและขนาดของการควบคุมบังคับบัญชา 
 

  จากการสํารวจองคการธุรกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา หัวหนางาน
สามารถควบคุมลูกนองโดยเฉลี่ย  8 คน (เนตรระวัง  โพธิ์แกว, 2537 อางใน สัมพันธ  ภูไพบูลย, 
2540) แตทั้งนี้ขึ้นกับองคประกอบอื่นๆ อีกหลายอยาง  เชน  ความสามารถของผูบังคับบัญชา   
ความยุงยากสลับซับซอนของงาน  มาตรฐานคุณภาพของงาน 
 

  ดังนั้นในการปรับโครงสรางใหม  และการลดขั้นบังคับบัญชา  หรือการปรับ
องคการใหแบนราบลงก็ตาม เปนการจัดระบบของกระบวนการในการทํางาน  ใหมีการประสาน
และสอดคลองกัน  ซ่ึงหมายถึง  การปรับปรุงคุณภาพ  การจดัการคุณภาพโดยรวม (TQM)   
กระบวนการคอื  ส่ิงที่องคการทําอยู  กระบวนการทั้งหลายในองคการหนึ่งจะสอดคลองกับลักษณะ
ธรรมชาติของกิจกรรมของธุรกิจในองคการนั้น  ซ่ึงขึ้นกบัปจจัยตางๆ ดังนี ้
  1. ความเปนวิชาชีพ บุคลากรที่มีความเปนวิชาชีพมากจะตองการคําแนะนํา  
หรือ การนิเทศนอยลง  ชวงการบังคับบัญชาอาจกําหนดกวาง 
  2.  ความไมคงที่ของงาน  ทําใหชวงการบังคับบัญชาแคบลง 
  3.   การฝกอบรม  องคการที่มีการฝกอบรมอยูเสมอทําใหชวงการบังคับบัญชาแคบ 
  4.  สถานที่ตั้งของที่ทํางาน  ผูบังคับบัญชาอยูใกลชิดลูกนองทําใหชวงการบังคับ
บัญชากวาง 
  5.  งานที่ตองการมีปฏิกิริยาสัมพันธ   เปนงานที่ตองการชวงการบงัคับบัญชาแคบ 

   

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่1 

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่2 

ชวงการบังคับบัญชาระดับที่3 
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  6.   งานที่มีลักษณะคลายๆกัน  ทําใหสามารถกําหนดชวงการบังคับบัญชาไดกวาง 
  7.  กระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน  สามารถกําหนดชวงการบังคับบัญชากวางได 
  8.  งานที่มีลักษณะบูรณาการ  ตองการชวงการบังคับบัญชาแคบ 
 
  4.2.2.5  การรวมและการกระจายอํานาจ (Centralization and Decentralization) 
แมวาผูบริหารระดับสูงไดกระจายอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงานบางอยางใหกบั
พนักงานในองคการตามแนวดิ่งแลวก็ตาม  องคการก็ยงัคงจะตองมีการรวมอํานาจในการตัดสินใจ
บางอยางที่สําคญัไวที่ผูบริหารระดับสูง  ไดแก  การตดัสินใจทางการเงนิการคลัง    พสัดุ  การลงทุน  
หรือแมแตขาวสารขอมูล  เพื่อใหกจิการงานสําเร็จ     การสรางชื่อเสียงภาพพจนองคการและการ
ตัดสินใจเปลีย่นรูปแบบการจัดโครงสรางองคการ  หรือการลงทุนในกิจการใหม  เนื่องจากงาน
เหลานี้มีความสําคัญตอความมั่นคงขององคการ  การรวมอํานาจภายในองคการอาจจะมกีารรวม
อํานาจในการปฏิบัติงาน (Centralization of performance) โดยถือเกณฑพืน้ที่หรือภูมิศาสตร   การ
รวมอํานาจของแผนกงาน(Centralization of department)  โดยมีการรวมกลุมกิจกรรมเฉพาะอยางไว
ที่แผนก  และการรวมอํานาจในรูปแบบของการจัดการ(Centralization of management) การ
ตัดสินใจสวนมากเกิดจากผูบริหารระดับสูง 
 
    ขอเสีย  ของการรวมอํานาจ    การรวมอํานาจในการตัดสินใจทาง
การเงินทําใหเกิดผลเสียตอประสิทธิภาพในการใหบริการของรัฐ   เกิดความลาชาในกระบวนการ
ตัดสินใจเนื่องจากกลไกที่ซับซอน  เกิดความลมเหลวในการมุงกระทําการเพื่อความสําเร็จของ
แผนงาน  สูญเสียโอกาสที่จะปรับปรุงแผนงานและเกิดความลมเหลวในการเสนอและพัฒนา
แผนงานใหมที่มีประสิทธิผลที่ดีกวา (ทพิวรรณ หลอสุวรรณารัตน2543) 
 

   การกระจายอํานาจ (Decentralization) Fayol   (อางถึงในศิริวรรณ  เสรี
รัตนและคณะ,2541)กลาววา “อะไรก็ตามที่ไปเพิ่มความสําคัญตอบทบาทของผูใตบังคับบัญชา  ให
ถือวาเปนการกระจายอํานาจ  และอะไรก็ตามที่ไปลดความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา  เราก็ถือวา 
เปนการรวมอาํนาจ”  เพราะฉะนั้นการกระจายอํานาจ จึง หมายถึง  ความพยายามหรอืความตั้งใจที่
จะมอบอํานาจหนาที่เทาที่จําเปนใหกับผูบริหารในระดับตางๆ  ซ่ึงจะตองสัมพันธกับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่ในแตละระดับของโครงสรางองคการ  การกระจายอํานาจกอใหเกิดประโยชนแก
องคการในการกระจายขอบเขตความรับผิดชอบตามผลิตภัณฑและตามพื้นที่ตางๆ  ทําใหเกิดการ
ตัดสินใจไดเร็ว  และเปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับพนักงาน 
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   การมอบอํานาจหนาที่ (authority) จะตองเกี่ยวของกบัความรับผิดชอบ   
(responsibility) ควบคูกนัไป  กลาวคือ  เมื่อใดที่บุคคลมีอํานาจหนาที่  เชน  ไดรับการบรรจุใน
ตําแหนงระดบัสูง  บุคคลผูนั้นก็จะมีอํานาจหนาที่มากตามระดับของตําแหนง  และเมื่อนัน้เขาก็
จะตองมีงานทีต่องรับผิดชอบมาก  และยากตามสัดสวนของอํานาจหนาที่นั้นดวย  ดังนั้นการมอบ
อํานาจหนาที่จงึควบคูไปกับการมอบความรับผิดชอบ  นั่นคือ  เมื่อองคการมอบอํานาจหนาที่ให
บุคคลในตําแหนงดังกลาวมาแลวหรือ บคุคลในระดับชั้นการบังคับบัญชาที่สูงกวา  มอบอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบใหกับผูที่อยูในระดับชั้นการบังคับบัญชาที่ต่ํากวาเพื่อความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน  ผูใตบังคับบัญชาจะไดสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับงานดวยตนเองได  ทั้งนี้โดยอาศยั
หลักการกระจายอํานาจ (decentralization)   โดยหลักการ ผูที่ไดรับมอบอํานาจหนาที่และความ
รับผิดชอบพึงมีหนาที่ที่จะตองทํารายงาน (report) เกีย่วกับงานที่รับผิดชอบเสนอตอผูมอบอํานาจ
เปนระยะๆ  เพราะทั้งผูมอบอํานาจหนาที่และผูรับมอบตางก็รวมมีความรับผิดชอบในงานนัน้ๆ
เสมอ 

 
   ขอควรพิจารณาการกระจายอํานาจ 

   ขนาดของการกระจายอํานาจขึ้นกับสถานการณและสภาพองคการที่
เปนอยู  ซ่ึงการกระจายอํานาจมีขอดีและขอเสีย  ดังนี ้

   ขอด ี  
   1. กอใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  ทําใหการดําเนินงานตางๆ 

กระทําไดรวดเร็วทันเหตุการณ 
   2. ชวยใหผูบริหารมีเวลาเหลือมากขึ้น   จากการกระจายงานที่มี
รายละเอียดออกไปได 
   3. ทําใหพนักงานมีขวัญกําลังใจที่ด ี   มีโอกาสรวมตัดสินใจในการ
ทํางานไดมากขึ้นกวาที่เคยเปนมา 
 

   ขอเสีย  
   1.  การควบคุมหยอนไปจากเดมิ 

   2.  โอกาสที่จะทํางานซ้ําซอนกาวกายกัน  มีโอกาสเกิดขึ้นไดมากกวาเดิม   
การกระจายอํานาจขนาดไหน   เทาไร  จึงจะเหมาะสม   เปนสิ่งทีไ่มอาจกําหนดเปนหลักเกณฑ
ตายตัวทีแ่นนอน  ดังนั้นผูบริหารตองหมั่นทบทวนเปนครั้งคราว   โดยพิจารณาเปรียบเทียบดวูา  
ผลดี และผลเสียมีมากนอยกวากนัอยางไร   ทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณตางๆดวย 
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   หลักการพิจารณาขอแตกตางของโครงสรางของอํานาจ    โดยใหพิจารณา
ขอแตกตาง  3 ประเด็น(สมคิด  บางโม, 2537) ดังนี ้
   1.  ขอบเขตของพื้นที่   โดยยึดหลักการรวมอํานาจใหอยูที่สวนกลาง   
สวนการกระจายอํานาจ  แบงใหภมูิภาค 
   2.  หนาที่การงาน    โดยยึดหลักการรวมอํานาจใหอยูในแผนกเดียวกนั
ตามที่ระบุในหนาที่การงาน     สวนการกระจายอํานาจแยกไปตามแผนกตางๆ 
   3.  การตัดสินใจ     โดยยึดหลักการรวมอํานาจการตัดสินใจทุกอยางอยูที่
สวนกลาง   สวนการกระจายอํานาจ  การมอบหมายอํานาจการตัดสินใจใหระดับทีต่่าํกวา 
 
    การรวมและการกระจายอํานาจ  ขึ้นอยูกบัขนาดของการมอบหมายอํานาจ
หนาที่   โดยผูบริหารระดับสูงไปสูผูบริหารระดับตางๆในองคการ  ถาหากผูบริหารระดับสูงนิยม
การกระจายอํานาจการตัดสินใจไปยังจุดตางๆ อยางเปนระบบในองคการ ผลก็คือ การกระจาย
อํานาจจะมีมาก  หากผูบริหารระดับสูงสงวนอํานาจการตัดสินใจไวทีส่วนกลาง  แสดงวา องคการมี
การรวมอํานาจ   การพิจารณาโครงสรางของอํานาจจึงพิจารณาจากจํานวน  และชนิดของการ
ตัดสินใจ  ซ่ึงมีการมอบหมายใหกับผูบริหารระดับที่อยูต่ําลงไปเปนหลัก   เมื่อใดทีจ่ํานวนของการ
ตัดสินใจ  ณ ระดับต่ํามีมาก  และเรื่องที่ตัดสินใจมีความสําคัญ  แสดงวา ขนาดของการกระจาย
อํานาจหนาทีม่ีสูง   ในองคการทุกแหงตางก็จะมีโครงสรางอํานาจหนาที่ขนาดหนึ่งที่เหมาะสม
เทานั้น   การกระจายอํานาจมากๆ  จนหมดไปจากผูบริหารระดับสูงจะทําไมได   เพราะจะทําใหขาด
อํานาจที่ใชในการควบคุมผูปฏิบัต ิ    ขณะเดยีวกันการรวมอํานาจไวที่สวนกลางทัง้หมดก็เทากับวา   
ผูบริหารตองทํางานคนเดยีว 
 
 
                                                                    ผูบริหารระดับสูง 
 
                                                                    ผูบริหารระดับตน 
                       
                         การรวมอํานาจหนาที่                                              การกระจายอํานาจ 
 
 
 
 

        ขนาดของ 
           อํานาจ 
            หนาที่ 

        ขนาดของ 
           อํานาจ 
           หนาที่ 
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   2.2.2.6   การทําใหเปนทางการ (Formalization) หมายถึง  การกําหนดแนวทาง
หรือ วิธีการทาํงานที่เปนขอตกลงรวมกัน  ซ่ึงถือเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคการ    โดยมีการ
กําหนดรูปแบบ  กฎระเบยีบวิธีการทํางาน   การสอนงาน  และขอกําหนดที่เปนลายลักษณอักษรใน
รูปของนโยบาย  คูมือในการปฏิบัติหนาที่  การพรรณนางาน  รวมทั้งการกําหนดมาตรฐานที่ไมเปน
ลายลักษณอักษร  ไดแก  การสรางความเปนวิชาชีพ  และการกลอมเกลาทางสังคม  เปนตน 
 
    การกําหนดรูปแบบมาตรฐานของงานในองคการสามารถจัดทําไดดังนี ้ 
(พะยอม  วงศสารศรี, 2534) 

    1. คําบรรยายงาน (Job description) คอื  ขอความที่เกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของตําแหนงงาน  โดยมกีารระบุถึง 1) ความรับผิดชอบ   2) อํานาจหนาที่   3) ภารกิจ   
4) ความสัมพนัธที่มีตอผูใตบังคับบัญชาและผูบังคับบัญชา  และ 5) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

     คําบรรยายงานนี้จะเปนแนวทางที่จะชวยใหพนกังานทราบถึงสิ่ง
ตางๆที่พึงตองทําใหครบ ถวน ตามหนาที ่
    2. การระบุคณุสมบัติของผูปฏิบัติงาน (Job Specification)  เปนการ
ระบุถึงคุณสมบัติทั่วไปของผูปฏิบัติงาน   และถาเปนงานเฉพาะจะตองมีคุณสมบัติพิเศษ  เชน  
สภาพรางกกาย  การใชอวัยวะบางอยางเปนพิเศษ   ความชํานาญ  และประสบการณพิเศษ 

    3. คูมือองคการหรือ มาตรฐานการทํางาน (Job Standard) คือ  คูมือที่
บอกถึงขอมูลที่สําคัญๆ  ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตางๆขององคการ  สําหรับรูปแบบของคูมือ
องคการนั้น  แมจะไมมีการกําหนดแนนอน   แตสวนใหญในการปฏิบัติ  คูมือองคการที่ดีจะ
ประกอบดวย   1) นโยบายตางๆที่ใชอยูในองคการ   2) แนวคิดกวางๆเกีย่วกับวิธีการดําเนินงานของ
องคการ    3) ผังโครงสรางองคการ    4) ขอความเกีย่วกับจุดมุงหมายขององคการ    5) ขอบเขต
หนาที่งานของหนวยงานหลักทุกหนวยในองคการ 

 
 4.3 การออกแบบโครงสรางองคการโดยทั่วไป 
 
  ผูบริหารสามารถเลือกการออกแบบองคการไดหลายรูปแบบ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ  
สภาพแวดลอม  เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ  และกลยุทธขององคการ  ซ่ึงพื้นฐานโดยทั่วไปของ
การออกแบบองคการ มีอยู 3 ลักษณะคือ 



 

 

50

 

  4.3.1  โครงสรางแบบเรียบงาย (The Simple structure) ลักษณะขององคการ
ไมซับซอน  การจัดแผนกงานนอย  ชวงการควบคุมกวาง  ใหอํานาจในการตัดสินใจ  และความเปน
ทางการนอย  ลักษณะของโครงสรางจะแบนราบ (Flat)  มักจะใชเปนโครงสรางองคการในธุรกิจ
ขนาดเล็ก  หรือเจาของดําเนนิธุรกิจเอง 
   จุดเดนของโครงสราง   มีความยืดหยุน   และรวดเรว็ในการปฏิบัติ 
   จุดดอยของโครงสราง   ไมสามารถรองรับการขยายตัวขององคการได  
เนื่องจากไมสามารถดูแลไดทั่วถึง และตองรอในการตัดสินใจจากผูบริหารเพียงคนเดยีว  ซ่ึงในที่สุด
ก็จะอยูกับที่ (Standstill)    
 
  4.3.2 ระบบราชการ (The Bureaucracy) เปนโครงสรางที่มีความเปน
มาตรฐานสูง  งานสวนมากเปนงานที่ปฏิบัติเปนประจําตามปกติ  (Routine operating tasks)  ที่ตอง
ใชความ        เชี่ยวชาญเฉพาะ   มกีฎระเบยีบมากและยดึความถูกตองเปนสําคัญ  การแบงกลุมงาน
เปนแผนกตามหนาที่   ชวงการบังคับบัญชาแคบ    รวมอาํนาจ และอํานาจการตัดสินใจเปนแนวดิ่ง 
 
  4.3.3  โครงสรางแมทริกซ   (The Matrix structure)  เปนการจัดแผนกงาน    
โดยนําเอาความคิดแบบหนาที่เฉพาะ และแบบสาขามาใชรวมกัน  เพื่อใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติงาน     
สูงสุด  คือ  สามารถใชบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการทํางาน   ใชทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพ   
สามารถแกปญหาและการประสานงานระหวางหนวยงานไดดี   มีความเปนอิสระ และคลองตัวใน
การทํางาน   สามารถตัดสินใจเฉพาะหนาไดรวดเร็วทนัตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของ
ลูกคา 
  
 4.4   แนวโนมการบริหารองคการและรูปแบบองคการในยุคใหม 
 
  เมื่อองคการเจริญเติบโตจนกลายเปนธุรกิจที่มั่นคงแลว  จะมีการเปลีย่นแปลง
โครงสรางองคการบางอยางเพื่อการดําเนินตามกลยุทธ เมื่อขนาดและทิศทางขององคการได
เปล่ียนแปลงไป  ก็อาจจะเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสรางองคการอีกอยางหนึ่ง  องคการใหญทีม่ี
ช่ือเสียงจะเปลี่ยนแปลงโครงสรางทุกสิบป  เพื่อการดาํเนินกลยุทธทางธุรกิจอยางมปีระสิทธิภาพ
มากขึ้น (สมยศ  นาวีการ,2543) ดังโครงสรางองคการ  6 แบบ  ตอไปนี ้
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  4.4.1   โครงสรางตามหนาที่  ( Functional Structure) 
  4.1.2   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ (Product Divisional Structure) 
  4.1.3 โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่ ( Geographic Divisional Structure) 
  4.1.4 โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย (Multi-Divisional Structure) 
  4.1.5   โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) 
  4.1.6   โครงสรางแบบเมทริกซ (Matrix Structure) 
  
  4.4.1. โครงสรางตามหนาท่ี (Functional Structure) 
   การเจริญเติบโตเริ่มแรกขององคการมักจะใชโครงสรางตามหนาที่  ซ่ึง
โครงสรางตามหนาที่หมายถึง การรวมกจิกรรมที่เหมือนกันเขาดวยกนั  และการแยกกจิกรรมที่ไม
เหมือนกนัออกจากกันบนพืน้ฐานของหนาที่   โครงสรางตามหนาที่จะมีทัง้ขอไดเปรียบและ
ขอเสียเปรียบเชิงกลยุทธ  โครงสรางนี้จะมุงหนาที่ที่องคการจะตองดาํเนินการ  การแบงงานกันทํา
ตามหนาที่   ตวัอยางเชน  เมือ่ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกระทํางานรวมกนัอยู   และไดรับการเสริมแรง
ที่เพิ่มประสิทธิภาพของหนวยงาน การกระทํางานรวมกันจะทําใหเกิดการปรับปรุงและการคิดคน
ส่ิงใหมๆ  การทํางานประจําวันรวมกันอยางใกลชิดกับบุคคลที่มีความสนใจตอหนาที่รวมกันแลว  
ความพอใจในงานจะเพิ่มขึ้นและการออกจากงานจะนอยลง 
 
   โครงสรางตามหนาที่จะสนบัสนุนกระบวนการของการวางแผน  การจัด
องคการ  การจูงใจ  และการควบคุมกลุมของบุคคล  การถายทอดภารกิจ และเปาหมายขององคการ
ใหเปนการกระทําจะงายขึ้น  เมื่อหนาทีแ่ตละอยางถูกกระตุนใหวางแผน  จัดองคการ  จูงใจและ
ควบคุม ภายในหนวยงานและ ประการสดุทาย  การฝกอบรมจะอยูบนพื้นฐานมาตรฐานของหนาที่
แตละอยาง 
 
   โครงสรางตามหนาที่จะมีขอเสียคือ 
   1. เนื่องจากองคการจะถูกจัดโครงสรางตามหนาที่แทนที่จะเปน
ผลิตภัณฑหรือพื้นที่   การระบุความรับผิดชอบเพื่อกําไรและขาดทุนจะยุงยาก ถายอดขายของ
องคการตกต่ําลง  นี่คือปญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดซื้อ   การวิจัยและพัฒนา   การผลิต  หรือ การตลาด  
ภายในโครงสรางตามหนาที ่  
   2. โครงสรางตามหนาที่มักจะสรางมุมมองที่แคบภายในสมาชิกของ
องคการ   ตัวอยางเชน  พนกังานการตลาดจะมององคการทุกดานจากมุมองคการตลาด   เนื่องจาก
จะมีประสบการณนอยกับหนาที่อยางอื่น   พนักงานการผลิต   พนักงานการเงนิ และอ่ืนๆ จะมี
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มุมมองอยางเดียวกัน  ปญหาและโอกาสจะถูกรับรูบนพื้นฐานความสนใจของหนาที่แตละอยาง  
แทนที่จะเปนวิถีทางที่หนาที่เหลานี้กระทบตอองคการโดยสวนรวม   ผลที่เกิดขึ้นคอื  จะมวีิธีการ
แกไขปญหาอยางเดยีวกัน   แตกตางกนั  หรือ การใชกลยุทธทีแ่ตกตางกัน  เพื่อที่จะแสวงหา
ประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม 
   3.  การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนาที่มกัจะยุงยาก  
ตัวอยางเชน  พนักงานการผลิต จะมองหนาที่ของพวกเขาวาเปนหัวใจของความสําเร็จขององคการ  
และปญหาการดําเนินงานจะเกดิขึ้นจากหนาที่อ่ืน  พนกังานการตลาดจะมองการเพิ่มยอดขายวาเปน
ความสามารถของพวกเขา   แตการตกต่ําของยอดขายวาเปนความผิดของการผลิต   เมื่อองคการมี
การขยายตวัตามหนาที่มากขึน้แลว  การประสานงานจะยุงยากมากขึน้ทนัที    ดังภาพที่ 3 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  3  โครงสรางตามหนาที่ 
 

 
 
 
 
 

    ผูจัดการ

  การ การ การเงิน    การวิจัย 
และ พัฒนา

การตลา

วิศวกรร
การวิจยั การจัด การสงเสริม 

  การตลาด 
การ การควบคุม

  หองทดลองวจิัย 

การพัฒนาผลิตภัณฑ
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  4.4.2. โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ   (Product Divisional structure) 
   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะสอดคลองกับองคการที่มีผลิตภัณฑ
หลายอยาง  ตวัอยางเชน โครงสรางขององคการที่ผลิตและจําหนายเครื่องใชภายในบาน  กิจกรรม
และบุคลากรขององคการจะถูกรวมกลุมไวภายในหนวยผลิตภัณฑ  สามหนวย ไดแก ตูเยน็  เครื่อง
ซักผา และเครื่องใชขนาดเลก็  หนวยผลิตภัณฑเครื่องซักผาจะมแีผนการผลิตและแผนการตลาดของ
พวกเขาเอง  เนื่องจากผลิตภัณฑที่ผลิตและจําหนายจะใชวิธีการผลิตและชองทางการจัดจําหนาย
แตกตางไปจากหนวยผลิตภณัฑอีกสองหนวย  แตหนาที่อ่ืน  เชน  การเงินอาจจะรวมอํานาจไว ณ 
ระดับสูงขององคการ  เนื่องจากการเงนิจะมีประโยชนตอองคการโดยสวนรวม  และเนื่องจากจะมี
การประหยัดขนาดดวย  ตวัอยางเชน  บริษัทโดยสวนรวมจะไดรับอัตราดอกเบี้ยจากการกูยืมเงนิที่
ต่ํากวาหนวยผลิตภัณฑตูเย็นจะกูยืมเงินเพียงลําพัง 
 
   โครงสรางองคการนี้จะถูกใชอยางกวางขวางภายในองคการที่ไมใชการ
ผลิตดวย  ตัวอยางเชน  โดยท่ัวไปซูเปอรมารเกตจะมีผูจัดการผลิตภณัฑหลายคน เชน  ผูจัดการเนื้อ  
ผูจัดการผลไม  ผูจัดการนมและผูจัดการแบเกอรร่ี   ที่ตองรายงานโดยตรงตอผูจัดการราน และราน
สรรพสินคาจะถูกแบงออกตามผลิตภัณฑ  เชน เสื้อผาผูหญิง  รองเทาผูชาย  เสื้อผาเด็ก  เครื่องใช
ภายในบาน และเครื่องตกแตง  องคการบริการ เชน  มหาวิทยาลัย จะใชโครงสรางองคการตาม
หนวยผลิตภณัฑ  ดวย  เชน ประวัติศาสตร   คณิตศาสตร  คอมพิวเตอร  การตลาดและอื่นๆ 
 
   ขอดีของโครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑมอียูหลายอยาง   แทนการมุง
หนาที่ที่องคการดําเนินการอยู    แตจะมุงสายผลิตภัณฑแทน   โดยมีจุดมุงหมายของผลิตภัณฑแต
ละอยางและการมุงการบริการลูกคาไดมากขึ้น   ยิ่งกวานั้นยังสามารถระบุความรับผิดชอบตอกําไร
และขาดทุนไดอยางชัดเจน  เนื่องจากหนวยผลิตภัณฑแตละหนวยจะกลายเปนศูนยกําไรที่สามารถ
ประเมินกําไรและขาดทุนไดโดยตรง  ศูนยกําไร  คือ หนวยงานขององคการที่มีภารกิจระบุไวอยาง
ชัดเจน  และบริหารงานโดยผูบริหารที่ตองรับผิดชอบทั้งรายไดและคาใชจาย   ดังนั้นจะมีความ
ชัดเจนตอผูบริหารวาหนวยผลิตภัณฑไหนดําเนินงานอยางมีกําไรหรือขาดทุน  ยิ่งกวานั้นโครงสราง
แบบหนวยผลิตภัณฑจะสนบัสนุนการพัฒนาผูบริหารดวย  เนื่องจากผูจดัการผลิตภัณฑแตละคน จะ
พัฒนาทักษะทางการบริหารโดยทั่วไปขึ้นมา      ดังรูปที่ 4 โครงสรางแบบหนวยผลิตภัณฑ 
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   ภาพที่  4  โครงสรางแบบหนวยผลิตภัณฑ 
 
   โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะมีขอเสยี คือ  
   1. โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑจะมีคาใชจายสูงกวาโครงสรางตาม
หนาที่  เพราะวา  ตองใชพนักงานตามหนาที่มากกวา  ตัวอยางเชนรปูที่ 4  องคการจะตองมีแผนก
การผลิตสามแผนกแทนทีจ่ะเปนแผนกการผลิตเดียว   คาใชจายที่เพิ่มขึ้นเชนนีจ้ะทําใหจุดคุมทุน
ขององคการสูงขึ้น  แตขอเสียนี้จะถูกลบลางดวยความสามารถของแผนกการผลิตแตละแผนก  ที่มุง
การผลิตสินคาเพียงอยางเดยีว    
   2.  การประสานงาน ณ สํานักงานใหญจะยุงยาก  ผูบริหารระดับสูงจะ
พบความยุงยากมากขึ้น  พนักงานการตลาดขององคการทุกคนจะตองดําเนินตามนโยบายและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานอยางเดยีวกันภายใตการบริการลูกคา  ปญหานี้จะมีความสําคัญอยางเหน็ไดชัด   
เมื่อองคการมีหนวยผลิตภณัฑส่ีสิบหรือหาสิบหนวย  ลูกคาจะเกิดความสับสนจากการติดตอโดย
ผูแทนขายหลายคนจากองคการเดียวกนั    
   3. เนื่องจากผูจดัการผลิตภัณฑแตละคนจะมุงผลิตภัณฑของหนวยงาน    
ส่ิงที่เปนผลประโยชนอยางดีที่สุดตอองคการ  อาจจะถกูมองขามไป  เมื่อผูจัดการผลิตภัณฑตางแยง
ทรัพยากรกนั  เชน  พื้นทีแ่ละบุคลากร 
 
  4.4.3   โครงสรางแบบหนวยพื้นท่ี (  Geographic Divisional Structure) 
   เมื่อองคการตองดําเนินงานอยูภายใตพืน้ที่หลายแหง  โครงสรางที่
เหมาะสมอาจจะตองเปนโครงสรางแบบหนวยพื้นที่   กิจกรรมและบุคลากรจะถูกรวมกลุมไว
ภายในพืน้ที่เดยีวกัน  โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่อาจจะถูกใชบนพื้นฐานของทองที่   เชน  จังหวดั  

ผูจัดการ

  ตูเย็น เครื่องซักผา เครื่องใชขนาด

การเงิน 

การผลิต การผลิต การผลิต 

การตลาด การตลาด การตลาด 
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อาจจะถูกแบงออกเปนอําเภอ   บนพื้นฐานของประเทศ  เชน  ภาคกลาง  ภาคใต  ภาคเหนือ     ดังรูป
ที่ 5 แสดงใหเห็นบริษัทที่มีโครงสรางแบบหนวยพืน้ที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  5 โครงสรางแบบหนวยพืน้ที ่
 
   โครงสรางแบบหนวยพืน้ทีม่ีขอดีอยูหลายขอ  คือ 
   1. ผลิตภัณฑสามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการทาง
ภูมิอากาศของพื้นที่ไดดีกวา ตัวอยางเชน  ผูคาปลีกอาจจะสตอกเสื้อผาหนาไว  เพื่อรานคาจําหนาย
ทางภาคเหนือ และเสื้อผาบางไวเพื่อรานจําหนายทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   
   2.  องคการสามารถตอบสนองความตองการทางเทคนิคตางพื้นที่ไดดีกวา   
   3. การผลิตและการจําหนายผลิตภัณฑภายในพื้นที่ที่แตกตางกัน  จะทํา
ใหองคการมีขอไดเปรียบทางการแขงขันได  เชน  ขอไดเปรียบทางตนทุนแรงงาน  หรือ การมี
โรงงานอยูใกลกับแหลงวัตถุดิบที่สําคัญ  และโครงสรางแบบหนวยพื้นที่จะเปดโอกาสใหองคการ
ตอบสนองความตองการที่แตกตางเหลานีไ้ด   
   4. การใชโครงสรางตามพื้นที่  จะชวยใหองคการปรับตัวเขากับระบบ
กฎหมายทีแ่ตกตางกันไดดวย  ตวัอยางเชน  บริษัทประกนัภัยรถยนตของอเมริกา  มกัจะมหีนวยงาน
ตามพื้นที่  เพราะวา  รัฐแตละรัฐมีขอบังคับของการประกันภยัไมเหมือนกัน   
   5. โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่จะเปดโอกาสใหองคการสามารถระบุ 
ความรับผิดชอบตอกําไรและขาดทุนได  เพราะวาหนวยพื้นที่แตละหนวยจะเปนศูนยกําไรของ 
องคการ 

ผูบริหารสูงสุด 

ภาคเหนือ   ภาคกลาง ภาคใต 

การผลิต การผลิต การผลิต 

การตลาด การตลาด การตลาด 
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   ขอเสียของโครงสรางแบบหนวยพื้นที่จะคลายคลึงกับขอเสียของ
โครงสรางแบบหนวยผลิตภณัฑ  โครงสรางแบบหนวยพืน้ที่มีแผนกงานตามหนาที่ของพนักงาน   
การประสานงานขององคการจะยุงยากกวาโครงสรางตามหนาที ่
 
  4.4.4  โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย   (Multi- divisional Structure) 
   องคการที่ดําเนินการขยายตวัอยางตอเนื่องดวยการเพิ่มสายผลิตภัณฑเขา
มามากขึ้น การเติบโตเกินกวาโครงสรางเดิมจะรองรับได  ณ ขัน้ตอนนี้  องคการทีม่ีสายผลิตภัณฑ
หลายอยาง  อาจจะตองใชโครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย  องคการจะถกูแบงเปนหนวย
อิสระหลายหนวย  หนวยอิสระแตละหนวยจะรับผิดชอบสายผลิตภัณฑอยางหนึ่งหรือมากกวา 
   ตัวอยางเชน  บริษัทเมยเทก็ เปนบริษัทผลิตเครื่องใช   จะมีโครงสรางที่
เรียบงาย ดงัรูปที่ 6   จะแสดงใหเห็นโครงสรางองคการของเมยเท็กในขณะนี้    จะเหน็ไดวา   
โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย  รวมเอาหนวยอิสระหลายหนวยเขาไวดวยกนั  หนวยอิสระ
แตละหนวยจะมีสายผลิตภณัฑอยางหนึ่งหรือมากกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  6 โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวย 
 
 
 
 
 

ผูบริหารสูงสุด 

เมยเท็กดิวิชัน่ แมจิกเซฟดิวิชัน่ โทสมาสเตอรดิวิช่ัน ฮูเวอรดวิิชั่น 

ผลิตภัณฑเตาแกส เครื่องทําความเย็น เครื่องใชขนาดเล็ก 

ผลิตภัณฑซักรดี ตูเย็น เครื่องดูดฝุน 

ผลิตภัณฑเตารีด เตาหลอมโลหะ เครื่องใชขนาด
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   โครงสรางแบบหนวยอิสระหลายหนวยมขีอดีคือ 
   1.  โครงสรางนี้สามารถรองรับการเจริญเตบิโตอยางตอเนื่องได  เมื่อสาย
ผลิตภัณฑถูกสรางขึ้นหรือซ้ือเขามา  สายผลิตภัณฑเหลานี้จะถูกรวมเขาไวภายในหนวยอิสระที่มอียู
แลวหรืออาจจะถูกใชเปนรากฐานเพื่อการพัฒนาหนวยธุรกิจใหมขึน้มา   
   2. เนื่องจากหนวยอิสระแตละหนวยจะมีผูบริหารเชิงกลยทุธระดับสูง
ของหนวยงานเอง  ปริมาณงานของ ซีอีโอ ณ สํานักงานใหญเบาบางลง  ทําใหซีอีโอมีเวลาเพื่อการ
วิเคราะหการดาํเนินงานของหนวยธุรกิจ  และพิจารณาการจัดสรรทรัพยากรบนพื้นฐานของการ
วิเคราะหกลุมธุรกิจไดมากขึน้    
   3.  อํานาจหนาที่จะถูกมอบหมายไปยังหนวยอิสระแตละหนวย    และ
สายผลิตภัณฑแตละอยาง  การกระจายอํานาจนี้  จะชวยสรางความสอดคลองระหวางผลิตภัณฑและ
สภาพแวดลอมที่เจาะจงไดดีขึ้น  
   4. ความรับผิดชอบผลการดําเนินงานที่สามารถประเมินไดอยางมีเหตุผล 
ณ ระดับสายผลิตภัณฑและ ณ  ระดับหนวยอิสระ 
 
   ขอเสียของหนวยอิสระหลายหนวย   
   1.  การจัดสรรงบประมาณและคาใชจายนี้จะทําใหผูบริหารหนวยอิสระ
บางคนรูสึกวาหนวยอิสระของเขาไดรับการจัดสรรที่ไมยตุิธรรม 
   2. การแขงขันระหวางหนวยอิสระมักจะปรากฎขึ้นมาเมือ่หนวยอิสระแต
ละหนวยพยายามที่จะใหไดสวนแบงทรพัยากรขององคการมากขึ้น  
   3. เมื่อหนวยอิสระหนึ่ง  ผลิตชิ้นสวนหรือผลิตภัณฑที่หนวยอิสระอื่น
ตองการ   ความขัดแยงสามารถเกิดขึ้นไดภายในการกําหนดราคาโอน (Transfer Price) การกําหนด
ราคาโอน  หมายถึง ราคาสินคาที่หนวยอิสระหนึ่งเรียกเก็บจากหนวยอิสระอ่ืน  โดยปกติหนวย
อิสระที่จําหนายสินคาจะพอใจตอราคาโอนที่คอนขางจะสูง  เพื่อที่จะเพิ่มกําไร  แตหนวยอิสระที่ซ้ือ
สินคาจะพอใจตอราคาโอนที่คอนขางต่ํา    เพื่อที่จะลดตนทุนของหนวยงาน  
 
  4.4.5  โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ (Strategic Business Unit Structure) 
   การเจริญเติบโตขององคการ  ในที่สุดอาจจะทําใหสายผลิตภัณฑที่
เกี่ยวพันกันตองถูกรวมกลุมไวภายในหนวยอิสระและหนวยอิสระจะถูกรวมกลุมไวภายในหนวย
ธุรกิจเชิงกลยทุธโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธนี้  จะเหมาะสมกับองคการใหญที่มกีาร
กระจายธุรกิจอยางมาก 
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   ขอดีของ โครงสรางแบบหนวยธุรกจิเชิงกลยุทธคือ 
   1. จะลดขนาดของการควบคุมของสํานักงานใหญขององคการลง   การ
ลดขนาดของการควบคุม  จะลดโอกาสที่สํานักงานใหญจะไดรับขอมูลมากเกินไปจากรายงานผล
การดําเนนิงานของหนวยงานลงได   
   2. โครงสรางนี้จะทําใหการประสานงานระหวางธุรกิจที่มภีารกิจ   
ผลิตภัณฑ   ตลาด  หรือ เทคโนโลยีที่คลายคลึงกันดีขึ้น 
 
   ขอเสียของโครงสรางแบบหนวยธุรกจิเชิงกลยุทธ 
   1. สํานักงานใหญจะอยูหางไกลจากหนวยธุรกิจมากขึ้น  ดวยระดับการ
บริหารที่เพิ่มเขามาหนึ่งระดบั    
   2.  การแขงขันระหวางผูบริหารหนวยธุรกิจเชงิกลยุทธภายในการ
จัดสรรทรัพยากรจะมีผลกระทบทางลบตอการดําเนนิงานโดยสวนรวมขององคการได     
   3. โครงสรางจะสรางความซับซอนตอการวิเคราะหกลุมธุรกิจ  
ตัวอยางเชน  หนวยธุรกิจเชงิกลยุทธหนึ่งอาจจะถูกพิจารณา วา  มีผลการดําเนนิงานโดยสวนรวมได
ไมดี  แตหนวยธุรกิจบางหนวยของพวกเขาอาจจะเดนได 
 
   แนวความคิดของหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธไดพัฒนาขึน้มาโดยเจนเนอรลั  
อีเล็กทริก ในป พ.ศ. 2513  เพื่อการแกปญหาของ “การเจริญเติบโตอยางไมมีกําไร”  ของบริษัท จีอี 
จะเปนบรษิัทที่มีการกระจายธุรกิจไมเกาะกลุมอยางกวางขวางที่สุดของโลก  ในปพ.ศ.2513  บริษัท
มีแผนกงานแยกจากกัน  170 แผนก   แผนกงานเหลานี้จะรวมกลุมกนัเปนอิสระ 49 หนวย   หนวย
อิสระเหลานี้จะรายงานไปยงัผูบริหารกลุม 10  คน     และผูบริหารกลุมเหลานี้จะรายงานไปยัง 
ผูบริหารสูงสุด (ซีอีโอ)   หนวยงานพื้นฐานขององคการภายในของจีอี  คือ แผนกงานศูนยกําไรทีม่ี
การผลิตและการจัดจําหนายสินคาและบริการ  ดังรูปที่ 7 
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ภาพที่  7 โครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ 
 
  4.4.6  โครงสรางแบบเมทริกซ ( Matrix Structure) 
   เปนการจดัแผนกงานโดยการนําเอาแนวความคิดแบบหนาที่เฉพาะ และ
แบบสาขามาใชรวมกัน  เพือ่ใหเกดิผลดีตอการปฏิบัติงานสูงสุด  คือ สามารถใชบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการทํางาน   ใชทรัพยากรใหเกดิประสทิธิภาพและประสิทธิผล  แกปญหาการ
ประสานงานระหวางหนวยงาน     เปนอิสระ และคลองตัวในการทาํงาน  สามารถตัดสินใจใน
สถานการณเฉพาะหนาไดรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของลูกคา  ซ่ึงมีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (Gillies, 1989 อางในยพุดี  โสตถิพันธ, 2539) 
 
   1. เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน   ที่เอื้ออํานวยตอการปรับตัว
ไดงาย  และรวดเรว็เหมาะสมกับองคการที่มีส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
   2. เนนโครงการมากกวาหนาที่   โดยองคการจะกําหนดโครงการตางๆ  
ตามความตองการของผูรับบริการ  ขณะทีป่ฏิบัติงานภายในองคการ  บุคลากรจะตองปฏิบัติหนาที่
งานหลักในหนวยงานของตนเองไปดวย  เมื่อโครงการสิ้นสุดลง  บุคลากรก็ยังคงปฏิบัติหนาที่ใน
หนวยงานหลักของตนเชนเดิม  จนกวาจะไดรับมอบหมายในโครงการใหม   ลักษณะเชนนี้  ทําให
บุคลากรมีสายการบังคับบัญชา  2 สาย  คือ  ในแนวดิง่   ตามสายการบังคับบัญชาของหนวยงาน
หลัก    และแนวนอนจากการดําเนินงานในโครงการ 
 
 

    ผูบริหาร

ประธาน 
บริษัท1 

ประธาน 
บริษัท 2 

ประธาน 
บริษัท 3 

ประธาน 
บริษัท 4 

หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ หนวยงานอิสระ 

ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ ผลิตภัณฑตางๆ 
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   3.  มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม  บุคลากรแตละคนในโครงการ   
มีโอกาสใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่   ในลักษณะของการทํางานรวมกันมากกวาการ
ส่ังงาน   ทาํใหการตดิตอส่ือสารระหวางบุคลากรทั้งในและนอกหนวยงานพัฒนาขึ้น   เขาใจ
ทัศนคติ   พฤติกรรมของบุคคลอื่น  และส่ิงแวดลอมในการทํางานดขีึ้น 
   4.  มีปจจัยเพื่อความสําเร็จขององคการดังนี ้
    4.1 โครงการที่กําหนดในโครงสรางองคการ  ตองมีลักษณะ
เฉพาะเจาะจง 
    4.2 บุคลากรของโครงการตองมีความรูและความสามารถในระดับ 
วิชาชีพ  หรือกึ่งวชิาชีพทั้งในคุณสมบัติและทัศนคต ิ
    4.3 โครงการตางๆ สามารถกระทําไดอยางรวดเรว็และระดม 
ทรัพยากรตางๆมาใชไดอยางสะดวก 
 
   จุดเดนของโครงสรางองคการแบบเมทริกซ 
   1.  มีสายการบังคับบัญชานอย   มีอิสระในการปฏิบัติงาน   แกปญหาได
รวดเร็ว  มกีารกระจายอํานาจในการตัดสินใจ 
   2. เปนแรงจูงใจ  ใหบุคลากรทุกคนพัฒนาตนเองมากกวาโครงสราง
องคการแบบอื่น  เพราะลักษณะของงานเพิม่ทั้งปริมาณและคุณภาพของงาน 
   3.  พัฒนารูปแบบการใหบริการ   การมอบหมายงานตามหนาที่  มาเปน
ระบบเจาของงานและทํางานเปนทีม   ทาํใหมีเอกสิทธิใ์นขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของตน  
เกิดความพึงพอใจมากกวาโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานทีป่รึกษา 
   4. บุคลากรแตละหนวยงาน  มีโอกาสพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร  
และเรียนรูซ่ึงกันและกันกับทุกคนในหนวยงานทําใหเกดิการติดตอส่ือสารแบบเครือขายในองคการ 
   5.  สอดคลองกับหลักการกําหนดโครงสรางองคการที่ดี   โดยการ
กําหนดหลักของความแตกตางและหลักของการผสมผสาน 
 
   จุดดอยของโครงสรางองคการแบบเมทริกซ 
   1. ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือเพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว  
บุคคลากร ในโครงการจะมีอํานาจความเชี่ยวชาญมากขึน้  อาจมีปญหากับบุคลากรในหนวยงาน
หลักได 
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   2.  บุคลากรอาจสับสนระหวางบทบาทความรับผิดชอบของตน ใน 
หนวยงานหลักและงานในโครงการ  เพราะมีสายการบงัคับบัญชา  2 สาย  ไมแนใจวาตองรายงาน
กับผูบริหารคนใด 
   3. การใชอํานาจหนาที่ของหวัหนาโครงการ  และผูบริหารในสายการ
บังคับบัญชา  อาจทําใหเกิดภาวะความเครียด  และขอขัดแยงในการปฏบิัติงาน 
 
  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เปนสิ่งจําเปนและสําคญัอยางยิ่งในการ
จัดองคการ เพราะแตละองคการจะมีลักษณะแตกตางกนั  และไมมีหลักการใดระบวุาแตละองคการ
จะมีโครงสรางที่เหมือนกนั  โดยเฉพาะองคการทางการพยาบาลซึ่งเปนสังคมระบบเปด  มีสาย
บังคับบัญชาหลัก (line)  มีความยุงยาก   ซับซอน  จึงมีความจําเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย   แผนงาน  บุคลากร  สถานการณและ
ส่ิงแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง  ทั้งนีเ้พื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539) 
 
 ในการบรหิารองคการในยุคใหม  จะเปนการบริหารในเชิงธุรกิจโดยมลัีกษณะของการ
ใชกลยุทธการบริหารเชิงรุก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  ซ่ึงจะมีการแขงขันกนั
เพื่อความอยูรอดขององคการ  ผูนําองคการจะมีบทบาทในการกระตุนใหผูปฏิบัติงานในองคการมี
สวนรวมและเรียนรูที่จะปฏบิัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มความรูความสามารถ  
องคการจะโดดเดนอยางเหน็ไดชัด  มีการกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบขององคการอยาง
ชัดเจน  โดยอยูบนพื้นฐานของรูปแบบ 4 ประการ (Gilmartin, 1996)  คือ  เปาหมาย   พันธกจิ  
คานิยม  และความคาดหวังของผูใช หรือผูรับบริการ  ซ่ึงมีรูปแบบองคการแตกตางกัน ในลักษณะ
ดังตอไปนี ้
 
 1).  องคการแบบเครือขาย (Network Organization) เปนรูปแบบขององคการที่นิยม
อยางแพรหลายทั้งในองคการธุรกิจและองคการของรัฐบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปลาย
ศตวรรษที่20  และไดนาํมาใชอยางกวางขวาง  ไมวาจะเปนองคการที่ใหบริการที่เปนวิชาชพี  
องคการอุตสาหกรรม   อตุสาหกรรมปโตรเคมี  โรงพิมพ  หรือ แมนแตองคการบันเทิงอยาง 
Hollywood (Nohria , N. and Eccles, R.G.,1992)  
 
  รูปแบบขององคการในลักษณะนี้ถูกออกแบบมาเพื่อ  จดัการกับภาระหนาที่และ
ส่ิงแวดลอมทีต่องการความยืดหยุนและการปรับตัว  ลักษณะโครงสรางองคการเปนแบบบูรณาการ  
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ลักษณะพื้นฐานและความสัมพันธทางสังคมของแตละองคการ  เพื่อที่จะสรางความเชื่อมโยงทั้ง
ภายในและภายนอกองคการที่มีลักษณะเฉพาะตวัของแตละองคการอยางเหมาะสม  จึงไมมีลักษณะ
ที่ตายตัวอยางชัดเจน  แตมจีุดมุงหมายอยูที่การประสานความรวมมือกนัระหวางหนวยตางๆภายใน
องคการและนอกองคการเพือ่ใหเกดิเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน 
 
  ตามแนวคิดองคการแบบเครอืขาย   ทุกสิ่งทุกอยางในองคการไมวาจะเปน
ทรัพยากรบุคคล  สถานที่ตั้งและการตลาด  จะมกีารประสานกันเพื่อไมใหเกิดเปนอุปสรรคในการ
ติดตอส่ือสารและเพื่อการสรางเครือขายที่เปนความรวมมือใหมีประสิทธิภาพ  จะตองอาศัย
เทคโนโลยีและอิเล็คทรอนิคสเปนปจจัยชวยในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการติดตอส่ือสาร 
 
  2).  องคการเสมือนจริง (The virtual organization) ในปจจุบันธุรกจิขนาดเลก็ 
(small business) สามารถที่จะจัดโครงสรางองคการในลกัษณะเหมือนองคการ  คือ  องคการหลักจะ
ใชทรัพยากรภายนอก (outsource) ในการทําหนาที่ธุรกิจหลัก  เชนเดยีวกบัโครงสรางใน
ลักษณะรวมกนั  ทําใหมีการรวมอํานาจอยางมาก(Highly centralized) และมีการแยกแผนกนอยมาก 
หรือแทบจะไมมี  โดยทั่วไปในลักษณะองคการแบบนีม้ักจะเปนองคการที่มีขนาดเล็กและผูบริหาร
ใชความสามารถสวนตัวในเรื่องการประสานงาน  โดยมีการลงทุนในเรื่องของทรัพยากรนอย
เนื่องจากใชทรัพยากรภายนอก  เชน บริษัท Nike , Reebok  และ Dell computer  บริษัทเหลานี้
สามารถทํายอดขายไดจํานวนมหาศาล  แตกลับไมมีโรงงานผลิตของตนเอง  ใชวิธีการจางบริษัทอื่น
ผลิตแทน  และติดตราสินคาของตนเอง  โดยมีการควบคุมดานคุณภาพ  ในเรื่องการโฆษณาจะใช
บริษัทโฆษณา (Advertising agency) ในเรื่องการวิจยัและพัฒนาก็จางบริษัทที่ปรึกษา  สวนในเรื่อง
การตลาดก็ตั้งตัวแทนจําหนายสินคา  
 
  3).  องคการไรขอบเขต (The boundaryless organization) เปนลักษณะการ
ออกแบบองคการ โดยทําใหองคการมีความยดืหยุนในการทํางาน โดยที่องคการมีการกําจัดสาย
บังคับบัญชา (Eliminate the chain of command) และไมใหมีขอบเขตของการควบคุม(Limitless 
spans of control) นอกจากนัน้จะมกีารแทนที่แผนกดวยอํานาจการทํางานรวมกนั(Replace 
departments with empowered teams)  ซ่ึงเปนแนวคิดของประธานบริษัท General Electric ช่ือ Jack 
Welch ที่ตองการให GE มียอดการขายหกหมื่นลานเหรียญสหรัฐในธุรกิจรานขายของชํา     GE 
จะตองกําจัดขอบเขตทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน        (Vertical and horizontal boundaries) โดยการ
จําแนกออกมาในรูปของอุปสรรคภายนอก(External barriers) ระหวางบริษัท  ลูกคา  และผูสงปจจยั
การผลิต  ซ่ึงแนวความคิดนี้ ตอมา Hewlett-Packard AT&T และ  Motorola ไดมีการศึกษาและ
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นําไปปฏิบัติ การกําจัดขอบเขตแนวดิ่งโดยวิธีการทํางานในลักษณะขามระดับชัน้นอยลง  จาก
ผูบริหารระดับสูงถึงผูใตบังคับบัญชา และการมีสวนรวมในการตัดสนิใจที่มีมากขึ้น  สวนการจัด
แผนกตามหนาที่(Functional departments) จะมกีารสรางขอบเขตในแนวนอน     (Horizontal 
boundaries)  ซ่ึงวิธีนี้จะลดอุปสรรคในการแทนที่การจัดแผนกตามหนาที่     โดยวิธีการทํางาน
รวมกันขามหนาที่ (Cross-function teams) และการจัดการกิจกรรม รอบๆตัว  ดวยกระบวนการ เชน 
Xerox ไดมีการพัฒนาผลิตภณัฑใหมๆ  โดยผานการทํางานรวมกนัหลายกลุม แทนทีจ่ะทํางานหนาที่
แคบๆ ตางคนตางทํา 
 
 4).   องคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง (Shared Govermance  
Organization) เปนรูปแบบโครงสรางองคการอีกรูปแบบหนึ่งที่กําลังไดรับความนยิมในองคการ
สุขภาพของตางประเทศ   มีลักษณะโครงสรางคลายกับ Flat organization  แตจะแตกตางกันในสวน
ของการปกครอง  คือ จะมีการบริหารจัดการรวมกนัระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ซ่ึงจะชวย
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน 
  ในองคการสุขภาพไดมีการนาํรูปแบบโครงสรางองคการในลักษณะนี้มาใชมาก
ขึ้น    มีงานวจิยัที่สนับสนุนลักษณะโครงสรางองคการแบบมีสวนรวมในการปกครองนี้วาทําให 
ผูปฏิบัติงานเกดิความพึงพอใจในการทํางานและมีการพฒันาคุณภาพการบริการมากขึ้น ซ่ึงผูบริหาร
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรกึษา   ผูใหคําแนะนํา   ผูประสานงานและคอยสนับสนนุ
ชวยเหลือ 
  ในองคการพยาบาลรูปแบบโครงสรางในลักษณะนี ้ จะเหมาะสมกับรูปแบบของ
การทํางานเปนทีมและคณะกรรมการ  บทบาทของพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลงไป  การกําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบจะตองถูกกําหนดใหชดัเจน  พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพใน
วิชาชีพเดยีวกนัและกับวิชาชีพอ่ืน   การตัดสินใจและการแกไขปญหาของผูปวยจะตองรวมกนั
ตัดสินใจบนพืน้ฐานที่เปนมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
 
 5).  แบบโครงการ (Adhocracy)   การออกแบบวิธีนีถู้กออกแบบภายใตวิธีของเมท
ริกซ  มีการแสดงความสัมพันธของการ กระจายอํานาจ  มีการพิจารณาความเชีย่วชาญงาน และเปน
ระบบแบบไมเปนทางการ  ตัวอยางเชน องคการอวกาศของเมริกา(NASA)  ลักษณะโครงการ
ซับซอน  แตเปนองคการแบบมีชีวิต (Organic organization)  ซ่ึงอาศัยกลุมผูเชี่ยวชาญแตละ
โครงการ  และแตละกลุมจะมีการประสานงานรวมกนัตามหนาที่และตามแผนก  การตัดสินใจมกีาร
แจกจายตามผูจัดการที่เลือกใหปฏิบัติกับผูเชี่ยวชาญที่เกีย่วของตอผูบริหารระดับสูง  เพราะวา
ผูเชี่ยวชาญสามารถที่จะออกแบบโครงการโดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลในลักษณะที่ไมเปนทางการ  
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การจัดวิธีนี้จะเหมาะสําหรับสถานการณทีซั่บซอนและมีการเปลี่ยนแปลง  จึงตองอาศัยเทคโนโลยทีี่
ซับซอน และอัตโนมัติ  เหมาะสําหรับองคการขนาดเล็ก  หรือ ขนาดกลาง  และเพิ่งเริ่มตนกิจการ 
นอกจากหลักการการออกแบบองคการดังกลาวแลว  ผูบริหารระดับสูงสามารถที่จะเลือกการจัดและ
ออกรูปแบบโครงสรางองคการไดหลายรูปแบบ  ทั้งนีข้ึ้นอยูกับกลยทุธขององคการ  ส่ิงแวดลอม  
เทคโนโลยี  ขนาดขององคการ และวงจรชีวิตขององคการ  รูปแบบพื้นฐานของการออกแบบ
องคการแยกได การออกแบบองคการในแตละแบบกจ็ะมีขอดแีละขอจํากัด  เพราะฉะนั้น
สถานการณจะเปนตวักําหนดการออกแบบ  แตในขณะเดียวกนักส็ามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไดจาก
แบบหนึ่งไปอกีแบบหนึ่ง หรือ อาจจะออกแบบผสมกันก็ได (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 
2541:267) 
 
 4.5   ความแตกตางของโครงสรางองคการ 
  โครงสรางองคการจะมีความแตกตางกันเนื่องจากการออกแบบองคการที่
หลากหลาย โดยมีการจดัโครงสรางองคการตามแนวดิ่งและแนวระดับ (Vertical organization and 
horizontal organization) รวมถึงการออกแบบโครงสรางองคการ โดยคํานึงถึงวิธีการบริหารเพื่อให
เกิดประสิทธิภาพ   ซ่ึงเปนองคการแบบจกัรกล (Mechanistic organization) หรือ องคการแบบมี
ชีวิต (Organic organization)  
 
 
 
 
              
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

  ลักษณะองคการแบบจักรกล            
 

 มีความเชี่ยวชาญสูง   
 การจัดแบบตายตัว ไมยืดหยุน   
 สายการบังคับบัญชาชัดเจน 
 ขนาดของการควบคุมแคบ    
 มีการรวมอํานาจ 
 เปนแบบทางการมาก                  

    ลักษณะองคการแบบมีชีวิต 
 

 การทํางานเปนทีม  ขามหนาที่ 
 การทํางานขามลําดับชั้นเปนทีม 
 การไหลของสารสนเทศเปน
อิสระ 
 ขนาดของการควบคุมกวาง 
 มีการกระจายอํานาจ 
 เปนแบบทางการนอย 
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  4.5.1   ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอโครงสรางองคการ 
   ความมุงหมายของโครงสรางองคการ  คือ  การรวบรวมทรัพยากร   
เนื่องจากสภาพแวดลอมและสถานการณมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และรวดเร็ว  ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอโครงสรางองคการ  จึงทําใหผูบริหารจําเปนจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ เพื่อใหเกิด
ความคลองตัวและสอดคลองกับสภาพแวดลอมตลอดจนเทคโนโลยีขององคการที่มีอยู (ศิริวรรณ  
เสรีรัตนและคณะ,2541)  
 
 ดังนั้นจึงตองมกีารทบทวนและปรับปรุงโครงสรางองคการเปนระยะๆตามความ
เหมาะสม  โดยเฉพาะเมื่อไดมีการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดสิง่หนึ่งในปจจยัตางๆซึ่งไดแก     
1.สภาพแวดลอม   2. เทคโนโลยี     3.ขนาดขององคการ   4.กลยุทธ 
 
 1.  สภาพแวดลอม 
  สภาพแวดลอมขององคการ (Organizational Environment) หมายถึง แรงผลักดัน
ตางๆที่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม  ตอการบริหารและการดําเนินงานขององคการทั้ง
ทางบวกและทางลบ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539)  ประกอบดวยสภาพแวดลอมภายในและ
สภาพแวดลอมภายนอกองคการ    ดังภาพ  
                      
                                                                                                                                                                                         
                                                                      สภาพแวดลอมภายนอก-ทั่วไป                           
                                              ลูกคา                          สังคม 
                     การเมือง          สภาพแวดลอมภายในองคการ           วัฒนธรรม    
                                         เจาหนี้                  -    ทรัพยากรบุคคล 
            กฎหมาย                   -    โครงสราง                                          คูแขงขัน 
                          ทคโนโลยี                 -    การบริหาร 
                                       -    วัฒนธรรม                                 ผูสงวัตถุดิบ 
                                    ผูรวมทุน            -   เทคโนโลยี 
                                -   คณะกรรมการบริหาร          ตลาดแรงงาน 
                          
                             ปจจัยแวดลอมระหวางระหวางประเทศ 
 
 
ภาพแสดง   สภาพแวดลอมองคการ (The organizational environment)(Bovee and others.1993) 
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  1.1  ส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ-ทั่วไป   ประกอบดวย    การเมือง  กฎหมาย  
เศรษฐกิจ  เทคโนโลยี  สังคม  วัฒนธรรม   ลูกคา   คูแขงขัน   ผูสงวัตถุดิบ   สภาพตลาดแรงงาน    
ผูรวมลงทุน 
  1.2  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ   ประกอบดวย  คณะกรรมการบริหาร  เจาของ
กิจการ  ผูถือหุน   ทรัพยากรบุคลากร  วัฒนธรรมองคการ  โครงสราง     การบริหาร   เทคโนโลยี   
 
 1.1   สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ-ท่ัวไป (External-General environment) 
  1.1.1 อิทธิพลทางการเมืองและกฎหมาย (Politicolegal  forces) คือ 
ผลกระทบจากการเมืองและการตรากฎหมายของรัฐบาล  ตลอดจนการกําหนดนโยบายของรัฐบาล  
ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลและองคการ เชน  การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ใน
ปจจุบัน  ที่มพีระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  และนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกโรค   ซ่ึง
ผูบริหารตองรูความเปนไปของสิ่งแวดลอมทางการเมืองและกฎหมาย  เพื่อจะไดปรับตัวใหทันตอ
เหตุการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
  1.1.2 อิทธิพลทางเศรษฐกิจ (Economic forces) จะเกีย่วของกับ 
ความสามารถในการจดัหาทรัพยากรและแนวโนมทางเศรษฐกิจซึ่งมีผลกระทบตอองคการ 
  1.1.3   อิทธิพลทางเทคโนโลยี (Technological forces) ไดแก  การ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารใหทันกับเทคโนโลยี   โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันตองใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  (Informational technology)  เขามามีสวนรวมในการบริหารงานใหมปีระสิทธิภาพ       
ยิ่งขึ้น 
  1.1.4  อิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural force)  คา 
นิยม (Values)    ทัศนคติ    (Attitudes)      ความตองการ (Need)     และ   ลักษณะดาน
ประชากรศาสตร (Demographic characteristics)  ของสังคมซึ่งองคการเกี่ยวของอยู 
  1.1.5 อิทธิพลจากตางประเทศ (International forces) ปจจัยที่อยูภายนอก
ประเทศของประเทศ   ที่เปนสํานักงานใหญ (Home country) ซ่ึงมีผลกระทบตอปฏิกิริยาของ
องคการและบคุคล   จะเกิดขึ้นกับองคการที่ไปดําเนนิการในตางประเทศ  รวมถึงสภาพการณตางๆ
ที่อาจมากระทบตอกิจการ  เชน  การขึ้นลงของคาของเงิน  การแขงขันในธุรกิจระหวางประเทศ   
ตลอดจนเหตุการณตางๆที่เกีย่วกับการเมืองระหวางประเทศ 
  1.1.6 ลูกคา (Customers) และผูใชบริการ (Constituents) ถือเปน 
ปจจัยที่สําคัญยิ่ง  เพราะเปนผูที่ซ้ือสินคาและมาใชบริการที่แสดงถึงความสําเร็จหรือความลมเหลว
ขององคการ 
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  1.1.7  คูแขงขนั (Competiters) หมายถึง   ผูผลักสินคาหรือบริการแขงขันของ
องคการ  ทุกธุรกิจตองมีคูแขงขันจึงจะเกิดการพัฒนา  โดยเฉพาะสินคาและบริการ 
  1.1.8  ผูสงวัตถุดิบ (Supplier) คือ  ผูที่ทําหนาที่สงวัตถุดิบใหแกธุรกจิตางๆ  ถา
ขาดวัตถุดิบองคการก็ไมสามารถผลิตสินคาหรือใหบริการได 
  1.1.9  ตลาดแรงงาน  (Labor supply)  เปนสิ่งแวดลอมที่ผูบริหารตองคํานึงถึง  
เพราะบางครั้งธุรกิจจําเปนตองแสวงหาบุคลากรที่มีวามชาํนาญดานตางๆ  โดยเฉพาะในสาขา
วิชาชีพที่ขาดแคลน   
  1.1.10  เจาหนาที่ของรัฐ (Regulators) เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ   ที่สงผลตอการ
บริหารองคการ  เนื่องจากเปนผูที่บังคบัใชกฎหมายที่อาจจะกระทบกับธุรกิจได  ตัวอยางเชน  
หนวยงานของรัฐที่เขามาควบคุมดูแลกิจการ  การเงิน  การธนาคาร  หรือ การควบคุมดูแลในเรื่อง
อ่ืนๆ  เชน  คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค   คณะกรรมการอาหารและยา  เปนตน 
  1.1.11  ผูรวมลงทุน (Partners) ในปจจุบันธุรกิจอาจจะแปรสภาพเปนผูรวม
ลงทุนได   ซ่ึงสามารถใชบริการบางอยางรวมกนัเปนการลดตนทนุและสามารถแขงขันกับธุรกิจ
หรือองคการอื่นๆได 
 
 1.2.  สิ่งแวดลอมภายในองคการ (Internal environment) 
  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ เปนแรงผลักดันภายในองคการซึ่งมีอิทธิพลตอ
องคการและการทํางานขององคการ  ไดแก 
  1.2.1  คณะกรรมการบริหาร (Board of directors)  คณะกรรมการจะไดมาจาก
การสรรหา   เปนผูที่ควบคุมการบริหารอยางแทจริง  โดยเปนผูกําหนดนโยบายการบริหาร  ซ่ึง
บางครั้งอาจเปนผูถือหุนดวยก็ได 
  1.2.2  ทรัพยากรบุคคล หรือ พนักงาน (Employees) เปนสิ่งแวดลอมภายในที่
ผูบริหารตองคํานึงถึงอยางยิ่ง  เพราะงานจะสัมฤทธิ์ผลได  ก็มาจากความสามารถของพนักงานใน
ระดับตางๆ 
  1.2.3  วัฒนธรรมองคการ (Organizational culture) เปนปจจัยที่สําคัญอกีประการ
หนึ่งที่ผูบริหารควรคํานึงถึง  เพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัความเชื่อ   คานิยม  และบรรทัดฐานของ
พนักงานในองคการ  ซึ่งวัฒนธรรมเหลานี้ถูกกําหนดจากพื้นฐานความเชื่อภายในองคการ   แลวมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมของพนักงานในองคการนั้นๆ   การที่พนกังานตางๆมาอยูรวมกนัภายใน
องคการเดียวกนั มีเปาหมายของการทํางานที่เหมือนกัน จึงมีผลที่กอใหเกิดความรูสึกที่สอดคลอง
กัน ดังนัน้การที่ผูบริหารมีความเขาใจถึงวฒันธรรมองคการ  จะสงผลดีและชวยใหผูบริหารสามารถ
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วางแผนงานตางๆได เพื่อมใิหขัดตอวัฒนธรรมองคการและเพื่อใหเกดิความรวมมืออันดีของ
พนักงานในองคการ 
  1.2.4  เทคโนโลยี    ไดแก  เทคโนโลยีดานการผลิต   การจัดจําหนาย  การวิจยั
และพัฒนานวตักรรม  ฯลฯ 
  1.2.5 โครงสราง     ไดแก  การจัดองคการ  การวางระบบการทํางาน  การ
วางแผนและการควบคุม   และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  1.2.6  การบรหิาร  ไดแก   เงินทุน   วัตถุดบิ    เครื่องมือ    เครื่องจักร       ตลาด       
เครือขาย 
 
  ส่ิงแวดลอมทีก่ลาวมาลวนมผีลตอการดําเนินงานตามหนาที่ขององคการ ทั้งดาน
การเงิน  การผลิต  การตลาด  ซ่ึงสามารถเปนไดทั้งจดุแข็ง (Strength) และ จุดออน (Weakness) ของ
องคการ 
 
 2.   เทคโนโลยี  (Technology) 
  เทคโนโลยี  หมายถึง   กระบวนการการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขา (Input) ไปสู
ผลผลิต (Output) ภายในองคการเทคโนโลยีไมไดหมายถึง เพียงเครื่องจกัรกลเทานั้น  แตยังหมายถึง
ความรู  เทคนิค  เครื่องมือ  และกิจกรรมที่ใชเปล่ียนแปลงปจจัยขององคการใหเปนผลผลิต  รวมถึง
ทักษะของพนกังาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการผลิต     เทคโนโลยีจึงประกอบดวยปจจยัที่
สําคัญ  2  ประการ คือ 
  2.1 ความชํานาญทางดานความรูทางวิชาการ หรือ ความรูทางวิทยาศาสตร 
(Academic skills) 
  2.2  ความรูเกี่ยวกบัวิธีการที่จะนาํไปใช (Conceptual skills) และความชาํนาญ
ทางดานเทคนคิของการปฏิบัติงาน (craft skills) 
  วัตถุประสงคของเทคโนโลยีองคการ มี  4  ประการ  คือ 
  1.  เพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย 
  2.   เพื่อแขงขันในตลาด 
  3.   เพื่อหากลยุทธในการพึ่งพาตนเอง 
  4.   เพื่อเพิ่มความสามารถของเทคโนโลยีใหสูงขึ้น   โดยการวิจัยและพัฒนา     
( Research and development) 
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 3.  ขนาดขององคการ  ( Organization Size) 
  ขนาดขององคการสามารถวัดไดตางๆกนั  เชน วัดจากการครองพื้นที่ในตลาด      
รายไดทั้งหมดขององคการ  จํานวนสมาชิกในองคการ  หรือ ขอบขายของการปฏิบัติงาน  แต
โดยทั่วๆไปมกัวัดจากจาํนวนสมาชิกขององคการ 
 
  ผลจากการศึกษาเกีย่วกับความสัมพันธของขนาดขององคการกับการออกแบบ
โครงสราง  สรุปไดคอนขางแนนอนวา   องคการขนาดใหญจะมีความเปนราชการมากกวาองคการ
ขนาดเล็ก  และในขณะที่องคการเตบิโตขึ้น  จะมีแรงกดดนัใหผูบริหารเขาไปควบคุมและ
ประสานงานมากขึ้น  ผลจากสิ่งนี้จะทําใหเพิ่มลักษณะที่เปนงานเฉพาะซึ่งตองใชผูเชี่ยวชาญพิเศษ
มากขึ้น   เกดิการจัดแผนกงานเพิ่มขึ้น และในที่สุดจะนาํไปสูการกระจายอํานาจ ผูบริหารจะตองรู
เกี่ยวกับผลของขนาดองคการตอการออกแบบโครงสรางองคการ  และควรเขาใจประเภทของการ
เปล่ียนแปลงซึง่จําเปนสําหรบัองคการ  ดงัตารางที่แสดง  เพื่อการพจิารณาขนาดขององคการมีผล
ตอการออกแบบองคการตอไปนี้ 
 
      
  
  
 
 
 
 
 
 

(จาก พฤตกิรรมองคการ  โดย ศิริวรรณ  เสรรัีตนและคณะ, 254: 266) 
 

ลักษณะโครงสราง                               องคการเล็ก                                   องคการใหญ 
 
งานที่อาศัยความชํานาญ                  นอย โดยมากออกแบบงานกวาง        มาก  โดยมากจะออกแบบงาน 

          ผูปฏิบัติงานจะทราบกวาง                 เฉพาะ   ตองการผูเช่ียวชาญเฉพาะ 
ระดับของความแตกตางของงาน     นอย         มาก 
ความตองการในการประสานกัน     นอย                                                   มาก 
ตําแหนงของพนักงาน                     นอยที่สุด         มากที่สุด 
ระดับการจัดการเปนทางการ           นอย                                                   มาก 
การตัดสินใจ                                    รวมอํานาจ                                         กระจายอํานาจ 
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 4.  กลยุทธ (Strategy) 
  กลยุทธขององคการ จะชวยใหการบริหารองคการ นาสนใจ    โครงสรางของ
องคการจะปรบัตามกลยุทธ    กลยุทธทั้งหมดขององคการจะบรรลุตามวัตถุประสงคไดนั้น จะตองมี
ความสัมพันธกับโครงสรางขององคการ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ 
  กลยุทธเปนการวางแผนหลกัเพื่อกําหนดทศิทางการดําเนนิงานขององคการ  วา
ควรหรือไมควรดําเนินการอะไรบาง  เพื่อใหเกิดผลดีที่เปนขอไดเปรียบ   กลยุทธมาจากสวนผสม
ของวัตถุประสงค  และนโยบายหลัก   เพื่อใหไดการกระทําที่จําเพาะอยางใดอยางหนึ่ง  โดยมี
แนวทางกํากับวิธีการพื้นฐานไวยดึถือปฏิบัติ   เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
  แนวโนมโครงสรางกลยุทธโดยทัว่ไป  มุงประเด็นสําคัญ  3 มิติ  คือ  นวัตกรรม
ใหม  ตนทนุต่ํา และการเลยีนแบบ  รูปแบบโครงสรางจะชวยใหการทํางานประสบความสําเร็จใน
แตละมิต ิ
 
ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธ 
 
 การวางแผนกลยุทธเปนเรื่องที่แพรหลายอยางมาก   สาเหตุของการเกดิการวางแผนกล
ยุทธภายในองคการ  ไดแก 
 1.  องคการมีขนาดใหญขึ้น   จําเปนตองมีการประสานกิจกรรมขององคการ   การ
วางแผนกลยุทธจะชวยใหผูบริหารมองเห็นการเชื่อมโยงเขาดวยกัน ระหวางหนวยงานตางๆ ของ 
องคการ 
 2. สภาพแวดลอมภายนอกองคการไมสามารถคาดคะเนไดอยางแนนอนเหมือนแต
กอน   ความไมแนนอนทีเ่พิม่สูงขึ้น   จะผลักดันใหผูบริหารขององคการตองวางแผนกลยุทธ   ทํา
ใหผูบริหารเขาใจสภาพแวดลอมมากขึ้น 
 
  ดังนั้นการบริหารองคการในยุคใหมจึงมีเปาหมายอยูที่ความสามารถในการ
บริหารความเปลี่ยนแปลง  (management of change) โดยการเปลีย่นแปลงมีลักษณะของการปฏิรูป
แบบ อยางคอยเปนคอยไป  หรือการปฏิวตัิแบบถอนรากถอนโคนอยางทั่วถึงและทนัทีทันใด  โดยท่ี
ผูบริหารตองทําความเขาใจถงึประเด็นของ   1) เปาหมาย  (purposes)  เพื่อลดตนทุน เพิ่ม คุณภาพ
การใหบริการ  และทําไดรวดเร็ว        2)  กระบวนการ (process)  เพื่อวัดผลตรวจสอบกระบวนการ     
3) ผลผลิต (Work performance) เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงาน   4) บุคคล (People) เพื่อคนหาบุคคล
สําคัญที่เกี่ยวของ   5) วัฒนธรรม (Culture) เพื่อคนหาวฒันธรรมองคการ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงควร
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ประกอบไปดวย  การระดมกําลังจัดระบบ  เพิ่มอํานาจผูปฏิบัติงาน   กําหนดเปาหมาย   วัดผลการ
ปฏิบัติงาน  และส่ือสารใหทั่วถึง 
 
  การบริหารจัดการในยุคใหมจึงเนนการเพิ่มอํานาจ (Empowerment)  ในการ
ปฏิบัติ การตัดสินใจดําเนินการตามหนาทีท่ี่รับผิดชอบแกผูปฏิบัติในทกุขั้นตอน   สรางความ
ไววางใจ (Trust) ในการทํางาน  ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติพัฒนาตนเองไปดวย  
ขณะเดียวกนักผ็ลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อความมปีระสิทธิภาพ   ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  และพัฒนาความคิด  การกระทําของผูปฏิบัติ  สงผลใหมกีารปฏิบัติงานที่ดีขึ้น มีความ
พึงพอใจในการทํางานและมคีวามจงรักภักดีกับองคการ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงองคการมี  3 ลักษณะ  
ไดแก  1. การปรับโครงสรางใหม (Restructuring)   2. การรื้อและปรับระบบ(Re-engineering) และ 
3. การคิดใหม (Rethinking) (Keidel, 1994)   ที่มีลักษณะ  และกลุมเปาหมายของการปรับปรุงที่
แตกตางกันไป 
  1.  การปรับโครงสรางใหม    ไดแก  การหาขนาดกําลังคนที่เหมาะสม   การลด
ขนาด   การเกลี่ยกําลังคน   การลดจํานวนขั้นของผูปฏิบัติงานภายในองคการ  ทําใหสามารถบริหาร
คนไดอยางคุมทุน    มีจุดมุงหมายที่ประสิทธิภาพของหนวยงานตางๆขององคการ 
  2.  การรื้อปรับระบบ    เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้น  โดยมดีัชนี
บงชี้อยางชัดเจน  เชน  ตนทุนลด  คุณภาพเพิ่ม  ใชเวลานอยลงในการใหบริการและมีความรวดเร็ว     
เปาหมายของการรื้อและปรับระบบที่สําคัญมี 3 ประการ  คือ  ( แฮมเมอร   และแชมบี้, 1995 )   
1)  ลูกคา (customer)  ในปจจุบันนีเ้ปนยุคของลูกคาที่จะบอกกับผูขายวาตองการอะไร  เมื่อไหร  
อยางไร  และพอใจใหในราคาเทาใด  2)  การแขงขัน  (competition)  ตลาดการแขงขันในปจจุบัน
ตองตอสูกันหลายรูปแบบ  เชน  ราคา  คณุภาพ  รูปลักษณ  การบริการ  และเทคโนโลยี  3)  การ
เปล่ียนแปลง  ปจจุบันการเปลี่ยนแปลง  คือ ความแนนอนที่กอใหเกิดโลกใหมของธุรกิจซึ่งแทรก
ซึมเขาไปทุกสวนของการตลาด  เกิดผลิตภณัฑใหมครองตลาดในชวงเวลาสั้นๆ 
3.  การคิดใหมเปนการปรับกระบวนทัศน  การคิด  การมอง  การปฏิบัติ  ความคิดความเขาใจเพื่อชิง
ความไดเปรยีบทางกลยุทธ   และการดําเนนิการ  มุงเปาหมายที่การเพิม่ประสิทธิภาพของการทํางาน 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ  และการพฒันาตนเองในวิชาชีพ  ความสามารถในการ  คิดได  คดิ
เปน  ดังนั้นการบริหารการจัดองคการในยุคใหมจะใหความสําคัญดานแนวคิด  โดยเฉพาะการ
เสริมสรางวิธีการคิดแบบใหมๆ ของสมาชิกในองคการใหได ดุลยกับการปฏิบัติงาน 
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 4.6  โครงสรางองคการพยาบาลและการบริหาร 
 
   ศิริพร  ตันตพิูลวินัย (2538)  ไดอธิบายไววา  โครงสรางและรูปแบบของการ
บริหารทางการพยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติกันมาในชวง 100 ปที่ผานมา  มีการรวมอํานาจ  มีกฏระเบียบที่
เขมงวด  เปล่ียนแปลงยาก  ชอบการดําเนินการไปเรื่อยๆ และไมไดเปนหลักประกันวา  จะใชได
ผลดี  หรือจะสอดคลองเหมาะสมและนํามาซึ่งความสําเร็จใหกับองคการในศตวรรษที ่21 ได 
 
   กองการพยาบาล (2544)  ไดแสดงถึงปญหาในเอกสารการประชุมการพัฒนา
รูปแบบการบริหารการพยาบาลไววา  “ในปจจุบันโครงสรางการบริหารการพยาบาลสวนใหญจะมี
การดําเนนิการในลักษณะของการแยกสวน  กลาวคือ  เนนการบรหิารจัดการทัว่ไปมากกวาการ
บริหารเพื่อ คุณภาพการบริการ  กลวิธีการบริการเนนบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก  ซ่ึงการ
บริหารงานดังกลาวไมเอื้อตอการปฏิรูประบบสุขภาพตามสภาพสังคมในปจจุบนั” 
 
  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง
ในการจดัองคการเพราะแตละองคการจะมีลักษณะแตกตางกันเสมอ และไมมีหลักการใดระบวุา แต
ละองคการจะมีโครงสรางทีเ่หมือนกนั โดยเฉพาะ  องคการทางการพยาบาลเปนสังคมระบบเปด  มี
ความยุงยาก  ซับซอน  ตองเปลี่ยนแปลงตามเทคโนโลยแีละสิ่งแวดลอมตลอดเวลา จงึมีความจําเปนที่
ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกบัเปาหมาย แผนงาน  
บุคลากร  สถานการณและสิ่งแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้  เพื่อนาํองคการไปสู
เปาหมายทีก่ําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  โครงสรางองคการทางการพยาบาลของไทย  มีการพัฒนาการตลอด 100 ปที่ผานมา  
เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหมีอิสระ  และมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน  ตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของตน  ทั้งนี้เพราะ  โครงสรางองคการ  แสดงถึงนโยบาย  สายการบังคับบัญชา  ขอบเขต
การบังคับบัญชา  การมอบหมายงาน  การกําหนดอํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบ  การติดตอส่ือสาร  
ระดับการบริหารงาน  และเอกภาพในการบังคับบัญชา  ซ่ึงสมาชิกทุกคนในองคการจะตองปฏิบัติ
ตามและโครงสรางองคการที่เหมาะสมจะตองสนับสนุนใหมีพัฒนาการวิชาชีพพยาบาลดวย 
 
  ดังนั้น  โครงสรางองคการทางการพยาบาลก็คือเครื่องมือในการบรหิารงาน  ที่
แสดงใหเห็นวาแตละหนวยงานขององคการปฏิบัติงานและประสานผลประโยชนกนัอยางไรเพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการโดยกําหนด  การปฏิบัติงาน  ตําแหนงหนาที่  การติดตอส่ือสาร  ทั้งเปน
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ทางการและไมเปนทางการ  รูวาใครอยูภายใตการบังคับบัญชาของใคร  จดัแบงงานตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และกาํหนดระดบัการบริหารงานหลายระดับ  เพื่อใหอํานาจหนาทีใ่นการ
ตัดสินใจไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด  ตลอดจนกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงาน  บุคลากร  
ที่ชวยใหการดาํเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  
  อยางไรก็ดี  โครงสรางองคการจะกําหนดใหคงที่ไมได  จะตองปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ในขณะเดยีวกัน  ก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆของ
องคการตอไปไดเชนเดิม  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวไดแก  การเติบโตขององคการ  ความ
ชํานาญของบุคลากร  การขยายขอบเขตของงาน  การเพิ่มหนาทีก่ารงาน  การใชเทคโนโลยีใหมๆ  
การเปลี่ยนผูบริหารและระบบปฏิบัติงาน  เปนตน  ในองคการทางการพยาบาล  การปรับเปลี่ยน
โครงสรางองคการเกิดขึ้นเนื่องจากปญหาหลายประการและไมวาจะกําหนดโครงสรางองคการ
พยาบาลใหปรับเปลี่ยนไปอยางไรก็ตามองคประกอบสําคัญ 3 ประการที่ควรกําหนดไวในโครงสราง
องคการมีดังนี้ (Robbins, 1987) 
  1.   ความสมบูรณ  โดยมีการตดิตอส่ือสารทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน  การแบง
งานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และการกําหนดขอบเขตการบังคับบัญชา 
  2.  ความเปนระเบียบแบบแผน  ซ่ึงไดแก  การกําหนดมาตรฐานของงาน  ระเบียบ
กฎเกณฑ  วิธีการปฏิบัติงาน  แนวทางในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่
กําหนด 
   3.  การกระจายอํานาจ  ซ่ึงไดแก  การมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  
ตามขอบเขตของการบริหารงานทุกระดับ 
 
หลักการกําหนดโครงสรางองคการพยาบาล 
 
 เนื่องจากองคการทางการพยาบาลเปนองคการระบบเปด  มีส่ิงแวดลอมที่ไมหยุดนิ่ง 
เคลื่อนไหว  เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  องคประกอบที่ควรนํามาพิจารณา  เปนหลักการกาํหนดโครงสราง
องคการ มีดงันี้  
 1.  สภาพแวดลอมขององคการ  เชน  ส่ิงแวดลอมที่ไมคงที่  เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
โครงสรางองคการควรเปนแบบปรับเปลี่ยนไดงาย  และถาสิ่งแวดลอมคงทีไ่มเปล่ียนแปลง  
โครงสรางองคการจะเปนแบบดั้งเดิมตายตัว  และถา  สภาพแวดลอมภายนอกแตกตางกันมาก  และ
สภาพแวดลอมภายในกแ็ตกตางกันมากดวย   
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 2.   สภาพทางภูมศิาสตร  เชน  หนวยงานยอยขององคการ  ที่ไมไดรวมไวแหงเดียวกัน  
อาจเกิดการแบงงานเฉพาะสาขามากขึ้น 
 3.   ลักษณะงานขององคการ  เชน  ความซบัซอนของงาน  ยิ่งซับซอนมากขึ้น  ก็
ตองการประสานงานและการแบงงานเพิ่มขึ้น  โครงสรางองคการจะเปนแบบกระจายอํานาจมากขึ้น 
 4.   พฤติกรรมของบุคคลในองคการ  พบวาบุคลากรในองคการทางการพยาบาล   
ตองการโครงสรางแบบเปนทางการ  แตในขณะเดยีวกนั  ก็ไมสามารถควบคุมกลไกการทํางานแบบ
เปนทางการไดตลอดเวลา  ตองอาศัยโครงสรางองคการแบบไมเปนทางการดวย 
 5.   กลยุทธในการบริหาร  จากผลการวิจัยพบวา  การกระจายอํานาจโดยการแบง
หนวยงานยอยๆ  จะบรรลุวัตถุประสงค  และสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอมไดดีกวาการรวบ
อํานาจและรวมงานไวในหนวยงานใดหนวยงานเดยีว 
  
  จะเห็นวา  การกําหนดโครงสรางองคการนี้  เปนเรื่องที่ตองพิจารณาในหลาย
ประเด็นดวยกนั  และไมมีองคการใด  ที่สามารถกําหนดโครงสรางใหตายตัว  เปนแบบหนึ่งแบบใด
ได  และไมมีโครงสรางองคการแบบใดแบบหนึ่งทีเ่หมาะสมกับทุกสภาพแวดลอม  บคุลากรทุก
ประเภท  ดังนัน้  ลอเร็นซ  และลอรช(Lorence  &  Lorsch  cited  in  McCaskey,  1982  อางใน  ยุพดี  
โสตถิพันธ, 2539) ไดเสนอแนวคดิเพื่อนาํมาเปนหลักการกําหนดโครงสรางองคการทางการพยาบาล  
คือ 
  1)   หลักของความแตกตาง  มดีังนี้ 
   1.1)   มีการติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง  ในแตละระดับของการบริหารงาน 
   1.2) เพิ่มการติดตอส่ือสารในแนวนอน ในแตละกลุมงานหนวยงานและแต
ละแผนก 
   1.3)    แบงงานกันทํา  ตามบทบาทของบุคลากรแตละประเภททีแ่ตกตางกัน 
   1.4)     กําหนดเปาหมาย  วธีิการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบของบุคลากร
แตละประเภทในแตละหนวยงานซึ่งมีความแตกตางกัน 
  2)  หลักของการผสมผสาน  เปนกระบวนการประสานงาน  โดยการรวม
หนวยงานยอยๆเขาไวเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการทางการพยาบาล
โดยวิธีตางๆกนัดังนี ้
   2.1)    ใชกฎ  ระเบียบ  การบังคับบัญชาตามลําดับขั้น 
   2.2)     กําหนดอํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบ  ขอบเขตการควบคุมทีชั่ดเจน 
   2.3)    แตละหนวยงานจะตองเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั  ภายใตเปาหมาย  และ
นโยบายขององคการเดียวกนั 
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   2.4)     กําหนดหนวยงานที่ทําหนาที่ประสานงาน  ที่ปรึกษา  ชวยเหลือ  
เพื่อใหหนวยงานตางๆรวมเขาเปนอันหนึง่อันเดียวกนั  เชน  คณะกรรมการเฉพาะกจิ 
 
  จากหลักการ 2 ประการดังกลาวแลว  ทาํใหองคการทางการพยาบาล  ตองการ
กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  เมื่อใชหลักของความแตกตางมากเทาไร  หลักของการ
ผสมผสานที่จะตองดําเนินการใหมีประสิทธิภาพยอมมากขึ้นเทานัน้  และจากผลการวิจัยพบวา  
องคการที่ประสบความสําเร็จสูงสุด  เกิดจากหลักการกําหนดโครงสรางองคการ  ใหมีความแตกตาง  
และมีการผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกนัในระดับสูงเชนกัน  ดงันั้น  ความสําคัญอยูที่วา  
ลักษณะโครงสรางองคการแบบใด  ที่ทําใหเกิดความแตกตาง  และมกีารผสมผสานเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันในระดับที่สูง  แบบดั้งเดิม  หรือแบบปรับเปลี่ยน  ส่ิงเหลานี้  เปนหนาทีข่องผูบริหารการ
พยาบาลจะตองนําองคประกอบตางๆมาพิจารณาเพื่อกําหนดโครงสรางองคการทางการพยาบาล  ให
สอดคลองกับส่ิงแวดลอม  และความตองการของบุคลากรที่มีหลายระดับดวย 
  
ประเภทโครงสรางองคการพยาบาล 
 
 1. โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 
  ในองคการสุขภาพ คือ โรงพยาบาล  ไดปรับโครงสรางตามหนาที่ใหเหมาะสมกับ
รูปแบบของการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะองคการพยาบาล ที่ในปจจบุัน  มีโครงสรางการบังคับบัญชา
เปนสายงานหลัก ( Line organization)  เพราะองคการมีขนาดใหญขึ้น  ปริมาณงานมากขึ้น  จํานวน
บุคลากรเพิ่มขึ้น  จึงตองแบงออกเปนหนวยงานยอยทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  โดยเปดโอกาสให
บุคลากรระดับปฏิบัติ  ไดพฒันาทักษะ  ความสามารถเฉพาะตน  ซ่ึงถือวา  เปนโครงสรางองคการ
แบบวิชาชีพดวย (Gillies,1994 p:132)  ดังรูปที่  8  แสดงโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
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ภาพที ่8  โครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 
 
 
 
 

พยาบาลประจําการ   พยาบาลเทคนคิ ผูชวยงานพยาบาล 

      หัวหนาฝายการพยาบาล 

    ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลผูปวยใน 

    ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลผูปวยนอก 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
  สูติกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล อายุ
รกรรมศัลยกรรม 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
กุมารเวชกรรม 

หัวหนาแผนก 
  การพยาบาล 
      ฉุกเฉิน 

หัวหนาแผนก 
  การพยาบาล 
   สูต-ินรีเวช 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
      จิตเวช 

 ผูตรวจการพยาบาล 
    หอผูปวยทั่วไป 

 ผูตรวจการพยาบาล 
 หอผูปวยอาการหนัก 

หัวหนาหอผูปวย 
ฉุกเฉินอายุรกรรม 

หัวหนาหองผาตัด 
    และพักฟน 

หัวหนาหอผูปวย 
ฉุกเฉินศัลยกรรม 

   ผูชวยหัวหนา 
     หอผูปวย 
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 ลักษณะของโครงสรางขององคการแบบงานหลักมีดังนี้ (Gillies, 1994) 
 1.  โครงสรางองคการ  ตองกําหนดแบบงายที่สุด  เพื่อใหบุคลากรเขาใจในบทบาท  
และความสัมพันธของตนเองกับหนวยงาน  และบุคลากรอื่นได 
 2.  กําหนดอํานาจหนาที่  และความรับผิดชอบแตละระดับ  แตละตําแหนงใหชัดเจน  
เพื่อใหแตละคนสามารถปฏิบัติหนาที่และรับผิดชอบไดถูกตอง 
 3.   ใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของตนเทานั้น 
 4.  กิจกรรมและหนาที่ของบุคลากรจะตองอยูภายใตเปาหมายเดยีวกันขององคการ 
 5.   จัดกลุมงานทีม่ีหนาที่ใกลเคียงกันเขาไวดวยกัน  ภายใตผูนิเทศคนเดยีวกัน   
และบุคลากรแตละคน  ไดรับการมอบหมายงานและตรวจสอบงานจากผูนิเทศคนเดยีวกันดวย 
 6.  การกําหนดอํานาจหนาที่  และการควบคมุตามสายการบังคับบัญชาเปน  การสั่ง
การจากบนลงลาง( )เสนอโดยเสนทึบ (⎯)  เชน  หัวหนาแผนกการพยาบาลอายุรกรรม-
ศัลยกรรม  มีอํานาจสั่งการตามสายการบังคับบัญชาแกผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยทั่วไป  และ
ผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยอาการหนัก 
 7.  การติดตอส่ือสาร  เกิดขึ้นจากบนลงลาง( )มากกวาการสื่อสารจากลางขึ้นบน 
( ) และแนวนอน(↔) 
 8.  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  จะเปนพื้นฐานสําหรับการคัดเลือก 
บุคคลเขาสูตําแหนง 
 9.  นโยบาย  กฎ  ระเบยีบ  และแนวทางการปฏิบัติงาน  ตองกําหนดไวเปนลายลักษณ
อักษร 
  
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 1. เขาใจงาย    ตรงไปตรงมา    รูวาใคร   บังคับบัญชาใคร    ปฏิบัติงานใน 
หนวยงานใด  เพราะมีขอบเขต  อํานาจหนาที่  ความรบัผิดชอบระบุไวชัดเจน  ภายในหนวยงาน
นั้นๆ 
 2. พยาบาลและสมาชิกทุกคนในองคการ  เปนบุคลากรทําหนาที่ในหนวยงานหลัก
รับผิดชอบโดยตรงตอผลสําเร็จขององคการ  สามารถปฏิบัติพยาบาลไปในทิศทางเดียวกนักบั
เปาหมายขององคการ 
 3.  พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  จากการแบงงาน ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา  และปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานเดียวกนั  ทาํใหรูสึกมั่นใจและปลอดภยั (Gillies, 1989) 
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 4. มีเอกภาพในการบังคับบัญชา เพราะผูบริหารสามารถควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาของตนไดทั่วถึง 
 5. มีศูนยรวมอํานาจอยูที่ผูบริหารหลายๆระดับ เพื่อควบคมุ ตรวจสอบผลงานในการ
ปฏิบัติพยาบาล  ตามนโยบายขององคการ 
 6. สอดคลองกับลักษณะขององคการทางการพยาบาล เพราะเปนองคการใหญ มี
บุคลากรภายใตบังคับบัญชาจํานวนมาก  ตางระดับการศกึษา และงานสวนหนึ่งเปนงานประจําวัน 
  
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
 1.  ลักษณะโครงสรางองคการ  เปนแบบสงูชัน  มีการบริหารหลายระดับ  การ
ติดตอส่ือสารเกิดขึ้นตามสายการบังคับบัญชา  มีการนิเทศงานใกลชิดทาํใหลาชา 
 2.   ผูบริหารใชอํานาจตัดสินใจเพียงผูเดยีว  ทําใหพฤติกรรมเชิงสรางสรรคในการ
ปฏิบัติพยาบาลมีนอย  และถูกริดรอนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตามขอบเขตของตน 
 3.   การแบงหนวยงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาจเกดิปญหาระหวาง 
หนวยงานและหอผูปวย  เพราะตางคน  ตางปฏิบัติงานของตน  ไมมีกจิกรรมที่สัมพันธกัน  ทําให
ขาดการติดตอส่ือสาร และขาดการรวมตวัเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัในองคการวิชาชีพ (Gillies, 1994) 
 4. ลักษณะวิชาชพีพยาบาล  ทําใหพยาบาลจําเปนตองแกปญหา และตัดสินใจ 
ตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน  เพื่อความรวดเร็ว  ทันตอเหตุการณ  แตละโครงสรางลักษณะนี้  ไม
สามารถตัดสินใจและปฏิบตัิงานใหไดมาตรฐานตามขอบเขตงานที่กําหนดไว 
 5.  พยาบาลตองปฏิบัติงานที่มิใชกิจกรรมของพยาบาล ทําใหขาดการตอเนื่องในการ
ปฏิบัติพยาบาล  ไมมีโอกาสและเวลามากําหนดเปาหมายของแตละกจิกรรมใหชดัเจน ทําใหเกดิ
ความผิดพลาด  ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  และขาดความสัมพันธระหวางบุคลกรในทีม 
  
 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 เปนโครงสรางองคการ  ทีพ่ัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลัก  เพือ่สนับสนุน  ให
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ไดทําหนาที่เปนที่ปรึกษาแกผูบริหารระดับสูง  เกิดขึ้นเนื่องจากองคการ
ทางการพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น  และตองการพัฒนาระบบการบริหารงานภายใน
องคการทางการพยาบาลเพราะโครงสรางแบบงานหลักไมสามารถตอบสนองตอศักยภาพของ
พยาบาลที่เพิ่มขึ้นได  ประกอบกับ  การแบงหนวยงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ทําใหตอง
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  มกีารควบคุม  ดูแล  ชวยเหลือใหบุคลากรปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว 
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 บุคลากรในงานหลัก(line)  เปนผูมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง  ตอผลสําเร็จขององคการ 
 บุคลากรในงานที่ปรึกษา(staff)  จะทําหนาที่ชวยเหลือ  ใหการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในงานหลักเปนไปดวยดี  สามารถบรรลุวัตถุประสงคขององคการได  
 
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 1.   ปญหาที่เกิดขึน้สามารถแกไขไดรวดเรว็  ทันที 
  2.  บุคลากรในหนวยงานหลัก  ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและมีศักยภาพมากขึน้  เพราะ
มีฝายที่ปรึกษาคอยใหคําแนะนํา  บริการ  และตรวจสอบคุณภาพ 
 3.  ลดความเครียด  จากการนิเทศงานตามสายการบังคับบญัชาในโครงสรางงานหลัก 
 4.   หนวยงานสามารถเติบโตและพัฒนาไปอยางรวดเร็ว  เพราะบางครั้ง  อํานาจการ
ส่ังการในเรื่องที่หนวยงานทีป่รึกษา  มคีวามเชี่ยวชาญเปนพิเศษอยูแลว  สามารถสั่งการและ
ตัดสินใจไดดกีวาผูบริหารตามสายการบังคับบัญชา 
 5.  ศักยภาพของหนวยงานที่ปรึกษา  และหนวยงานหลัก  เกิดขึ้นเองโดยสวนบุคคล
มิใชเกิดจากหนวยงาน 
 
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
 1.  บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา  อาจสับสนในบทบาทตนเอง  ถากาํหนดอํานาจ
หนาที่ความรบัผิดชอบไมชัดเจน 
 2.  บุคลากรในหนวยงานที่ปรึกษา  อาจรูสึกถูกริดรอนสิทธิสวนตน  ในการพัฒนา
ตนเองในเชิงบริหาร  อาจเกดิความรูสึกไมมั่นคงและไมพึงพอใจในสภาพการปฏิบตัิงาน 
 3. งานที่ปรึกษาขาดผลประโยชนสวนตน  เชน  ขาดอํานาจหนาทีใ่นสายการบังคับ
บัญชา  อาจเปนแรงผลักดนัใหใชอํานาจของตน  กาวกายกับบุคลากรในงานหลัก  หรืออาจให
คําแนะนําที่ขดัตอนโยบาย  และวิธีปฏิบัตขิองหอผูปวยได 
 4.  ผูบริหารระดับสูง  กระจายอาํนาจหนาที่ไปยังหนวยงานที่ปรึกษา  ทําใหผูบริหาร
ระดับกลางอาจเกิดตอตาน  ถาบุคลากรที่ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา  มีความเชีย่วชาญในเรื่องนัน้ๆ
มากกวาทําใหผูบริหารระดับกลาง  ถูกลดความสําคัญลง  หรือในทิศทางตรงกันขาม  ถาขาดความ
เชี่ยวชาญในเรือ่งนั้นๆทําใหเกิดความไมเชือ่ถือและไมไววางใจ 
 5. หนวยงานที่ปรึกษา  ทําการนิเทศซ้ําซอน  กับผูบริหารระดับกลาง  หรือบุคลากรที่
ทําหนาที่นิเทศ  อาจเกิดการขัดแยงได 
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 6.  พยาบาลระดับปฏิบัติ  เกิดความยุงยากในการปฏิบัติงาน  เพราะตองปฏิบัติตาม
คําสั่งของผูบริหาร  ขณะเดียวกัน  ก็ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของฝายที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
          หนวยงานหลัก 

         - - - - - - - หนวยงานที่ปรึกษา 
 

ภาพที่ 9  โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Gillies, 1994) 
 
 จุดเดนของโครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา 
  1.   ปญหาที่เกิดขึน้สามารถแกไขไดรวดเรว็  ทันที 
  2. บุคลากรในหนวยงานหลักปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและมีศักยภาพมากขึ้น เพราะ
มีฝายที่ปรึกษาคอยใหคําแนะนํา  บริการ  และตรวจสอบคุณภาพ 

   3.   ลดความเครียดจากการนิเทศงานตามสายการบังคับบัญชาโครงสรางงานหลัก 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาแผนกการพยาบาล
สูติและกุมาร 

หัวหนาแผนกการพยาบาล 
อายุรกรรมศัลยกรรม 

หัวหนาแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉิน 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการยาบาล 

ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม ผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรม 

หัวหนาหองพักฟน หัวหนาหอผูปวย 
อาการหนักศัลยกรรม 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ควบคุมคุณภาพการยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหองผาตัด 

หนวยง
านที่
ปรึกษา 
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   4.  หนวยงานสามารถเติบโตและพัฒนาไปอยางรวดเร็ว เพราะบางครั้งอํานาจการสั่ง
การในเรื่องทีห่นวยงานที่ปรึกษามีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษอยูแลว สามารถสั่งการและตัดสินใจได
ดีกวาผูบริหารตามสายการบงัคับบัญชา 
  5.  ศักยภาพของหนวยงานที่ปรึกษาและหนวยงานหลัก เกิดขึ้นเองโดยสวนบุคคล
มิใชเกิดจากหนวยงาน 
  
 2.  โครงสรางองคการแบบโครงการ 
  โครงสรางองคการแบบโครงการ  เปนโครงสรางองคการแบบเฉพาะกิจชัว่คราว  
ที่มีลักษณะแบบปรับเปลี่ยน  เกิดขึน้เมื่อองคการมีงานหลากหลาย  เชน  โครงการพิเศษตางๆ  หรือ
มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น  การติดตอส่ือสารและสายการบังคับบัญชาของ
โครงการ  เกดิขึ้นในแนวนอนภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  ดังนั้น  บคุลากรที่อยูใน
โครงการจึงมีสายการบังคับบัญชา 2 สายงาน  คือ  สายการบังคับบญัชาจากโครงสรางงานหลักใน
แนวดิ่ง  และสายการบังคับบัญชาในโครงการ  ในแนวนอน  และแตละโครงการมีบุคลากรหลาย
ฝายจากหนวยงานหลัก  ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ  โดยเฉพาะมีระยะเวลาและเปาหมายของ
ตนเอง  ที่สอดคลองกับเปาหมาย  นโยบายขององคการโดยสวนรวม  ลักษณะของโครงสราง
องคการดังกลาว  มีความจาํเปนสําหรับองคการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกดิการกระจายอํานาจการ
ตัดสินใจ  ไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด  ซ่ึงเปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและวิชาชีพโดย
สวนรวม 
 
 3.  โครงสรางองคการแบบคณะกรรมการ 
  โครงสรางองคการแบบคณะกรรมการ  เปนสวนหนึ่งของโครงสรางองคการแบบ
เฉพาะกจิและแตงตั้งอยางเปนทางการภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  เพื่อรวมกลุมคนเขา
มาแกไขปญหาหรือทํางานเฉพาะเรื่อง  เชน  คณะกรรมการประเมนิบริการการพยาบาล  โดยมี
บุคลากรในหนวยงานหลักที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ๆเปนประธานกรรมการ  หรืออยูภายใต
โครงสรางงานหลักในองคการ  ทําใหเกิดการกระจายอํานาจ  ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว  สามารถ
ติดตอส่ือสารและขอความรวมมือจากบุคลากรทุกประเภทในหนวยงานใดก็ได  อาจเปน
คณะกรรมการ  หรือกรรมการชั่วคราว  ที่มีการเลือกตั้งและมีวาระในการปฏิบัติงาน  มีหนาที่หลัก
คือ  การประสานงาน  ใหคําแนะนํา  ใหบริการ  และใหขาวสารแกผูบริหารระดับสูงและระดับปกติ  
ตลอดจนเปนตัวกลาง  เพื่อใหเกดิความรวมมือทั้งในและนอกหนวยงาน  แตจะกําหนดอยางไร  
เร่ืองใดนั้น  ขึน้อยูกับความจําเปน  ส่ิงแวดลอมภายในองคการ  ทรัพยากรและศักยภาพของบุคลากร
ดวย  และถาคณะกรรมการคนใดคนหนึ่งไมสามารถปฏิบัติงานของตน  หรือไมสามารถตัดสินใจ
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และหาขอยุติ  ถูกครอบงําโดยบุคคลใด  บุคคลหนึ่ง  ทําใหมีผลกระทบตองานของคณะกรรมการ
โดยสวนรวม  ทําใหเสี่ยงตอความลมเหลวได  ดังนั้น  ควรนําโครงสรางองคการแบบโครงการ  มา
ดัดแปลงใชเฉพาะงานใดงานหนึ่งทีจ่ําเปน  เพื่อลดความขัดแยง  ชวยแกไขปญหา 
 
 4.  โครงสรางองคการแบบแมตรกิซ (Matrix organization) 
  เกิดขึ้นเมื่อหนวยงานเฉพาะกิจและหนวยงานแบบโครงการ   ไดเจริญพฒันา   
เติบโตเต็มที่  ขยายเขาไปในสายการบังคับบัญชา  กลายเปนหนวยงานเฉพาะกิจแบบถาวร ( Grohar-
Murray and DiCroce, 1992: 107) ภายในโครงสรางงานหลักขององคการ  มีลักษณะดังตอไปนี ้
     1.  เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน  ที่เอื้ออํานวยตอการปรบัตัวไดงาย  
และรวดเร็วเหมาะสมกับองคการที่ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
       2.  เนนโครงการมากกวาหนาที่  โดยองคการจะกําหนดโครงการตางๆ  ตามความ
ตองการของผูรับบริการ  ขณะที่ปฏิบัติงานภายในโครงการ  บุคลากรจะตองปฏิบัติหนาที่งานหลัก
ในหนวยงานของตนเองไปดวย  เมื่อโครงการสิ้นสุดลง  บุคลากรก็ยังปฏิบัติหนาที่ในหนวยงาน
หลักของตนเชนเดิม  จนกวาจะไดรับมอบหมายในโครงการใหม  ลักษณะเชนนี้  ทําใหบุคลากรมี
สายการบังคับบัญชา 2 สาย  คือ  ในแนวดิ่ง  ตามสายการบังคับบญัชาของหนวยงานหลัก  และ
แนวนอน  จากการดําเนินงานในโครงการ  ผูจัดการโครงการ  มีอํานาจหนาที่ควบคมุ  บังคับบัญชา 
บุคลากรในโครงการตามแนวนอน  และหนวยงานหลักในองคการ  จะตองสนับสนุนการ
ดําเนินงานของโครงการนั้นๆดวย  แตละโครงการ  ก็จะมีบุคลากรที่มาจากหลายหนวยงานรวมกนั  
เชน  บุคลากร 5 คนมาจากหนวยงานหลัก มารวมกนัปฏิบัติงานในโครงการสอนสขุศึกษาแกผูปวย
เบาหวาน  ขณะเดยีวกับทีป่ฏิบัติงานตามสายการบงัคับบญัชาในหนวยงานหลักดวย และโครงสราง
แบบแมตรกิซที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ลักษณะเชนนี้ความสัมพันธระหวางบุคลากรและตําแหนง
ตางๆในโครงสรางองคการ  จึงมีลักษะเปนเครือขาย  มคีวามสัมพันธทั้งในแนวดิ่งและแนวนอน 
   3.  มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม   คณะกรรมการ   หนวยงานเฉพาะกจิ   และ       
โครงการ โดยเนนการใชอํานาจและการติดตอส่ือสารแบบไมเปนทางการ  ซ่ึงขึ้นกบัคุณสมบัติและ
ความสามารถสวนตวัของหวัหนาโครงการหรือประธานกรรมการ บุคลากรแตละคนในโครงการมีโอกาสใช
ความสามารถของตนเองเต็มที ่  ในลักษณะการทํางานรวมกนัมากกวาการสัง่งาน  ทําใหการติดตอส่ือสาร
ระหวางพยาบาลทั้งในและนอกหนวยงานพัฒนาขึ้น  เขาใจทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลอื่น และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  นอกจากนี้ยังเชื่อมั่นในขอบเขตอํานาจหนาที่ของตนเอง และสามารถ
แกปญหาของตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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  4.   มีปจจัยเพื่อความสําเร็จขององคการดังนี ้
    4.1 โครงการที่กําหนดในโครงสรางองคการ  ตองมีลักษณะเฉพาะเจาะจง 
    4.2 บุคลากรของโครงการตองมีความรูและความสามารถในระดับวิชาชพี
หรือกึ่งวิชาชีพทั้งในคุณสมบตัิและทัศนคต ิ

    4.3 โครงการตางๆสามารถกระทําไดอยางรวดเร็วและระดมทรัพยากรตางๆ
มาใชไดอยางสะดวก  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10  โครงสรางองคการแบบแมตริกซที่ผสมกลมกลืนในโครงสรางองคการแบบงานหลัก 

 (Gillies,1994) 
 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูปวยใน 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ผูปวยนอก 

รองหัวหนาฝายการวิจัย 

รองหัวหนาฝายพัฒนา
บุคคลากร 

รองหัวหนาฝายนโยบาย
และวางแผน 

รองหัวหนาฝายควบคุม
คุณภาพการพยาบาล 

หัวหนา
แผนก 

การพยาบาล
สูติ 

หัวหนาแผนก 
การพยาบาล 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 

หัวหนา 
แผนก 

การ
พยาบาล
กุมาร 

หัวหนา
แผนก 
ฉุกเฉิน 

หัวหนา 
หอผูปวย
นอก 

หัวหนา
แผนก 

เย่ียมบาน 

ผูตรวจการพยาบาลอายุ
รกรรม 

ผูตรวจการพยาบาล 
ศัลยกรรม 

ผูตรวจการคลีนิค
อายุรกรรม 

ผูตรวจการคลีนิค 
ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลผูชาํนาญ 
เฉพาะสาขา 

พยาบาลประจําการ พยาบาลระดับตน 

ผูปวยพยาบาล
พยาบาลประจําการ พยาบาลประจําการ พยาบาลประจําการ 

พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ 
คลีนิค
เบาหวาน 

พยาบาลประจําการ 

ผูชํานาญการ 

นัก

1 

2 

3 

4 

5 

รองหัวหนา
หอผูปวย 



 

 

84

 

 จุดเดนของของโครงสรางองคการแบบแมตริกซ 
 1.   มีสายการบังคับบัญชานอย  มีอิสระในการปฏิบัติงาน  แกปญหาไดรวดเร็ว  มกีาร
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ  บุคลากรมีโอกาสฝกทักษะและพัฒนาตนเองตามทศิทางที่ตองการ  
 2.   เปนแรงจูงใจ  ใหพยาบาลพฒันาตนเองมากกวาโครงสรางองคการแบบอื่น 
เพราะลักษณะของงานเพิ่มทัง้ปริมาณและคุณภาพของงาน 
 3.  พัฒนารูปแบบการพยาบาล  จากการมอบหมายงานตามหนาที่และผูปวยเฉพาะราย  
มาเปนระบบพยาบาลเจาของไข  และการพยาบาลเปนทีม  ทําใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบของตนอยางแทจรงิ  เกดิความพึงพอใจมากกวาโครงสรางองคการแบบงาน
หลัก  และงานที่ปรึกษา 
 4. พยาบาลแตละหนวยงานมี  โอกาสพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร  และเรียนรูซ่ึง
กันและกันกับพยาบาลในหนวยงานอื่น  จากการทํางานรวมกนัในโครงการ  ทําใหเกดิการ
ติดตอส่ือสารแบบเครือขายในองคการ 
 5. สอดคลองกับหลักการกําหนดโครงสรางองคการที่ดี  โดยการกําหนดหลักของ
ความแตกตางและหลักของการผสมผสาน 
 6. จากจุดเดนดังกลาว  ทําใหองคการมีบุคลากรที่มีประสบการณ  เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา 
 
 จุดดอยของโครงสรางองคการแบบแมตริกซ 
 1. ถามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือเพิ่มโครงการอยางรวดเร็ว บุคลากรใน
โครงการจะมอํีานาจความเชีย่วชาญมากขึน้  อาจมีปญหากับบุคลากรในหนวยงานหลักได 
 2. พยาบาลอาจสับสนระหวางบทบาทความรับผิดชอบของตนในหนวยงานหลักและงาน
ในโครงการ  เพราะมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย  ไมแนใจวาจะตองรายงานกับผูบริหารคนใด  
 3. การใชอํานาจหนาที่ของหวัหนาโครงการ  และผูบริหารในสายการบังคับบัญชา  
อาจทําใหเกิดภาวะความเครียดและขอขัดแยงในการปฏบิัติงาน 
 4. ขณะที่ปฏิบัติงานในโครงการ    ใครจะเปนผูนํา     และใครจะเปนผูตัดสินใจใน 
สถานการณหนึ่งๆ  และการตัดสินใจแตละครั้ง จะตองผานความเห็นชอบในทีมหรือไม  จะกําหนด
รูปแบบการปรึกษาและการมีสวนรวมในโครงการ ในลักษณะใด  ที่จะทําใหบคุลากรเกิดทักษะ  
และความพงึพอใจสูงสุด  ส่ิงเหลานี้คือจุดดอยที่จะตองพิจารณา 
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  โครงสรางองคการแบบแมตริกซ  เปนโครงสรางที่ชวยใหการพยาบาลพัฒนา
ศักยภาพในการบริหารงาน  เพิ่มอํานาจการตัดสินใจในขอบเขตงานของตนเอง  ลดความเครียดจาก
การนิเทศงานตามสายการบงัคับบัญชา  องคการทางการพยาบาลไดนําแนวคดินี้มาใชกันอยาง
แพรหลาย  ในรูปของการทํางานเปนทีม  เชน  ทีมการพยาบาล  การทํางานในคณะกรรมการ  และ
โครงการตางๆซึ่งอยูภายใตโครงสรางแบบงานหลักขององคการตามสายการบังคับบัญชา  จะพัฒนา
ใชอยางไรนัน้  จะตองพิจารณาปจจัยตางๆประกอบดวยเพื่อใหโครงสรางองคการสมบูรณ
สอดคลองกับปจจัยตางๆมากที่สุด 
 
 5.  องคการไรขอบเขต (The Boundaryless Organization) 
  องคการของศตวรรษที่ 21 เปนองคการรูปแบบใหม โดยเปล่ียนแปลงไปยังองคการ 
ที่โครงสรางไมมีขอบเขต แตไมไดหมายความวา เปนการขจัดขอบเขตทั้งหมดออกไป แตเปนการทําให
ขอบเขตถูกซึมผานไดมากขึ้น 
 
  องคการไรขอบเขต  เปนรูปแบบองคการแบบใหมที่นิยมกนัอยางกวางขวางใน
วงการธุรกิจ เกิดขึ้นในป ค.ศ. 1990 โดย Jack Welch ประธานบริษัท GE ซ่ึงมีวัตถุประสงคที่จะขจดั
ขอบเขตสายการบังคับบัญชาของบริษัททั้งในแนวดิ่งและแนวราบ รวมทัง้ขจดัปญหาที่เกิดขึน้
ระหวางบรษิัทกับลูกคาและผูจําหนายสินคา โดยพยายามลดขัน้ตอนของการสั่งการและการควบคมุ 
เปดโอกาสใหทีมงานที่ไดรับมอบอํานาจ มีสิทธิตัดสินใจในการบรหิารงานอยางเต็มที่ องคการไร
ขอบเขตจะประสบความสําเร็จได ตองมเีทคโนโลยีที่ทันสมัยชวยสนบัสนุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร ซ่ึงทําใหบุคลากรทุกระดับสามารถติดตอส่ือสารสงผานขอมูลขาวสาร
ถึงกันไดอยางรวดเร็วทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ 
ขอบเขตขององคการ แบงออกไดเปน 4 ดาน ดังนี ้
  1. ขอบเขตตามแนวดิ่ง (Vertical Boundary) เปนลักษณะของสายงานการบังคับ
บัญชาและระดบัตําแหนงตาง ๆ 
  2. ขอบเขตตามแนวราบ (Horizontal Boundary) เปนการแบงตามหนาที่ของ
บุคคล และสาขาของหนวยงาน 
  3. ขอบเขตภายนอก (External Boundary) เปนขอบเขตระหวางองคการกับ
ลูกคา หรือ ผูรับบริการ และผูมีหนาที่ตรวจสอบจากภายนอก 
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  4. ขอบเขตดานภมูิประเทศ (Geographic Boundary) เปนขอบเขตที่ตั้งของ
องคการในประเทศนัน้ ๆ รวมถึงความแตกตางของวัฒนธรรม  ความเชื่อ และตลาดความตองการ
สินคาและบริการ 
 
  ปจจัยที่สนับสนุนใหเกดิองคการไรขอบเขต เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ในตลาดการแขงขันซึ่งมีคูแขงขันเกิดขึ้นทั่วโลกและจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีเพื่อให
สามารถตอบสนองตอสภาพแวดลอมดังกลาวองคการจะตองปรับตัวไดอยางรวดเรว็ เพื่อทีจ่ะ
แสวงหาประโยชนจากโอกาสที่เกิดขึ้นในที่ตางๆทั่วโลกมีการสรางเครือขายทํางานเชือ่มโยงถึงกัน 
 
  การปรับเปลี่ยนองคการใหเปนองคการไรขอบเขตใหประสบความสําเร็จ จําเปน
อยางยิ่งที่ผูบริหารองคการตอง มีการปรับเปลี่ยนมุมมองปจจัยที่ทําใหองคการประสบความสําเร็จจาก
แบบเดิม (ศตวรรษที่ 20)   เปนแบบใหม (ศตวรรษที่ 21)  ดังนี ้
 

ปจจัยขององคการแบบเดิม ปจจัยขององคการแบบใหม 
1. ขนาดขององคการ (Size)  
2. ความชดัเจนของบทบาทหนาที่ (Role clarity)  
3. ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง (Specialization) 
4. การควบคุม  (Control)   
 

1. ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน (Speed) 
2. ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน (Flexibility) 
3. การปฏิบัติงานแบบการผสมผสาน(Integration) 
4. การนําวิธีการใหมๆ เขามาใชในการปฏิบัติงาน 

(Innovation)  
 

 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จขององคการแบบเดิม 
 1. ขนาดขององคการ (Size) องคการที่มีขนาดใหญจะมีสายการบังคับบัญชาและชวง
ของการควบคุมหลายระดับ การผลิต หรือการบริการที่มีประสิทธิภาพ  ตองลงทุนมาก  เปนการเพิม่
ความกดดัน และเพิ่มภาระใหแกลูกคา และ ผูแทนจําหนาย 
 2.  ความชดัเจนของบทบาทหนาที่ (Role clarity) ในองคการขนาดใหญเพือ่ใหไดงาน
ที่มีประสิทธิภาพ องคการจะแบงเปนแผนกยอย ๆ มีการแบงแยกบทบาทและหนาทีข่องบุคลากรทุก
ระดับอยางชดัเจน รับผิดชอบสถานที่ทํางานที่แนนอน และปฏิบัติงานตามรายละเอียดที่กําหนดไว
อยางชัดเจน 
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 3.   ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง (Specialization) แผนกงานที่ถูกแบงแยกจะมีคนที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทางรับผิดชอบ 
 4.  การควบคุม (Control) องคการแบบเดิมมีการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน จําเปนตอง
มีการควบคุมเพื่อใหแนใจวางานทุกชิ้นจากแผนกตางๆ ไดผลตามตองการซึ่งบทบาทของผูบริหาร
สวนใหญตลอดศตวรรษที ่ 20 เปนการควบคุมการทํางานของบุคลากรใหทํางานตามคําสั่งอยาง
เครงครัด 
 
 ปจจัยท่ีทําใหองคการแบบใหมประสบความสําเร็จ  
 1. ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน (Speed) องคการตองเพิ่มความรวดเร็วในการ
ทํางานทุกอยาง เชน การตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการอยางรวดเร็ว สง
ผลิตภัณฑใหมหรือบริการเขาสูตลาดเร็วขึ้น เปล่ียนแปลงกลยุทธการทํางานใหรวดเร็วกวาเมื่อกอน  
ถาองคการยังมีขนาดใหญเหมือนเดิมก็จะไมสามารถใหบริการไดรวดเร็วและการเปลี่ยนแปลงตอง
ใชเวลามากกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับองคการขนาดเล็ก   
 2.   ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ( Flexibility ) องคการแบบใหมจะมีความ 
ยืดหยุน และมีการเปลี่ยนแปลงไดงาย บคุลากรตองทํางานไดหลายอยาง มีการเรียนรูทักษะใหม ๆ 
อยากเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน และทํางานทีแ่ตกตางจากเดิม ในองคการแบบเดิม บทบาทหนาที่มีความ 
ชัดเจน จะทําใหมีขอจํากดัในการเปลี่ยนแปลง เพราะอยูในบทบาทและหนาที่เฉพาะ การพิจารณา
รางวัลหรือลงโทษก็พิจารณาจากบทบาทและหนาที่เฉพาะเพยีงอยางเดยีวจึงทําใหคนในองคการไม
อยากเปลี่ยนแปลง  องคการที่เปล่ียนแปลงไดงายจะไมมขีอบเขตงานที่ชัดเจน จะจัดที่ทํางานเฉพาะ
กิจเพื่อทํางานใหบรรลุผลเปนเรื่อง ๆ เปล่ียนแปลงตามงานที่เปล่ียนไป 
  3.  การปฏิบัติงานแบบการผสมผสาน (Integration) แทนที่องคการจะแบงแยกงาน 
และกําหนดเปนการทํางานเฉพาะอยาง องคการแบบใหมจะสรางกลวิธีโดยการนํากิจกรรมการ
ทํางานที่แตกตางมารวมกัน ทํางานตามเปาหมายขององคการเนนวิธีการทํางานที่ทําใหงานบรรลุผล
มากที่สุด ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็ยังมีความจาํเปนอยูแตหวัใจสําคัญที่จะทําใหงานสําเรจ็อยูที่
ความสามารถในการทําให     ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมารวมมือกับคนอื่น ๆ เพื่อทํางานรวมกันได 
  4. การนําวิธีการใหมๆ เขามาใชในการปฏิบตัิงาน (Innovation) องคการที่ประสบ
ความสําเร็จ   ในปจจุบนันี้ การคนหาวิธีการใหม ๆ เปนสิ่งจําเปน วิธีการทํางานในทุกวันนีจ้ะทนัสมัย 
และรวดเร็ว  
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 วิธีดําเนินการเพื่อขจัดขอบเขตตามแนวดิง่และแนวนอนขององคการ 
                 1.  ทําใหสายการบังคับบัญชาสั้นลง โครงสรางองคการจะแบนราบมากขึ้น ลดสถานะ
และตําแหนงลงใหมากที่สุด ระดับของผูบริหารระดับสูงและระดับลางก็ลดลง และลดชวงของการ
ควบคุม   ผูบริหารระดับสูงและระดับลางจะไมแตกตางกนัมาก หนาที่กอ็าจรวมเขาดวยกันใชทักษะ
รวมกัน   บางองคการอาจเหลือผูบริหารระดับสูงเพียงไมมีคนและถัดลงมาจะเปนหวัหนางาน 
ผูบริหารระดับกลางอาจไมมคีวามจําเปนตองมีตอไป 
                  2.    เพิ่มการกระจายอํานาจการบังคับบัญชาใหแกหวัหนาหนวยงานและผูปฏิงานมาก 
ขึ้นเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสนิใจและการแกปญหา 
                3. การกระจายขอมูลขาวสารอยางมีประสิทธิภาพในทุกระดับและเปนการสื่อสาร
สองทาง มีการพิจารณาถึงชนิดของขอมูลขาวสาร  ชองทางในการกระจาย  ขาวสารที่กระจายควร
ใหทั้งดานบวกและดานลบมิใชใหขอมูลขาวสารเพียงดานเดียว 
                 4.  จัดการทํางานเปนทีม ซ่ึงอาจเปนทีมขามแผนก (Cross-functional teams) หรือ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) ซ่ึงจะเปนการขจัดความขัดแยงระหวางวิชาชีพ      
หนาที่หรือแผนกงาน  ซ่ึงในองคการแบบเดิมบุคลากรจะเนนเปาหมายสวนตวัและเปาหมายของ
แผนกงานมากกวาเปาหมายขององคการ   ฉะนั้นจึงมุงที่จะแขงขนัเพือ่ตองการบรรลุเปาหมายของ
ตนเองและแผนกทําใหเกดิความขัดแยงและเกดิผลเสียหายตอองคการ 
  5.   พัฒนาใหบุคลากรเกิดความเขาใจรวมกันและเปนแบบเดยีวกันไปสูเปาหมายของ 
องคการ   
  6.   ฝกอบรมพัฒนาบุคลากร ใหเกิดการเรยีนรูและมีทักษะในการทํางานหลายๆดาน 
  7.   การใชการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  หมายถึง ผูบังคับบัญชา    
ผูใตบังคับบัญชา   เพื่อนรวมงาน    สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันได   
  8.   การใหรางวัล เล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนงคํานึงถึงผลการปฏิบัติงานเปนหลัก 
  9.  การเปลี่ยนแปลงผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางใหเปนผูเชี่ยวชาญทั่วไป  หมายความวา
บุคลากรตองทํางานไดหลายอยาง  มีการเรียนรูทักษะใหมๆ  สามารถโยกยายไปทํางานในแผนก
อ่ืนๆไดไมยดึติดการทํางานที่ใดที่หนึ่งโดยเฉพาะ 
 
 วิธีดําเนินการเพื่อขจัดขอบเขตภายนอกและดานภูมิประเทศขององคการ 
 1. การเปนโลกาภิวัฒน (Globalization) เชน  การทําธุรกิจขามชาติของบริษัทตางๆ  ที่
มีเครือขายทั่วโลก  เชน บริษัท Coca-Cola  บริษัท Boeing  ในองคการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลที่มี
ผูมารับบริการจากตางประเทศ ซ่ึงมีความแตกตางทั้งทางเชื้อชาติ  วัฒนธรรม ความเชื่อ  ความเปนอยู 
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การจัดบริการจําเปนตองเรยีนรูถึงความแตกตางเหลานี ้  และสามารถจัดบริการไดสอดคลองกับ
ความตองการ 
 2.  การเปนพันธมติรเชิงกลยุทธ (Strategic Alliance)   องคการหนึ่งอาจจะจับมือกับ
องคการอื่นๆเพื่อดําเนินธุรกจิดวยกนั  ใชทรัพยากรรวมกัน  หรือแบงปนการใชทรัพยากร  เชน    
โรงพยาบาล 2-3 แหง มารวมมือกันซึ่งโรงพยาบาลแตละแหงอาจมีความเชี่ยวชาญคนละดาน เมื่อมี
ผูมารับบริการที่ตนไมมีความเชี่ยวชาญก็จะสงตอใหกับโรงพยาบาลที่เปนพันธมิตร 
  3. โทรคมนาคม หรือการสื่อสารทางไกล (Telecommunication) มีการใชเทคโนโลยี
ในการสื่อสาร เชน  โทรศัพท   โทรสาร  จดหมายอิเล็กทรอนิกส  และ อินเตอรเน็ต ซ่ึงสามารถทํา
ใหมีการเชื่อมโยงการทํางานในที่ตางๆไดทัว่โลก   
 
 6.  องคการเสมือนจริง (Virtual organization) 
  องคการไมสามารถดําเนินการโดยลําพังเพือ่รักษาระดับคณุภาพของการดูแลใน
ขณะที่ตนทุนต่ําลงเรื่อยๆได  อยางไรก็ตามการคนหาวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดขององคการก็ยังเปน
งานที่ยาก ในปจจุบันการรวมกันตามแนวดิ่ง (Vertical integration) เปนวิธีที่ธรรมดาของการจดั
องคการเพื่อสราง “One-stop shopping” แมวารูปแบบนี้จะสามารถประสบผลสําเร็จในการควบคมุ
ตนทุนและการบริการได แตในองคการที่ใหญและมีโครงสรางสูง (Highly structured 
organizations) จะสงผลชาและมีความยากในการตอบสนองอยางรวดเรว็ตอการเปลี่ยนแปลงใน
ตลาดธุรกิจ อยางไรกต็าม มอีีกทางเลือกหนึ่งก็คือ องคการเสมือนจริง (Virtual organization) รูปแบบ
ขององคการนี้เปนการนําเอาสิง่ที่เปนรูปธรรมมาอยูรวมกนั ในชวงเวลาที่จํากัด เพื่อไปถึงจุดมุงหมาย
เฉพาะ ซ่ึงไมสามารถทําไดดี หรือไดเรว็ดวยหนทางของตัวเอง ส่ิงที่เปนรูปธรรมอาจจะคลายคลึงหรือ
แตกตางกันกไ็ด แตจะมีจุดมุงหมายพืน้ฐานรวมกนั ตัวอยางเชน องคการเสมือนจริงที่ประกอบดวย
การดูแลที่บาน การพัฒนาละมุนภัณฑ (Soft-ware) และส่ิงที่เปนรูปธรรมของผูซ้ือที่เปน
บุคคลภายนอก อาจกอตั้งขึน้เพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสารที่ไดบูรณาการแลว ไปยังตลาดเพื่อการ
ผลิตการดูแลที่บานไมเหมือนกับองคการที่รวมกันในแนวดิ่ง องคการเสมือนจริงเปนองคการที่ไมมี
ขอบเขต (borderless) มีความยืดหยุน (flexible) และคลองแคลว (agile) จัดดําเนินการพลังงานใน
การแยก หรือส่ิงที่เปนรูปธรรมที่แขงขันกนับอยๆใหเปนระเบียบเรียบรอยเพื่อสรางความรวมมือกนั 
ไมใชวาองคการเสมือนจริงจะไมมีโครงสราง แตโครงสรางจะผอม (lean) ไมเปนทางการ (informal) 
และมุงไปสูการทําใหสําเรจ็ตามเปาหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง (Specific goals) จากการไหลขององคการ
และธรรมชาติของเวลาที่จํากัด จึงเปนทางออกที่ดีกวาองคการที่รวมตามแนวดิ่ง เชน  หลายๆ แผนก
ภายในโรงพยาบาล อาจตั้ง “องคการเสมือนจริง” เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของขั้นตอนในการทํางาน 
เพื่อการจัดการผูปวยศัลยกรรมวันเดียวกัน (Craft and Spilotro, 1997: 3) 



 

 

90

 

 
  แนวคดิเกีย่วกบัองคการเสมอืนจริงนี ้ กิป๊สัน ไอแวนซวีิช และดอนเนลลี (Gibson, 
Ivancevich and Donnelly, 1997: 393) ไดรายงานวา มีจดุกาํเนดิในญี่ปุน จากการที่บริษทัหางรานตางๆ
ไดสรางพันธมติรกนัขึ้น ในรปูแบบของการตกลงรวมมือกนั (Cooperative agreements) การรวมมอืกนั
ชั่วคราว (Consortia) และความเปนเจาของรวมกนัอยางเทาเทยีม (Equity ownerships) เพื่อสราง
เครือขายของธุรกิจ ซ่ึงเรยีกวา “keiretsu”  
 
  ความหมาย 
  นิตยา  เงนิประเสริฐศรี  (2542: 313-314)  กลาววา องคการเสมือนจริง   หมายถึง  
องคการที่มีเครือขายชั่วคราว (Temporary network) กับผูจัดจําหนายวัตถุดบิ (Supplier) และลูกคา ซ่ึงมา
รวมตัวกันเพื่อใชประโยชนจากโอกาสที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ มีความสัมพันธระหวางกันโดย
ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ องคการนี้ไมมีสํานักงานใหญ ไมมีแผนภูมิองคการ ไมมีสายการบังคับบัญชา 
และไมมีการเชือ่มโยงในแนวดิ่ง เกิดขึ้นเพราะองคการธุรกิจในอนาคตมีการรวมทุน (Joint ventures) 
และเปนพันธมิตรเชิง กลยุทธ (Strategic alliances)  
 
  คําวา องคการเสมือนจริง (Virtual organization) หรือบางครั้ง เรียกชื่ออีกอยาง
หนึ่งวา องคการแบบเครือขาย (Network organization) (Robbins, 1998: 493) หมายถึง องคการที่
ดูแลการบริหารงานโดยใชเครื่องมือส่ือสารจํานวนมากแตไมมีอาคารเปนของตัวเอง ไมมีที่จอดรถ
สําหรับพนักงาน พนกังานขององคการตองใชคอมพิวเตอรและอุปกรณส่ือสารในการทํางาน ไมได
ทําการผลิตดวยตัวเองแตขายสินคานั้นได การผลิตและการขายสินคากระทําโดยองคการอื่นแตอยู
ภายใตเงื่อนไขสัญญาขององคการเสมือนจริง ซ่ึงขายสินคาโดยใชตราหรือเครื่องหมายการคาของ
ตัวเองแตจางบริษัทอื่นผลิตและขาย โดยที่องคการเองไมไดเปนเจาของใดๆ ในกระบวนการผลิต
และขายเลยหรืออาจมีบางเล็กนอย  
 
  นอกจากนี้ โกลดแมน  นาเกล และเพรียส (Goldman, Nagel and Preiss, 1995: 201-
202) กลาววา องคการเสมอืนจริงถูกออกแบบขึ้นอยูกบัโอกาส (Opportunity-based) ไมไดแคชัว่คราว
หรือถาวร เปนเครื่องมือการจัดระเบยีบองคการที่เปนพลวัต (Dynamic organizational tool) และ
เครื่องมือการจัดระเบียบ      องคการเกี่ยวกบัธุรกิจ (Pragmatic organizational tool) สําหรับผูแขงขัน 
ที่คลองแคลว  ซ่ึงกําลังมองหาแนวคิดกลยุทธ (Strategic concept) เพื่อใชในสภาพแวดลอมของการ
เปล่ียนแปลงและไมแนนอน องคการเสมือนจริงแสดงถึงความตองการของผูแขงขันที่คลองแคลว
ในการสรางหรือรวบรวมทรัพยากรซึ่งใหผลผลิตใหมๆ อยางรวดเร็ว (Quickly) สม่ําเสมอ 
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(Frequently) พรอมๆกัน (Concurrently) และสะทอนความซับซอน(Complexity) ของผลิตภัณฑทีม่ี
กําไรสวนใหญในทุกวันนี ้ ซ่ึงบอยครั้งที่ตองการเขาถึงความสามารถระดับโลก (World-class 
competencies) ในชวงทีก่วางกวา 
 
  หัวใจขององคการเสมือนจรงิ คือ บริษัทแกนทีด่ําเนนิหนาที่ที่สําคัญบางอยาง ที่
พวกเขาสามารถทําไดดีเปนพเิศษ   หนาทีน่อกแกนของความสามารถนี้    อาจจะเหมาชวงใหแก
บริษัทอื่น ทีบ่ริษัทแกนไดสรางพันธมิตรขึ้นมา บริษทัแกนจะรักษาความสัมพันธเหลานี้ไว ตราบ
นานเทาที่พวกเขามีประสิทธิภาพ และเปนประโยชน  (สมยศ  นาวีการ, 2543: 686) 
 
  ลักษณะขององคการเสมือนจริง 
  ในป ค.ศ. 1993 สัปดาหธุรกจิ (Business week) กลาววา องคการเสมือนจริง เปน
องคการรูปแบบใหม ที่ใชเทคโนโลยีในการเชื่อมตอระหวางบุคคล ทรัพยสิน (Assets) และความคิด 
(Ideas) ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (Goldman et al., 1995: 205)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1. โอกาส (Opportunism) องคการเสมือนจริงเปนการรวม Opportunity-pulled และ 
Opportunity-defined ของความสามารถหลักที่กระจายในองคการจริงจํานวนหนึ่ง การลงทุนรวมมือ
กันขึ้นอยูกับโอกาส บริษัทอาจจะรวมพวกเขาดวยกนัชัว่คราวอยางไมเปนทางการ เพื่อที่จะแสวงหา
ประโยชนจากโอกาสทางการตลาดทุกอยาง เมื่อความตองการหมดลง องคการนี้ก็จะสลายไป  
  2. ความเปนเลิศ (Excellence) หุนสวนแตละฝายจะเนนความเปนเลิศใน
ความสามารถหลักขององคการ (Core competence) พวกเขาอาจจะสรางองคการที่ดีที่สุด หนาที่และ
กระบวนการตางๆ จะอยูในระดับโลก (World class) ซ่ึงบริษัทเดียวอาจไมสามารถทําได  

Virtual organization 
The ultimate in adaptability: 

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

รูปแสดง    ลักษณะขององคการเสมือนจรงิ 
ของ Business week (Feb. 8, 1993) อางใน 
Goldman S. L., Nagel R. N., and Preiss K. 
“Agile competitors and Virtual organizations: 
strategies for enriching the customer.” 1995, P 205. 
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  3. เทคโนโลยี (Technology) บริษัทและผูประกอบการใชเครือขายสารสนเทศ 
(Information networks) เชื่อมโยงและทํางาน ดวยระบบการสื่อสารทางไกลสมัยใหมและ
เทคโนโลยีเครือขายคอมพิวเตอร ทําใหบุคลากรไมจําเปนตองทํางานในที่ทํางานเดยีวกันแตสามารถ
ติดตอกันได โดยอาศยัโทรศัพท อีเมล แฟกซ เครื่องคอมพวิเตอรสวนตวั หรืออุปกรณส่ือสารตางๆ ไม
วาบุคลากรเหลานั้นจะอยูทีใ่ด ที่บาน ในสํานักงาน ในองคการของลูกคา  บนเครื่องบิน หรืออยูใน
ยานพาหนะทีก่ําลังเคลื่อนที่ใดๆ  
  4. ไมมีขอบเขต (Borderless) รูปแบบใหมขององคการจะกําหนดขอบเขตของ
องคการใหม เมื่อมีการรวมมือมากขึ้นทามกลางคูแขงขัน ผูจําหนายวัตถุดิบ และลูกคา จะทําให
พิจารณาไดยากขึ้นวา บริษทัหนึ่งมีขอบเขตสิ้นสุดที่ใด และอีกบริษัทหนึ่งเริ่มตนทีต่รงไหน 
  5. ความไววางใจ (Trust) ความสัมพันธระหวางผูมีสวนรวมตองมีความไววางใจ มี
การติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตย (Open and honest communication) บริษัทตางๆตอง
พึ่งพาซึ่งกันและกนั การลงทุนรวมกนั จะทําใหมีความรูสึกในจดุหมายปลายทางรวมกัน นั่นคอื
โชคชะตาของฝายหนึ่ง ขึ้นอยูกับอีกฝายหนึ่ง 
 
  องคการเสมือนจริงตองมุงที่ลูกคาเปนสําคัญ (Customer-focused) ขึ้นอยูกับโอกาส 
(Opportunity-based) และตองมีเปาหมายชัดเจนและเปนที่ตกลงกัน (Clear and agreed-upon set of 
objectives) การรวมกันใหคํานึงถึงความสามารถหลักของสมาชิก โดยตองสรางกลุมของ
ความสามารถหลักระดับโลก (World-class) ความสัมพันธระหวางผูเปนหุนสวนตองมีความไววางใจ 
ใชการติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตย และรูปแบบการจัดการที่สอดคลองกัน (Compatible 
management styles) ซ่ึงองคการตองสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว (Goldman et al., 1995: 227-228)        
  
  กลไกขององคการเสมือนจริง 
  โกลดแมนและคณะ (Goldman et al., 1995: 208-209) กลาววา การสรางองคการ
เสมือนจริงนั้น อาจใชกลไกหนึ่งหรือมากกวา ในการจดัระเบียบองคการที่มีอยูเดิม ดงันี้  
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 1. การมีหุนสวน (Partnership) 
 2. การรวมทุน (Joint venture) 
 3. พันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic alliance) 
 4. การรวมกันเปนบริษัทใหม (New corporation) 
 5. มีผูจัดจําหนายวัตถุดิบเปนผูรับเหมารายยอยหรือทําอนุสัญญากัน (Supplier- 

subcontractor) 
  6. การตกลงรวมมือกัน (Cooperative agreement) 
  7. เงินสวนแบง หรือการรับรองสิทธิบัตร (Royalty or license) 
  8. สัญญากับแหลงผลิตภายนอก (Outsourcing contract) 
  9. เครือขาย (Web) 
 
  เหตุผลเชิงกลยุทธในการใชแนวคิดองคการเสมือนจริง 
  เหตุผลเชิงกลยุทธซ่ึงจูงใจบริษัทตางๆ ใหใชรูปแบบองคการเสมือนจริง มี 6 
ประการ (Goldman et al., 1995: 210-220) ดังนี ้
   1. การรวมแบงปนโครงสรางพื้นฐาน ความเสี่ยง ทรัพยากรที่มีลักษณะเฉพาะ 
และ/หรือ ตนทุนของทรัพยากร บุคลากร หรือเทคโนโลยี  
   2. การเชื่อมตอความสามารถหลักใหสมบูรณ 
   3. การทําใหกลับสูแนวคิดทีจ่ะซื้อเวลาโดยการรวมแบงปนกัน พัฒนาความเร็ว
ในกระบวนการเพิ่มขึ้น เพื่อลดเวลาสูตลาด เพิ่มคุณภาพ และลดตนทุน 
   4. การเพิ่มความสะดวก และขนาดที่ชัดเจน (Apparent size) เปนหนทางในการ
ยกความสามารถเพื่อความพอใจ และเพิ่มลูกคา ซ่ึงประกอบดวย เครือขายที่คลองแคลว 
   5. การเพิ่มการเขาถึงตลาด และการรวมแบงปนตลาด หรือความซื่อสัตยภกัดี
ของลูกคา (Customer loyalty) 
   6. การยายจากการขายผลิตภัณฑ (Selling products) ไปสูการขายวิธีการ 
(Selling solutions) ผลิตภัณฑเหมือนกนัอาจมีคุณคาตางกัน สําหรับลูกคาที่แตกตางกัน ในเวลา
เดียวกัน คณุคาของวิธีการขึ้นอยูกบัวา อะไรเปนสิ่งสําคัญของลูกคา ที่สามารถทําได หรือตองหลีกเลี่ยง
การกระทํา 
   องคการเสมือนจริงทําใหงานมีความยดืหยุนมากขึ้น ทําใหผูบริหารทํางานไดรวดเร็ว
ขึ้น และแกปญหาปริมาณงานที่มากกวาอัตรากําลัง (Work overload) ปญหาการตัดสินใจ การทํางาน
เปนทีม การพัฒนาอาชีพใหพนักงาน โครงสรางองคการ และการสื่อสาร ดังนั้น พนักงานใน
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ปจจุบันจะตองเตรียมพรอมตอการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้ใหม โดยการเพิ่มทกัษะในการใชขอมูลและ
เทคโนโลยีใหสอดคลองกับโครงสรางองคการสมัยใหมอยูตลอดเวลา (เสนาะ ตเิยาว, 2543: 16) 
  
  ตัวอยางขององคการเสมือนจริงท่ีประสบความสาํเร็จในระบบสขุภาพ (Craft and 
Spilotro, 1997: 3)   เชน  สมาคมพยาบาลเยีย่มบาน (Visiting Nurse Associations: VNA) สมาคม VNA 
กลุมแรก เปนพันธมิตรหนึ่ง อยูในรัฐทางตะวนัตกกลาง ของ 12 สมาคมพยาบาลเยีย่มบานที่ไมหวังผล
กําไร โดยเริ่มดาํเนินงานมาตัง้แตป ค.ศ. 1980  ในลักษณะเปนกลุมเครือขาย (Networking group) สําหรับ
ผูบริหารในเมอืงชิคาโก ภายในเวลาเพียง 2-3 ป ผลของการใชงบประมาณในอนาคตของโรงพยาบาลก็
เริ่มชัดเจนขึน้ เนื่องจากผูปวยถูกสงกลับบานเร็วข้ึนแตยังมีอาการปวยอยูมาก (Quicker and sicker)  มี
การแขงขันจากองคการที่อยูภายในโรงพยาบาลเอง (Hospital-based agencies) และหนวยงานรัฐบาล
ระดับชาติ (National companies) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและความตองการการดูแลจัดการครอบคลุมพื้นที่
กวางขวางขึ้นกวาที่สมาคม VNA เดี่ยวๆ จะจัดการได  ซึ่งการอยูรอดของ VNA ขึ้นอยูกบัความสามารถ
ของบุคลากรที่ไดรับมอบหมาย มีการปฏิบัติงานอยางกระตือรือรน ปรับปรุงการแขงขันและมีความ
รับผิดชอบในขอบเขตของธุรกิจการดแูลสุขภาพ 
 
  กลุมพันธมิตรนี้เร่ิมมุงความสนใจอยางเรงดวน  โดยการหาสถานที่สําหรับสมาคม 
VNA ทําใหระบบปรากฏขึ้น และสมาคม VNA กลุมแรกถูกรวมเขาดวยกันในเดือนมิถุนายน ป 
ค.ศ. 1987 ดวยเปาหมายเบื้องตนของการไดรับสัญญาการดูแลจัดการ ในการคนหาของพวกเขา 
เพื่อใหเกิดรายไดการดําเนินการจากแหลงอื่น นอกจากนี้สมาชิกยังคนพบโอกาสที่จะพัฒนาการ
บริการ มีการใชแบบแผนการดูแล (Critical pathways) ที่ออกแบบสําหรับการดูแลที่บาน และ
พัฒนาผลิตภณัฑใหมสําหรบัการดูแลที่บานได 
 
  ตัวอยางขององคการแบบเสมือนจริง หรือเครือขายในระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย เชน  ศูนยแพทยชุมชนเมืองนครศรีอยุธยาที่เปดดําเนนิการมาตั้งแตป พ.ศ. 2535  ซ่ึงก็
คือ สถานีอนามัยในเขตเมือง (Urban  health  center)  มีบทบาทหลัก  4  บทบาท ดังนี ้
 1. Early  detection คือ คนหาปญหาของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนไดทันการ 
 2. Health  promotion and prevention คือ สงเสริมใหประชาชนในเขตรบัผิดชอบมี
พฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสม  ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค   
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 3. Family consultation คือ เปนที่ปรึกษาของครอบครัวในเรื่องการเจ็บปวยและ
สามารถใหการรักษาหรือสงตอไดอยางเหมาะสม    
 4. Encourage community involvement  คือ เนนการมีสวนรวมของชุมชนเขามามี
บทบาทรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและชมุชน    
 
  ศูนยแพทยชุมชนแตละแหงจะมีประชากรในเขตความรับผิดชอบโดยเฉลี่ยประมาณ 
5,000 คน/แหง  โดยมีการลงทะเบียนเปนสมาชิกไว  และมีพันธะสัญญาวาผูใหบริการจะตองใหบริการ
สุขภาพที่ดีเปนที่พอใจแกสมาชิก ขณะเดยีวกันสมาชิกก็ตองมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการและ
จะเลือกใชบริการที่ศูนยแพทยชุมชนกอนที่จะไปใชบริการที่อ่ืน  ทีมงานของศูนยแพทยชุมชนจะมี
แพทยประจํา 1 คน  และพยาบาลประจําการ 3 คน สวนนอกเวลาราชการอาจจะมแีพทยจากที่อ่ืนและ
พยาบาลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมาชวยเปนบางเวลา เวลาทําการของศูนยแพทยชุมชนเปด
ใหบริการตั้งแตเวลา 8.00-20.30 น. การใหบริการเนนความตอเนื่องโดยจัดบรกิารทั้งในศูนยแพทย
ชุมชนจนถึงการใหบริการในชุมชนและที่บาน  ซึ่งจะพยายามทําบานใหเปนเสมือนหอผูปวย มีการ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในกรณีที่ผูปวยในเขตความ      รับผิดชอบมีความจําเปนที่จะตองไดรับการ
รักษาที่สูงขึ้นจะถูกสงตอไปยงัโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึงแพทยหรือพยาบาลของศูนยแพทย
ชุมชนจะตองตามไปเยีย่มเยยีนผูปวยในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  เปนการสรางเครือขายความรวมมือ
ที่ดีระหวางศูนยแพทยชุมชนกับโรงพยาบาล นอกจากนัน้ ศูนยแพทยชุมชนยังสามารถสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลไดอีกดวย สวนการสรางเครือขายความรวมมือในชุมชน   นอกจากการ
เยี่ยมบานเพื่อสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยแลว  ศูนยแพทยชุมชนยังมีการจดัประชุม
กลุมผูแทนชุมชนเปนประจําเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอกัน อีกทัง้ยังมีประชาชน
ที่สมัครเขามาเปนอาสาสมัครทําหนาที่เปนตวักลางเชื่อมโยงระหวางครอบครัวกับศูนยแพทย      ชุมชน
ในเรื่องขาวสาร สาธารณสุขและกิจกรรมสาธารณสุข ซ่ึงทําใหศูนยแพทยชุมชนมีความสะดวกและ
คลองตัวในการสื่อความรูและบริการตางๆใหเขาถึงครอบครัวมากยิ่งขึน้ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั พระนครศรีอยุธยา, 2542) 
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  การสรางเครือขายของศูนยแพทยชุมชนสามารถเขียนไดเปน  model   ดงันี้ 
 
 
 
 

 
ศูนยแพทยชุมชน 

 
 
  

  สวนในองคการพยาบาลนั้น หากจะมกีารพัฒนาโครงสรางองคการโดยใชรูปแบบ
ของเครือขายเพื่อทําใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ จะตองมีการวิเคราะหหรือมีการนํารองโดยหนวยงาน
ที่มีความพรอมและมีความเปนไปได และจะตองคํานึงถึงองคการพยาบาลที่ยังเปนสวนหนึ่งของ
องคการสุขภาพที่เปนระบบใหญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคการพยาบาลทีอ่ยูในโรงพยาบาล 
 

 7.  องคการแบบมสีวนรวมในการปกครอง (Shared Governance Organization) 
  องคการแบบมสีวนรวมในการปกครอง เปนรูปแบบโครงสรางองคการอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ไดรับความนยิมในองคการสุขภาพ ซ่ึงพัฒนามาตัง้แตป ค.ศ. 1980   ที่มีลักษณะโครงสราง
คลายกับ Flat organization แตจะแตกตางกันในสวนของการปกครอง คือจะมีการบริหารจัดการ
รวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน เปน
โครงสรางที่ออกแบบใหพยาบาลมีบทบาทในการตดัสินใจไดเอง (Anderson, 1992  cited  in  
Prince,1997 : 28) ซ่ึงเปนผลมาจากบุคคลมเีอกสิทธ์ิ มีอํานาจเชงิวชิาชีพในการควบคุมตนเอง (Porter–
O’Grady,1992 cited  in  Prince,1997 : 28) 
 

 แนวคิดทางทฤษฎขีององคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง    แบงออกเปน 2 สวน คือ 
  1. การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 
ดูแลผูปวย ทําใหสามารถวิเคราะหและแกปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสมสงผลตอการพัฒนา
คุณภาพบริการ    การมีสวนรวมที่กลาวถึงประกอบไปดวย  4  องคประกอบหลัก ดังนี้ 
  1) มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย (Goal  setting) 
  2) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision  making) 
  3) มีสวนรวมในการแกปญหา (Problem  solving) 
  4) มีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participating  change  process) 

โรงพยาบาล
สํานักงานสาธาณสุข

จังหวดั

ชุมชน 
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   2. การมีอํานาจ (Authority) หมายถึง ผูปฏิบัติงานทุกคนตองมีอํานาจในขอบเขตของ
งานที่รับผิดชอบ มีอํานาจในการตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงแตกตางจากการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม (Participation management) ที่ทุกคนมีสวนรวม   ในการตัดสินใจ แตอยู
ภายใตความควบคุมของผูบริหาร 
  รูปแบบโครงสรางองคการแบบมีสวนรวมในการปกครอง เกิดขึ้นจากความเชื่อ 3  
ประการ ดังนี้ 
    1. ความเชื่อเกีย่วกับภาวะผูนํา (Leadership belief) เชื่อวาผูนําในโครงสราง
องคการลักษณะนี้ จะตองมีคุณสมบัติเปนผูนําการเปลีย่นแปลง (Transformation  leadership) มี
บารมี   
(Charismatic) และมีความสามารถในการจงูใจ (Motivation) 
    2. ความเชือ่เกี่ยวกบับุคคล (Belief about  people)   ที่เชื่อวาทกุคนมีคณุคาที่จะสามารถ
วางใจได หากไดรับโอกาสและแหลงสนับสนุนเพยีงพอ  และมีความสามารถในการตดัสินใจใน 
ส่ิงตางๆไดด ี
   3. คุณคาในสถานที่ทํางาน (Work  place  value) เชื่อวาสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีสวนสําคัญในการสรางความรูและทักษะในการตัดสินใจ   เนื่องจากในการทํางานจะมกีาร
ติดตอส่ือสารระหวางกัน มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนไดอยางอิสระ  เสมือนหนึง่
เปนเครือขายทีใ่หการสนับสนุนทรพัยากรที่ชวยในการตดัสินใจ 
 
  ในองคการพยาบาล รูปแบบโครงสรางในลักษณะนี้ จะเหมาะสมกบัรูปแบบการ
ทํางานเปนทีมและคณะกรรมการ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลง ขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลจะตองถูกกําหนดใหชัดเจน พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพใน
วิชาชีพเดยีวกนัและกับวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผูปวยรวมกัน การตัดสินใจและการแกปญหาของ
ผูปวยจะตองรวมกันตดัสินใจบนพื้นฐานทีเ่ปนมาตรฐานวิชาชีพ 
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ภาพที่ 11 โครงสรางรปูแบบการมีสวนรวมในการปกครอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   
 
 
 
  ในองคการสุขภาพไดมีการนาํรูปแบบโครงสรางองคการในลักษณะนี้มาใชมาก
ขึ้นมีงานวจิัยหลายช้ินที่สนบัสนุนลักษณะโครงสรางองคการแบบมสีวนรวมในการปกครองนี้วา 
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการทํางานและมกีารพัฒนาคุณภาพการบริการมากขึ้น เชน  
 
   โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ ขนาด  900 เตียง ใน Alabama แผนกสูตินรีเวชกรรม ได
นํารูปแบบการปกครองแบบมีสวนรวมในการปกครองมาใชในพบวาเปนรูปแบบองคการที่ประสบ
ผลสําเร็จ พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน (Prince,1992) 
 
 

          
คณะ 
กรรม 
การ 
 

ฝายงบประมาณและวัสด ุ

ระบบขอมูลขาวสาร 

ฝายบริหารงานทั่วไป

การประกันคุณภาพ 

การควบคุมการติดเชื้อ 
การดูแลผูปวย 
(นโยบาย, วิธีปฏิบัติ) 

การพัฒนาความรูและการพัฒนาบุคลากร 
(การศึกษาตอเนื่อง/การวิจัย) 

หนวยงานสนับสนุน 
(สนับสนุนผูปฏิบัติงาน, งบประมาณ, การคัดสรร) 

การใหโอกาส 
(การคงอยูในงาน,การคัดสรร) 

หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ดานการบริหารงาน

องคการพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลดานการศึกษา พยาบาลฝายควบคมุคุณภาพ 

พยาบาลฝายควบคมุการติดเชื้อ 

งานธุรการ 

ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล 

ฝายบริหารงาน
ฝายประสานงานการพยาบาลทางคลินกิ 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี 

การปฏิบัติการที่เปนวิชาชีพ 
(การตรวจสอบ) 

พยาบาลปฏิบัติการ 

(Marquis and  Huston, 2000 : 157) 
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   โรงพยาบาลเซนตลุกค (Saint  Luke’s  Hospital ) ไดนํารูปแบบการปกครองแบบ 
มีสวนรวมในการปกครองมาใชในป ค.ศ. 1988  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน  ซ่ึงรูปแบบนี้
ชวยเพิ่มพลังอํานาจ  และโอกาสใหแกพยาบาล  (Upenieks,2000) 
 
   โรงพยาบาลชมุชนเซียรรา (Sierra  Community  Hospital)ใน California  ใน ป  
ค.ศ. 1989  ไดมกีารปรับเปลี่ยนโครงสรางโดยผูบริหารโรงพยาบาลเชื่อวาการเปลีย่นแปลงจะทําให
สถานที่ทํางานนาอยู มีความเจริญเติบโต จึงไดนํารูปแบบการมีสวนรวมในการปกครองมาใช    โดย
มี Porter–O’Grady  เปนผูใหคําแนะนํา  โดยระบบจะพัฒนาพลังอํานาจขององคการพยาบาล (Evan, 
Aubry, Hawkins, Curley  and Porter–O’Grady,1995) 
 
  ในการนํารูปแบบโครงสรางองคการแบบการมีสวนรวมในการปกครองมาใช  
ผูบริหารจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ผูใหคําแนะนํา ผูประสานงานและคอย
สนับสนุนชวยเหลือพยาบาลระดับปฏิบัติการ  (Marquis & Huston,  2000 : 157) 
 

  4.7  โครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคณุภาพ 
   สถาบันเพื่อการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)  
ไดใหแนวทางในการจดัโครงสรางองคการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบรกิารไววา   โครงสรางองคการ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การกําหนดหนาที่และความสัมพันธของผูรับผิดชอบ/ ของทีมงานใน
ระดับตางๆ  ซ่ึงมีความจําเปนมากตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดวยเหตุผลตอไปนี ้
   4.7.1 โครงสรางที่ดีทําใหเกิดการเชื่อมตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับการบริหาร
จัดการไดอยางแนบสนิท  มีการชี้นําที่เหมาะสม  มีการดําเนินงานอยางมีเปาหมายและเหน็ภาพรวม
ของการพัฒนาคุณภาพ   เกดิการตัดสินใจเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพไดอยางรวดเรว็  และเกดิ
ความตอเนื่องของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
   4.7.2 โครงสรางที่ดีสงเสริมใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยแบงหนาที ่
ระหวางทมีตางๆอยางเหมาะสมชัดเจน   และมีผูชวยการเรียนรู (facilitator) รวมอยูในทุกทีม 
   4.7.3   โครงสรางที่ดีจะชี้นําตอการพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยและลูกคาเปน 
ศูนยกลาง 
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5.   การควบคุมคณุภาพการพยาบาลขององคการพยาบาล 
 
 บุคลากรฝายการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด 
ภารกิจหลักขององคการสุขภาพจึงอยูในความรับผิดชอบของฝายบริการพยาบาลเปนสวนใหญที่จะ
ดําเนินการใหการบริการที่มีคุณภาพดานการรักษาและสงเสริมผลการรักษาใหไดผลดยีิ่งขึ้นและ
บรรลุวัตถุประสงคขององคการสุขภาพ    คณุภาพของการบริการพยาบาลนั้นมีความสัมพันธ
โดยตรงกับคณุภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 การมองคุณภาพการพยาบาลในปจจุบนัตองมองในเชิงรูปธรรมเพื่อใหอางอิงได   จึง
ตองใหการสงเสริมการสรางมาตรฐานการปฏิบัติ และตองใหเกดิการปฏิบัติจริงๆ    พยาบาลตอง
สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพและความคาดหวังของสังคม    ตองประเมินสภาพการณใน
สถานบริการสุขภาพที่ตนเองทํางานอยู     ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม   เพื่อให
เกิดภาพที่กระจางในกระบวนการพยาบาลที่มุงคุณภาพการพยาบาล    ผูบริหารมีบทบาทโดยตรงใน
การสรางความกลมกลืนของบรรยากาศการทํางานซึ่งเนน  ความถูกตอง  ความซื่อสัตย   จริงใจและ
การปฏิบัติที่สอดคลองกับนโยบาย   การสรางความรูสึกเคารพและไววางใจในกนัและกัน  ยอมเกิด
จากการที่มีมาตรฐานปฏิบัติไวเปนบนัทัดฐาน  มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน   และประเมินคุณภาพ
การปฏิบัติโดยใชมาตรฐานเปนตัวช้ีนําคณุภาพและกําหนดระดับคณุภาพได 
 
  ในการบริการพยาบาล       พยาบาลไมไดทํางานเพียงฝายเดียว  แตตองทํางาน
พรอมกับระบบการรักษาภายใตระบบการบริหารของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ   การที่
จะมีปฏิสัมพันธอันดีในระบบตองอาศัยความสามารถทางการบริหาร  พรอมคุณลักษณะเดนทาง
วิชาชีพการพยาบาล  เพื่อไมใหงานการพยาบาลถูกครอบงําดวยงานการรักษา    จนขาดเอกลักษณ
การพยาบาล      พยาบาลยอมตองการความรูสึกปลอดโปรงเมื่อปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในบรรยากาศ
ซ่ึงมีความสลับซับซอน  จากนโยบายการบริการสุขภาพ   การเปลี่ยนแปลงดานวิทยาศาสตร   
เทคโนโลยี  คานิยมทางสังคม   และพฤติกรรมของบุคคลในทีมสุขภาพ    ความสําเร็จในการ
ปฏิบัติการพยาบาลยอมหมายถึง   ความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยน     
ความสามารถแสดงเอกสิทธขิองวิชาชีพในการใหบริการพยาบาล  การดูแลรักษา และความสามารถ
รักษาสิทธิผูปวยทีแ่สวงหาคณุภาพการบรกิารโดยเฉพาะจากพยาบาล 
 
 



 

 

101

 

  การบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   หมายถึง   คณุภาพของการดูแลในสถาน
บริการสุขภาพ       กุญแจของความสําเร็จในการทํางานตองอาศัยความสําเร็จของการทํางานเปนทีม
รวมกับทีมสุขภาพและทีมพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537)    ผูบริหารตองริเร่ิมใหมีการพัฒนา
มาตรฐานการบริการ  และพัฒนาพฤติกรรมเชิงบทบาทของพยาบาล   ใหรักที่จะทาํงานดวยความ
หยิ่งในศักดิ์ศรีความเปนพยาบาลของตนเอง  และรักษามาตรฐานคุณภาพของวิชาชีพ  เมื่อใหบริการ
พยาบาลแกสังคม และไดรับการหลอหลอมใหเกิดคุณลักษณะพยาบาลวชิาชีพ   มีเจตคติ     มีความ
รับผิดชอบ  และมีความผูกพันตอวิชาชีพพรอมที่จะพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา  และเปนตัวแทนของ
วิชาชีพในทุกสถานการณ 
 
  ในระบบการบริหารการพยาบาลซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนวางโครงสราง
องคการ  ตองชวยใหเกิดการหลอหลอมพยาบาลผูปฏิบัติงานใหดํารงความเปนวิชาชีพ   ไมวาจะ
ปฏิบัติงานในองคการใดก็ตาม   และดํารงศักดิ์ศรีของวชิาชีพใหมัน่คง   ผูบริหารการพยาบาลตอง
มองการณไกล  และตองรวมมอืกับฝายการศึกษา และขอความรวมมือตามความเหมาะสมเพื่อให
พยาบาลวิชาชพีไดรับการพฒันาอยางตอเนื่อง   ใหดาํรงคุณลักษณะวิชาชีพทีพ่รอมดวยความรูคิด  
ทักษะการพยาบาลและคุณธรรม  สามารถใหบริการการพยาบาลและแกปญหาสขุภาพดวยความ
รับผิดชอบ อยางนักแกปญหาดวยความคิดริเร่ิม    และดวยความเคารพในบทบาทของตนเอง  และ
ในความเปนบคุคลของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ 
 
  การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการไดมาตรฐาน   และ คลองตัว
ในการใหบริการ  จึงจําเปนตองแสวงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ การบริหารเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทีส่อดคลองกับมิติใหมทางการพยาบาล   มีความเหมาะสมและกาวทนักับการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต   
 
  5.1  แนวคดิการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล  (กองการพยาบาล ,2544)  
มุงเนน 
   1.   การบริหารบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   เกิดความคลองตัวในการบริหาร
และสอดคลองกับระบบการปฏิรูปสุขภาพ 
   2. การบริหารที่มีสายการบังคับบัญชาสั้น (Flat Organization)  แตละ
ตําแหนงสามารถปรับเปลี่ยน  หรือสามารถปฏิบัตงิานแทนกันได 
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   3.  เปนองคการทีม่ีความเกื้อหนนุ   ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในระหวาง
หนวยงาน (Matrix) สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม   ทั้งทีมในสายงานการพยาบาลและทีมนอก
สายงาน (Cross-functional team) 
   4.   การบริหารที่สงเสริมใหเกดิการจัดการ  “การดูแลตอเนื่อง” (Continuum 
Care) และการจัดบริการเชิงรุก (Proactive) 
   5   เปนองคการทีมุ่งเนนการบรหิารแบบมีสวนรวม   สงเสริมขวัญ  กําลังใจ
ของผูปฏิบัติงาน 
 
   5.2  การควบคุมวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาล 
   ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. 2528 และที่
แกไขเพิม่เติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ.2540  ซ่ึง
กําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาล  สงเสริมการศึกษา  การบริการ  การวิจัย   และ
ความกาวหนาในวิชาชพีการพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ   
ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ   และการรกัษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2530  ซ่ึงกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  ผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ   และผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภในระดบัที่ดีทีสุ่ดในการปฏบิัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ   จึงกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภใหเปนมาตรฐานหลักของบรกิารพยาบาลและการผดุง
ครรภ  ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข   เพื่อใหหนวยงานได
นําไปใชในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานตอไป  ดังขอกําหนดตอไปนี้  ( ประกาศสภาการพยาบาล, 2544) 
 
 มาตรฐานการพยาบาลและการผดงุครรภ (Nursing and Midwifery Standard) 
ประกอบดวย 1)  มาตรฐานการบริหารองคกรพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing and 
Midwifery Service Organization) 2) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard)  3) มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Outcome Standard)  
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 1. มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ  
(Standard of Nursing and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี ้
 
  มาตรฐานที่  1  การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการ 
ผดุงครรรภ 
   1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคกรการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ 
                    1.2   ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ 
                  1.3  องคกรพยาบาลและการผดุงครรภมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบในการ
กําหนดปรัชญา   นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.4   องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและขอบเขตของงานใน
ความรับผิดชอบชัดเจน 
  1.5  มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบคุลากร และการ
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
   1.6   มีนโยบาย เปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบรกิารการพยาบาล และ
การสงเสริมเอกสิทธิ์  ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  มาตรฐานที่ 2    การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล 
   2.1  มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
   2.2  พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบตัิเหมาะสมและประสบการณที่เพยีงพอ  ดังนี ้
    2.2.1  พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพ  ตามกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ 
   2.2.2   พยาบาลวิชาชพีระดับหวัหนาหนวย/ หอผูปวย 
    (1) ไดรับการศึกษาตอ และ/หรือ ฝกอบรมในสาขาที่ใหบริการ
นั้นๆ 
    (2) มีประสบการณดานการบริหารและ/หรือ ผานการฝกอบรมดาน
การบริหาร 
   2.2.3  พยาบาลวิชาชพีระดับผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาล 
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     (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปรญิญาตรีหรือ เทียบเทา  และไดรับ
การอบรมดานการ   บริหาร หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เทียบเทา  หรือ ปริญญาเอก 
    (2)  มีประสบการณดานการบริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   2.3  มีการกําหนดบทบาทหนาที ่(Job descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะ 
ตําแหนง (Job specification)  ของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
   2.4  การจัดอัตรากาํลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล (Nursing needs) 
  2.5   มกีารจัดการเตรียมการ  การควบคุมกํากับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบรกิารวา จะไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  2.6   มีระบบการพฒันาความรู  ความสามารถของบุคลากรเพื่อเสริมสรางและ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลทีท่ันสมัย 
 
   มาตรฐานที่  3  การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ 
  3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงคุณภาพและความ 
ปลอดภัยของผูรับบริการ  มีการกําหนดนโยบาย และวิธีปฏิบัติ (Nursing Policy & Procedures) 
แนวทางการพยาบาลผูปวย (Nursing Standard of Patient Care) ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกีย่วของและขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  3.2   มีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีมการพยาบาลในการใหริการการพยาบาล
และการผดุงครรภตลอดระยะเวลาทีใ่หบริการ 
  3.3  การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูความสามารถและทักษะต่าํกวา
ระดับวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  และมีพยาบาลผดงุครรภระดับวชิาชีพเปนผูกํากับดูแล 
  3.4   กําหนดนโยบายและสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
   3.5   มีกลไกสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชพีที่ไดมาตรฐาน
และธํารงไวซ่ึงจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
   3.6   มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล  ในการ
บริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ  และการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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   มาตรฐานที่ 4  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.1  มีนโยบายและแผนงานการจดัการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.2   มีระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
   4.3   มีระบบประกนัคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   4.4   มีการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
 
  2. มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard)  เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลัก  เพื่อใหผูรับบริการ  มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด
ตามศักยภาพของแตละบุคคล  ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและ
ผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  5 มาตรฐานดังนี ้
 
   มาตรฐานที่ 1  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 
          ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดบับุคคล  
กลุมบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ในดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม  
และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทมีสหสาขาวิชา 
 
   มาตรฐานที่ 2  การรักษาสิทธิผูปวย  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชพี 
          ยึดหลักคณุธรรม  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัตกิารพยาบาล
และการผดุงครรภ   รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรกัษาไวซ่ึงสิทธิ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
 
   มาตรฐานที่ 3  การพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
      ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย  โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง   มีการทบทวน  ประเมนิ
กระบวนการการดูแลผูรับริการอยางเปนระบบ  มีการนําความรูจากการวิจยัมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติ   เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
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   มาตรฐานที่ 4  การจัดการการดูแลตอเนื่อง 
       ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยมีการ
วางแผนรวมกบัทีมสุขภาพ  ผูรับบริการและ/ หรือ ผูเกี่ยวของ  เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการ
ในการดแูลตนเอง    และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 
   มาตรฐานที่ 5  การบันทึกและรายงาน 
         บันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหครอบคลุมการดูแล
ผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล  โดยครบถวน  ถูกตองตามความเปนจริง  ชัดเจน  กะทัดรัด  มี
ความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบรกิารการพยาบาลและกาผดุงครรภ 
  
  3. มาตรฐานผลลพัธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and  Midwifery 
Outcome Standard)  เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและ       
ผดุงครรภ  สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลวา  บรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม  และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาล
และผดุงครรภทั้งหนวยงาน        ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบดังตอไปนี ้
   3.1   ความปลอดภยัจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     ท้ังดาน 
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจติวิญญาณ   
   3.2   ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทกุขทรมาน  ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
   3.3   ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
   3.4   ความสามารถในการดแูลตนเองของผูรับบริการ  
   3.5   ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ 
  
   ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวช้ีวดัในแตละองคประกอบ  ใหเหมาะสม
กับลักษณะงานในหนวยงานของตน  และกําหนดเกณฑที่ยอมรับได ( threshold) ในแตละดัชน ี
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6.  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยคุณภาพเชงิอนาคต (EFR) 
 
  6.1  ความหมายของการวิจัยอนาคต  
 
   Robert  B.  Textor  (1980)  ไดใหความหมายของการวจิัยอนาคตไววา  เปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบเกีย่วกบัทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได  
(Possible)หรือนาจะเปนไปได  (Probable)  สําหรับตน 
      
  จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2529)  กลาววาการวจิัยอนาคต  หมายถึง  วีธีการศึกษาอยาง
เปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได  หรือนาจะเปน  ของกลุมประชากร  หรือกลุม
สังคมใดสังคมหนึ่ง 
 
    เทียนฉาย   กีระนันท  (2537)  กลาวถึงการวิจัยอนาคตวาเปนงานวจิัยทีจ่าํเปนอยาง
ยิ่งในการวางแผน  และกําหนดนโยบาย  ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานในอนาคต  โดยมีจดุ       
มุงหมายในการทํานาย  คาดการณ  คาดคะเน  หรือพยากรณเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง  ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต  ทั้งนี้จะตองอิงพื้นฐานขอมูลและขอคนพบที่ไดจากการวจิัยเพื่อคนหา  และ
อาจจะตองอิงกับขอมูลในระยะเวลาหนึ่งที่ผานมาในอดีตดวย  เพื่อที่จะสามารถวาดภาพพจิารณาถึง
แนวโนมที่จะเกิดเหตุการณหนึ่ง ๆ  ในอนาคต 
 
   Martha  J  Garrett  (1995)   กลาววา   การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกล
ยุทธเพื่อจัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน  ซ่ึงการมองไปขางหนาไกล ๆ  ชวยช้ีนําถึงขอมูลที่
เปนประโยชนในการวางนโยบาย  และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี ้
 
    พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539)  ไดใหความหมายของการวิจยัอนาคตไววา  เปน
วิธีการศึกษาอยางเปนระบบเพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ หรือภาพใน
อนาคตของประชากร  หรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่ง  โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีต  ปจจุบนั  ไปสู
อนาคต 
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    ตรีชดา  ปุนสาํเริง  (2541)  ไดใหความหมายการวิจยัอนาคตไววาเปนการศึกษา
แนวโนมของภาพเหตุการณภาพใดภาพหนึ่งในอนาคต  โดยมีการศกึษาอยางเปนระบบ  ทีใ่ชขอมูล
จากอดีต  และปจจุบัน 
  
   จากความหมายดังกลาวขางตน  ผูวิจยัไดใหความหมายของการวจิัยอนาคตไววา
เปนการศึกษาแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตที่เปนไปไดของกลุมสังคมหนึ่ง  เพื่อใชในการ
วางแผน  และกําหนดนโยบายตลอดจนแนวทางการดําเนินงานในอนาคต 
 
   6.2   จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต         
 
  Robert  B.  Textor  (1980)  กลาววาการวิจยัอนาคตมีจดุมุงหมายดังตอไปนี ้
  6.2.1 เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได  หรือนาจะเปนไปไดของ
กลุมประชากรที่ศึกษา   เพือ่ประเมินสถานภาพในปจจบุันเกีย่วกับความรูตางๆ  ที่ผูใหสัมภาษณมี
อยูที่เกีย่วกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละทาง 
  6.2.2   เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบ    และผลตอเนื่องที่อาจจะเกดิขึ้นจากอนาคตที่
เปนไปได    ในแตละอนาคต   
  6.2.3   เพื่อเตอืนใหทราบลวงหนาเกีย่วกบัอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะ
เกิดขึ้นได  เพือ่เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
 
 สมหวัง  พิธยานุวัฒน  (2525)  ไดคาดการณไววาแนวโนมการวิจยัการศึกษาใน
อนาคต  จะเนนเรื่องการวิจยัอนาคต  (Futuristic  Research)  มากขึน้  เพื่อใชศกึษาหรือคาดการณ
ลวงหนาเกีย่วกับสภาพในอนาคต แลวหาทางสนบัสนนุใหภาพที่พงึปรารถนาไดเกิดขึ้นจริงในอนาคต            
ในขณะเดยีวกนักห็าทางแกไข  ปองกนัมิใหทางที่ไมพงึปรารถนาเกดิขึน้ตามแนวโนมนั้นดวย 
 
     Amare  (1974  อางใน  นาตยา  ปลันธนานันท  2526)ไดใหขอเสนอเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการศึกษาอนาคตไว  3  ประการ  คือ   
 1.  การจัดเตรยีมขอมูลเกี่ยวกับมโนภาพ  และเปาหมายของอนาคต 
 2. เพื่อจดัเตรยีมเครื่องมือทีจ่ะใชในการสํารวจ  และเปนเครือ่งนําทางสิ่งทีม่นุษยจะ
กระทํา 
 3. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการวางแผนสงัคม 
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 จุมพล  พูลภทัรชีวิน  (2529)  ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจยัอนาคตมิใชอยูที่
การทํานายถูกตอง  หากแตอยูที่การสํารวจและการศกึษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของ
เร่ืองที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงค  และไมพงึประสงค  เพื่อหาทางทําให
แนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกดิขึ้น  และปองกัน  หรือขจดัแนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไป  หรือ
หาทางที่  จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากวามนัจะเกิดขึ้นจรงิ
อยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนัน้ขอมูลที่ไดจากการวจิัยอนาคตจะมีประโยชนตอการวางแผน  การ
กําหนดนโยบาย  การตัดสินใจ  ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี  (Strategies) และกลวิธี  (Tactic)  
ที่จะนําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงคและปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค 
  
 พรชุลี  อาชวอํารุง  (2537)  ไดกลาววาการวิจยัอนาคตมีความสําคัญเพื่อปองกัน
ปญหา  เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม   เพือ่การประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ  ให
เขากับบริบทของอนาคต  โดยที่นักวิจยัอนาคตแนะวาอะไรนาจะเกดิขึ้นในอนาคต  เพื่อการ
ตัดสินใจวาตองการใหอะไรเกิดขึ้นหรือปองกันไมใหเกิด  การมองแนวโนมในปจจุบนัเปนแนวทาง
หนึ่งในการประมาณวาอะไรนาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
 ความสัมพันธระหวางอนาคตศาสตรกับกระบวนการคาดการณลวงหนา 
 ตั้งแตป 1950 เมื่อเริ่มมีศาสตรอนาคตการสาธารณสุขเกิดขึ้น  ศาสตรนี้ก็ได
แลกเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการกับศาสตรในแขนงตางๆ  ไดแก  นิติศาสตร  เศรษฐศาสตร  นโยบาย  
การจัดการ  การวางแผนระยะยาว  การวิเคราะหทางสถิติ  การจําลองแบบดวยคอมพิวเตอร  มนษุย
นิเวศวิทยา  การพัฒนา   การเรียนรูองคกร   การคิดแบบเปนระบบทฤษฎีการตัดสินใจ   ทฤษฎเีกมส  
และศาสตรสาขาอื่นๆ   ความคาบเกีย่วที่เกดิขึ้นนําไปสูคําถามที่วา  “ทําไมไมกําหนดวิธีการ
เฉพาะเจาะจงลงไปเลย  เชน  การวางแผนระยะยาว  หรือ การวิเคราะหนโยบาย   ทาํไมจึงใชอนาคต
ศาสตร    คําถามนี้สามารถหาคําตอบที่ดทีี่สุดไดจากการพิจารณาวิถีทาง 5 ทาง  ซ่ึงทําใหอนาคต
ศาสตรแตกตางไปจากกระบวนการคาดการณอ่ืนๆ 
  
 ลักษณะของอนาคตศาสตร 
 1)   ระยะเวลา   (Time span) อนาคตศาสตรมีความแตกตางในระยะเวลาที่มองไป
ขางหนา    ซ่ึงมักจะมองอยางนอย 10 ป  หรือ หลายๆสบิป  แตไมวาจะมองไปในอนาคตขางหนา
ไกลเทาไร  การศึกษาเกีย่วกบัอนาคตจัดทาํขึ้นเพื่อเพื่อสถานการณปจจุบัน  คือ เพือ่ใหขอมูลแกผู
กําหนดนโยบาย  เพื่อขยายความคิดเหน็ในปจจุบัน  เพือ่ใหเกดิกจิกรรมในวนันี้   ดังนั้นการศึกษา
เพื่อมองอนาคต  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่งจึงไมใชเพือ่การทํานาย  หรือวางแผนเพื่ออนาคต ณ 
ชวงเวลานัน้   แตเปนการตรวจสอบวาแนวโนมและนโยบายจะมีผลอยางไรในชวงเวลานานๆ  และ
เพื่ออธิบายปจจัยที่ทําใหเกดิความลาชาซึ่งไมสามารถเห็นไดจากการวิเคราะหในชวงเวลาเพียง 2-3 
ป  กระบวนการที่สืบคนผลที่จะเกิดขึน้ทั้งหมดในอนาคตขงหนาไกลจากการตัดสนิใจแบบตางๆ  
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จะนําไปสูนโยบายและกลวิธีที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว   การมองไปขางหนาจะทําใหไดทราบ
ปญหาในปจจบุันและเปนสิ่งทาทายในการมองไปขางหนาในหลายๆมิติ   เพราะการมองไป
ขางหนาไกลๆ  จะแสดงใหเห็นประเด็นทีอ่าจจะมีความสําคัญมากหรือนอยกวาที่เหน็อยูในปจจุบนั   
 2) ความครอบคลุม (Breath of coverage) การวางแผน  มักจะเนนที่หนวยงาน
เพียงหนวยเดียว  การวางแผนกลวิธีจะเนนที่ปจจัยภายนอกหนวยงานที่มีอิทธพิลตอแนวโนม   
อนาคตศาสตรกาวไปไกลกวานั้น  การศึกษาอนาคตศาสตรจะพิจารณากวางกวาที่ไดกลาวไวในการ
วางแผนและการกําหนดนโยบาย   โดยพิจารณารวมไปถงึหนวยงานอืน่  เปนภาพรวมของประเทศ  
พิจารณาไปถึงปจจัยทีย่ังไมเกิด  หรือ ปจจยัที่เพิ่งจะมีขึ้น 
 3) มีความหลากหลายของคําถาม (Different questions) คําถามที่เกิดขึ้นใน
กิจกรรมที่เกีย่วของกับอนาคตจะแตกตางไปจากคําถามที่เกิดขึ้นในกระบวนการจัดทําแผนและ
กระบวนการกาํหนดนโยบาย  เชน  แทนที่จะถามวา “ เราจะตองทําอยางไรจึงจะไดส่ิงที่ตองการ
ภายใตทรัพยากรที่มอียู?”  คําถามอนาคตจะถามวา “ อนาคตที่ปรารถนาของหนวยงานนี้จะเปน
อยางไร?”  สําหรับคําถาม “อนาคตแบบไหนที่เราตองวางแผนไว?”  จะถูกแทนดวยคําถามที่วา “ส่ิง
ที่ไมนาจะเกดิขึ้นในอนาคตนั้นเปนอยางไร ?  และเราจะตองวางแผนเพื่อเตรยีมรับมือกับมนั
อยางไร?” 
 4) แหลงของขอมูล (Sources of information)  งานเกี่ยวกับอนาคตตองการขอมูล
จากแหลงตางๆ  รวมทั้งแหลงที่ใชในการคาดการณดวยกระบวนการอื่นๆ เชน  ขอมูลอยางเปน
ทางการและขอมูลที่เปนแบบแผน  รวมทั้งการสัมภาษณกลุมบุคคลที่เลือกสรร  การสํารวจ
ประชามติ และความคิดทีไ่ดจากการรวบรวมมาจากสื่อและผลการวิจัย 
 
 อนาคตศาสตรจะมีประโยชนอยางยิ่งในการชวยสงเสริม และทําใหการจัดทํา
แผนงานและการกําหนดนโยบายมีความสมบูรณขึ้น  ใชในการพิจารณาปจจยัที่มผีลกระทบกับ
หนวยงาน  ทําใหเขาใจการทํางานของระบบ และศึกษาผลกระทบของนโยบายทัง้ในปจจบุันและ
อนาคตอันไกล  นอกจากนี้อนาคตศาสตรจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค  ซ่ึงการวางแผนหรือการ
จัดทํานโยบายไมสามารถทําไดโดยลําพัง   เพราะอนาคตศาสตรทําใหเกิดกลไกที่ชวยเปลีย่นและ
กระตุนใหเกิดแนวคดิใหม  ชวยใหเกิดการมีสวนรวม  และยังดึงใหทัง้คนและสถาบันเขามาทํางาน
รวมกันในอันที่จะสรางอนาคตที่พึงปรารถนา   นอกจากนี้อนาคตศาสตรยังใชในการตรวจสอบ
เปาหมายของสังคมและการปรับกลวิธีใหมๆ 
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 วิธีการทํานายอนาคต 
 วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี (เทียนฉาย กีรนันท, 2525;  นาตยา ปลันธนานนท, 
2526; พรชุลี อาชวอํารุง, 2537) สรุปไดดังนี้ 
 1. Trend extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตที่  เพิง่ผานมา ซ่ึงอาจใหรองรอยท่ีจะศกึษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่เราคนหาในอนาคตได 
แนวโนมจะเหน็ไดชัดเจนมากขึ้น เพื่อนาํมาแสดงในรปูของกราฟสามารถมองเห็นจริงไดโดยไม
ตองใชเครื่องวดั 
 2.   Delphi Forecasting วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เปนการ
รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคตจากบคุคลที่เราเห็นวาเปนผูเชีย่วชาญในสาขาวิชา
ใดวิชาหนึ่ง เปนการศึกษาอนาคตที่เปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม โดยไมตองคํานึงถึงแนวโนมที่
เปนมาในอดีตและปจจุบนัจะเปนสิ่งที่สรางอนาคต   ผลที่ไดจากการใชวิธีการศึกษานี้ชวยใหงายตอ
การตัดสินมากขึ้น เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอื่นๆ ได นิยมใชในการ
พยากรณดานเทคโนโลยี การศึกษา และสาขาวิชาอ่ืน 
 3. Matrix Forecasting เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมหรือเหตุการณตางๆ 
อาจมีผลกระทบตอกันและกนัไดอยางไร วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปน
องคประกอบยอย โดยแตละองคประกอบมีอิสระออกจากกนัและใหองคประกอบแตละอยางหรือ
ทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทยีบกันและกนัในลักษณะตางๆกัน ชวยใหเห็น
ความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 สิ่ง 
 4. Future Wheel เปนเทคนิคการประเมนิความคงที่ภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหานี้จะนาํใหเกิดสิ่งตางๆ เชื่อมโยงตอไป 
 5.  Simulation Technique เปนการสรางอนาคตจําลองและใช 
พยากรณความเปนไปไดของอนาคต เทคนคินี้โดยปกติมกัใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 
 6. Scenario Technique เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคตเปนแนวทางในการ
แสดงความคิดเห็นเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได และกระบวนการสราง Scenario จะนาํ
ให  ผูเขียนหรืออยูผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตดัสินใจในแนวทางตางๆ การ
เขียนเปนการพรรณนาเรื่องอนาคต โดยเขยีนเปนเรื่องราวหรือนยิาย เนือ้หาจะเปนการกลาวถึงวาเรา
จะกาวจากปจจุบันสูอนาคตไดอยางไร 
 7. Ethnographic Future Research คือ อนาคตภาพทีไ่ดจากการสัมภาษณเพียง   
รอบเดียว โดยเลือกเอาแนวโนมที่มีฉันทามติ (concensus) ของกลุมผูใหสัมภาษณ  
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 8.  Ethnographic Delphi Future Research คือ ระเบียบวิธีวิจัยทีใ่ชการสมัภาษณ 
รอบแรกแลวตามดวยเทคนิคเดลฟายในรอบที่สองและสาม 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้   ผูวิจัยเลือกวิธีการทํานายอนาคตโดยใชวิธี Ethnographic Future 
Research  ซ่ึงเปนการศึกษาถึงอนาคตที่เปนไปได เพื่อการวางแผนในอนาคตและการปญหา   ทั้งนี้
เพราะ EFR ชวยใหผูวจิัยไดขอมูลที่เปนระบบและความนาเปนไปไดในอนาคต 
 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เทคนิคนี้ใชกลุมผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจยั   การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้นอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจยัวาตองการอะไร    ถาตองการทําใหผลการวิจยัเกิดขึ้นจริงๆ  ควรเลือก 
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารปจจุบัน   กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป   กลุมนักวิชาการและ
อาจจะรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได     อัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ   
ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง  คือ  ตองการเนนจดุไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวา
กลุมอื่นๆ  แตทั้งนี้จะตองมนีักวิชาการอยูดวยเสมอ   ทั้งนี้เพราะกลุมนกัวิชาการ เปนกลุมคอนขางมี
ความคิดเหน็ทีอิ่สระ  และมคีวามคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  ชวยใหไดรายละเอยีดในเรื่องที่ศึกษา
ในแงวิชาการ   หรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆรูปแบบมากขึ้น  และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปน
ผูบริหารไดรับขอมูลใหมๆที่ทันสมัย  ซ่ึงอาจจะยอมรับวาเปนสิ่งที่ด ี  แลวทําใหการตัดสินใจ
รวดเร็วขึน้ 
  
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางการวิจัยเทคนิค  EFR   เปดโอกาสใหมีความยืดหยุนได
มาก  กลาวคอื  การที่จะใชความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด   เพื่อใหไดทางเลือกมากที่สุดเทาที่
จะมากได จากการที่แมคมลิแลน  ไดศึกษาวิจยัไว วา อาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป  
แตถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการอาจทําใหจํานวนผูเชีย่วชาญมีจํานวนแตกตางกัน
ออกไปบางก็ไมเปนปญหาใดๆทั้งสิ้น  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล     แบงเปนขั้นตอนดังนี ้
 1.  การเตรียมกลุมตัวอยาง   คือการตดิตอขอความรวมมือลวงหนาดวยการ
อธิบายใหกลุมตัวอยาง   ไดทราบถึงความสําคัญของเรื่องที่ทําการวิจยั  จุดมุงหมายการวิจัย  ระเบียบ 
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วิธีที่ใช    พรอมกับนัดวันเวลาที่จะทําการสัมภาษณเมื่อผูเชี่ยวชาญยอมรับที่จะเปนกลุมตัวอยางของ 
การวิจยั 
 2.   การสัมภาษณของเทคนิค EFR  จะใชกรอบหรือโครงของการสัมภาษณอยาง
กวางๆ  ซ่ึงลักษณะของการสัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด  และคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใช
คําถามที่เปนกลาง    ไมช้ีนําคําตอบ     เนื้อหาครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา    และอาจใหผูใหสัมภาษณ
สรางแนวโนม  หรือทางเลือกอ่ืนๆที่เขาคิดวาเปนไปได (Realistic) ตามความเชี่ยวชาญของเขาให
มากที่สุดเทาทีจ่ะมากได 
 3.   นําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะห  สังเคราะห  จัดใหเปนหมวดหมู  ใหเปนระบบ  ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม   ทั้งนี้เพราะผูวิจยัตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญแตละคน 
 
 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลของเทคนิค EFR  จะใชวิธีการเรียบเรยีงผลการวิจยั  ซ่ึง   ผูวิจยั
อาจเขียนบรรยาย  3 ภาพ  คือ  ภาพทางบวก   ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด   หรือ
อาจจะเขยีนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดยีวก็ได   ทั้งนี้ควรระบุดวยวา  ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดในแต
ละภาพนัน้  ภาพใดเปนภาพอนาคตในทางบวก   ภาพใดเปนภาพอนาคตในทางลบ   การเขียนจะใช
ภาษาธรรมดาและถาสามารถเขียนเชื่อมโยงขอมูลตางๆใหสัมพันธกันเปนระบบไดกจ็ะยิ่งดีขึ้น   
เพราะจะทําใหมองเห็นภาพชดัเจนมากขึ้น  หรืออาจจะเขียนเปนขอๆ  ก็ได  แตแนวโนมนํามาเขียน
เปนอนาคตนัน้ควรจะมีความสอดคลอง (Concensus)  ในระดับหนึ่งตามเกณฑที่ผูวจิัยตั้งไว 
 
 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EFR 
 ลักษณะเดนของเทคนิค EFR  คือ  มีรูปแบบที่ยืดหยุน (Flexibility)  ภายใตระบบ  
เพราะไมมกีารกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ   เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามคีวามเปนไปไดสําหรับการวจิัยในเรื่องนั้นๆ สามารถเพิ่มเติมกรอบหรอื
โครงการสัมภาษณ   รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกครั้งทีสั่มภาษณ   ทั้งนี้เพื่อให
สอดคลองกับแนวความคิดพื้นฐาน (Basic Concept) ของการวิจยัอนาคตที่พยายามหาทางเลือกของ
แนวโนมทุกทางที่เปนไปได 
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 เทคนิค EFR เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบยีบวิธีวจิัย (Research Technique หรือ 
Research Methodology)  ในการคาดการณ ในอนาคต   เปนเทคนิคการสื่อสาร (Communicating 
Process) ระหวางผูเชีย่วชาญ  เปนเทคนิคในการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ (Educating 
Process)  ระหวางผูเชี่ยวชาญซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง   เปนการเพิม่
ความเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญ    ทําใหเชือ่เรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึน้   ดังนัน้แนวโนมที่จะทําให
ผูเชี่ยวชาญตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
 
 ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EFR   คือ การขาดระบบที่นาเชือ่ถือในการ
พิจารณาแนวโนมที่ไมมีฉันทามติ แตสามารถแกไขจุดออนได โดยจัด   การสัมภาษณกลุม (FOCUS 
GROUPS INTERVIEWS) หรือโดยใหผูเชี่ยวชาญทบทวนขอมูลที่รวบรวมไดอีกครั้งกอนสรุปผล 
 
 ถึงแมวาเทคนคิการวิจยัอนาคตจะมีขอตกลงเบื้องตนงายๆ  แตกม็ีขอบกพรอง
สําหรับการทดสอบดวยเทคนิคทางวิทยาศาสตร   สําหรับการศึกษาสิง่ที่ยังไมเกิดขึน้ (Hoos, 1974 
อางถึงใน พรชุลี อาชวอํารุง, 2537)  แตเทคนิคเหลานี้มีประโยชนอยางยิ่งในเชิงวิชาการและการ
บริหาร  เพราะเมื่อขอเท็จจรงิไดรับการยอมรับวา  มีความนาเชื่อถือบนพื้นฐานของความคิดเห็นเชงิ
สังหรณของผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงเปนสวนสําคญัสําหรับจุดมุงหมายของการวางแผน   นอกจากนั้น
เทคนิคนี้สามารถทําไดโดยไมตองลงทุนสูง 
 ดวยเหตุทีว่าการวิจัยในครั้งนี้  มุงที่จะศึกษา การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ  ที่เกีย่วของกับปจจยัที่มีผลตอโครงสรางองคการ และรูปแบบของโครงสราง
องคการพยาบาล  เพื่อที่จะได หารูปแบบของการจัดองคการพยาบาลที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ   ซ่ึงยังไมมีผูใดทําการศึกษาไว  ผูวิจัยจึงนําใชเทคนิคการวิจยัอนาคตซึ่งเปน
ระบบและไมมีการกําหนดกรอบตายตวั   ใหผูเชี่ยวชาญ แสดงความคดิเห็น 
  
 6.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  สุรียพร  พันพึ่ง และกาญจนา ตั้งชลทิพย  (2541)  ไดศึกษาอนาคตการ         
สาธารณสุข : ดานประชากรและสังคมที่คาดวาจะเกดิในป พ.ศ. 2563  พบวา  อัตราการเพิม่
ประชากรและสัดสวนประชากรวัยเด็กจะลดลง   จํานวนประชากรวยัทํางานและวยัสูงอายุจะมาก
ขึ้น   อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิจะสูงขึ้น   โครงสรางของครอบครัวเปนครอบครัวเดียว  กลุมเด็กเลก็ 
(0-4 ป)  อัตราตายมีแนวโนมลดลง  ภาวะสุขภาพประชากรกลุมวัยเรียน (5-19 ป)  ดกีวาประชากร
ในกลุมอายุอ่ืนๆ  แนวโนมที่จะประสบปญหาจากความรุนแรงในครอบครัวและสังคมสูง    กลุม
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ประชากรที่มีแนวโนมสูงที่สุด  คือ กลุมผูสูงอายุ   ฉากทัศนที่อยากใหเปน  ประกอบดวย  ความ
มั่นคงทางเสถียรภาพทางการเมือง  สถานการณทางเศรษฐกิจไดรับการแกไข  มีการปฏิรูปการศึกษา 
 
  รุงศิริ     เขมตระกูล (2541)  ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : การบริหาร
จัดการสาธารณสุขของประเทศไทย  ในป  พ.ศ. 2563  ในผูบริหารสาธารณสุขและนักวิชาการ  
จํานวน 47 คน  พบวา  จดุแข็งของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทย คือ โครงสราง
ของสถานบริการที่มีอยูครอบคลุมและบุคลากรมีคุณภาพ  ซ่ึงเปนทั้งจุดแข็งและจดุออน  เนื่องจาก
การดอยการควบคุมและตดิตาม  โอกาสดีสําหรับการบริหารปจจุบันคอื  การปฏิรูปการเมือง 
 
  ไพฑูรย  ไกรพรศักดิ์  และอุดมศักดิ์  ศีลประชาวงศ (2541)  ไดศึกษาอนาคต
การสาธารณสุข : แนวโนมการเงินสาธารณสุขไทย   พบวาสัดสวนดานรายจายสาธารณสุขตอ GDP  
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นในอนาคต   ตามระดับการขยายตวัทางเศรษฐกิจ   ในอนาคตคนไทยนาจะไดรับ
บริการสุขภาพที่ดีขึ้นมากพอสมควร 
 
  สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ (2541) ไดศกึษาอนาคตการสาธารณสุข : 
อนาคตของระบบบริการสาธารณสุขไทย  พบวา  ฉากทัศนระบบบริการสาธารณสุขไทยในอนาคต   
จํานวน 4 ภาพ  ประกอบดวย  ฉากทัศนทีห่นึ่ง  ระบบทีม่ีลักษณะแขงขันประกอบการ  หรือการคา
เสรี ฉากทัศนที่สอง  ระบบที่มีลักษณะสวัสดิการปานกลางมุงใหการดูแลในโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ   ฉากทัศนที่สาม  ระบบที่มีสวัสดกิารสูงเปนฉากทศันที่นาจะเกิดไดมากที่สุด    ฉากทัศน
สุดทาย  ระบบที่ครอบคลุมทั้งหมดจะเนนการปองกันโรค 
 
  ครรชิต  ลิมปกาญจนารัตน และคณะ (2541)  ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข 
: ฉากทัศนของผูติดเชื้อ  เอชไอวี  และผูปวยโรคเอดส  ในป พ.ศ. 2563  ผลการศึกษาไดสรางฉาก
ทัศนวา  ขอมูลทางระบาดวทิยามีแนวโนมการบงชี้วา  การแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  มี
แนวโนมลดความรุนแรงลง  และมีแนวโนมลดลงภายหลงัป 2543  
 
  สุบุญญา  หุตังคบดี และคณะ (2542) ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : การ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภณัฑสุขภาพ  ในป พ.ศ. 2563  พบวา  ฉากทัศนที่พึงประสงคในอนาคต
มีแนวโนมที่คอนขางเปนบวก   ดังนั้นผลิตภัณฑสวนใหญจะมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล   มีความ
ปลอดภัย  ผูประกอบการมคีวามตื่นตวัในการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต  และคํานึงถึงสภาพแวด-
ลอม 
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  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2542) ไดศึกษาภาพลักษณและกลยุทธ
การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา  จากความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒจิํานวน 22 
คน สรุปไดวา  ในอนาคตโรงพยาบาลชุมชน จะเปนสถานบริการในชมุชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขาย
กับสถานีอนามัย และสถานพยาบาลอื่นๆ และเชื่อมโยงกับชมุชนในการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนอยางเบด็เสร็จและผสมผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  มีความเชื่อมโยงกับบริการ
ขั้นสูงอยางเปนรูปธรรมทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุนดานทรัพยากร  ชมุชนมีสวนรวมเปน
เจาของและดาํเนินการในรูปแบบขององคการมหาชนหรือ องคกรปกครองทองถ่ิน 
 
  ศูนยวิจัยและการศึกษาดานสขุภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงชาติของนคิารากัว (1995)  ไดดําเนนิการวจิัยในเรือ่งอนาคตการศึกษา นิคารากัว : ระบบ
สาธารณสุขที่พึงปรารถนาในตนศตวรรษที่ 21  โดยใชเทคนิคการระดมสมองจากผูเขารวมประชมุ 
50 คน   ผลการศึกษาครั้งนี้ไดนํามาใชประโยชนในการกําหนดตัวแปรตางๆที่คิดวาสําคัญที่สุดใน
การปรับปรุงสภาพแวดลอมได  ขอมูลดานระบาดวิทยา   การบริการสาธารณสุขในสถาบันและ
ชุมชน  และอุปสงคตอระบบสาธารณสุข  ซ่ึง ไดแก  การเปลี่ยนแปลงทิศทางการใชจายดานสุขภาพ
ในปจจุบนั  การเพิ่มบทบาทการสนับสนุนดานเทคนิควิชาการของแผนงาน   ความรวมมือระหวาง
ชาติ   การจัดองคการรัฐและเอกชนในเครือขายภูมิภาค  การศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อการ
ทํางานที่หลากหลาย 
 
  สถาบันวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติอินโดนีเชยี (1995)  ไดประเมิน
แนวโนมสขุภาพในระดับชาติและระดับภมูิภาคของประเทศอินโดนีเชยี  พบวาการศึกษาแนวโนม
ดานสุขภาพในระดับจังหวดัมีความชัดเจน  โดยรัฐบาลไดกระจายอํานาจในระบบสาธารณสุข   
และผลการศึกษาพบวา  สถานสุขภาพไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมมนุษย   ทั้งในระบบสาธารณสุข     
สภาพเศรษฐกจิ และสังคม    ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ 
 
  จะเห็นไดวา  การวิจยัอนาคตเริ่มเปนที่รูจกัมากขึ้น  แตยงัไมมีการศึกษาการจัด
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ตามกฎหมายองคการมหาชน  ทัง้ใน
ประเทศและตางประเทศ    การรวบรวมและหาความสอดคลองในการหารปูแบบขององคการ
พยาบาลในโรงพยาบาลกํากบัของรัฐ  โดยใชความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ    เปนการระดมความคดิ
ของผูเชี่ยวชาญไดอยางรวดเร็ว 
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  ดังนั้นผูวจิัยจึงตองการศึกษา  การจัด องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐทีเ่หมาะสม    โดยใชเทคนิค EFR 
 
กรอบแนวคิด    การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
                                           

ปจจัยกําหนดโครงสรางองคการ 
 

- สภาพแวดลอม 
- เทคโนโลยี 
- ขนาดขององคการ 
- กลยุทธ 

องคประกอบในการจัดองคการ 
 
-  การความเชีย่วชาญเฉพาะงาน 
-  การจัดแผนกงาน 
-  ชวงของการบังคับบัญชา 
-  ขนาดของการควบคุม 
-  การรวมอํานาจ   และ               
    การกระจายอํานาจ 
-  ความเปนทางการ 

   องคการพยาบาล 
  โรงพยาบาลทั่วไป 
   ในกํากับของรัฐ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยคณุภาพเชิงอนาคต  (Ethnographic Future Research  หรือ  
EFR)  ที่มุงศึกษาถึง การหารูปแบบ ของ การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ที่เหมาะสมกบัสภาพแวดลอม   เทคโนโลยี    ขนาดขององคการ   และกลยุทธ    ดังนั้นขอมูลที่ได
จึงมาจากเอกสาร  จากตํารา  จากผลการวิจยัองคการ  และจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
 
1.  ศึกษาจากแหลงขอมูล 
 
  ศึกษาขอมูลตางๆจาก เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วของ ไดแก การปฏิรูประบบราชการ  
การปฏิรูประบบสุขภาพ   กฎหมายเฉพาะองคการมหาชน   โครงสรางองคการ    การจัดสรร
ทรัพยากร  กฎระเบียบ  เปนตน 
  
2.  ศึกษาจากผูเชีย่วชาญ 
 
  2.1 ประชากร 
    ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้คือ  ผูเชี่ยวชาญดานองคการ นักวิชาการและการ
บริหาร    ประกอบดวยผูเชีย่วชาญในองคการพยาบาล     ผูบริหารระดับนโยบายการปฏิรูประบบ 
และ การบริหารสาธารณสุข  และนักวิชาการดานการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
   2.2.  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย 
    ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงนักวิชาการ
อาจเรียกชื่อแตกตางกันออกไปบาง เชน การเลือกโดยพิจารณาคณุสมบัติที่ตั้งไว (Criterion-based 
sampling) เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหความเห็นเกี่ยวกับการจดัองคการพยาบาลที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาล ทั่วไปในกาํกับของรัฐ  ซ่ึงจากจํานวน 15 ทาน สามารถใหสัมภาษณได 13 ทาน  
ดังรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ ในภาคผนวก  ก.  
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3. การกําหนดคณุสมบัติของกลุมผูเชี่ยวชาญ        
 
  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 13 ทาน  จากความเชี่ยวชาญ 3  กลุม  ไดแก 
  3.1 กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล    มีประสบการณในการบริหารงานดาน
การพยาบาลไมนอยกวา 10 ป   จํานวน 4 ทาน 
  3.2 กลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล   มีวุฒิการศึกษาดานการบริหารไม
ต่ํากวาระดับปริญญาโท   มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงนักวิชาการไมนอยกวา 5 ป 
จํานวน 3 ทาน 
  3.3 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานนโยบายการปฏิรูประบบและผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารสาธารณสุข    มีประสบการณการทํางานในหนาที่นโยบายและการวางแผนของกระทรวง 
สาธารณสุข  ไมนอยกวา 5 ป    จํานวน 6 ทาน 
  
4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแนวคําถามเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหได   
ขอมูลที่เกี่ยวของและครอบคลุมในเรื่องของการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของ
รัฐที่กําลังจะเกดิขึ้นในอนาคตอันใกลนี ้ ตามนโยบายของการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาต ิ
  4.1 การสรางแบบสัมภาษณ 
   การสรางแบบสัมภาษณแบบเปด (open question)   สรางตามแนวคิดของ 
Robbins (2001) ครอบคลุม  6 องคประกอบ ของการจัดโครงสรางองคการ   เนื้อหาแบงออกเปน  5  
สวน  คือ 
   สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนที่ 2  แบงคําถามออกเปน 4  สวน   คือ  สวนที ่1.  เปนคําถามเกี่ยวกับ การ
ปฏิรูประบบสุขภาพทางดานการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  สวนที่ 2. เปนสวนของ ปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการ ไดแก  สภาพแวดลอม   เทคโนโลยี   ขนาดขององคการ    กลยุทธ       
สวนที3่.  เปนคําถามเกี่ยวกับลักษณะโครงสรางขององคการในยุคใหม และคําถามสวนที่4.เปน
คําถามทางดานองคประกอบของการจัดโครงสรางองคการตามแนวคดิของ Robbins  คือ  การแบง
ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน   การจดัแผนกงาน   ชวงของการบังคับบัญชา   ขนาดของการควบคุม   
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การรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ    และความเปนทางการ และมีคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็อยางอิสระตามความรูและประสบการณที่มีอยู 
  4.2   นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษา ไดตรวจสอบความเหมาะสม 
และปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  4.3  นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแลว  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4  ทาน ไดพิจารณา
ความเหมาะสมและปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง  (รายช่ือของผูเชี่ยวชาญ  อยูในภาคผนวก ก.) 
  4.4 นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงเสร็จสมบูรณแลว ไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยตนเอง      

(คําถาม ที่ใชในการสัมภาษณ   ดังภาคผนวก ข.) 
 
5.  การประสานงานกับผูเชีย่วชาญ 
 
   ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้ง  13 ทาน  ที่เลือกไวเพือ่การสัมภาษณ    
โดยการติดตอทางโทรศัพท   แจงวัตถุประสงคในการวิจยั นัดวนัและเวลาที่ขอเขาสัมภาษณ และทํา
หนังสือขอเขาสัมภาษณจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  
6.   การเตรียมตัวของผูวิจัย 
  ในการวิจัยคณุภาพสิ่งที่สําคัญที่สุดคือตัวผูวิจัยเอง  ดังนั้นการเตรียมตัวทํางาน
ภาคสนามนั้นผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนตอไปนี ้
  1) กําหนดกรอบ และแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณในลักษณะกวางๆ  
  2)  ทําตารางรายชื่อ ผูเชี่ยวชาญ ติดตอขอความรวมมือในการวิจัยอยางเปนทาง 
การ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการในการเกบ็ขอมูลของผูวิจัย 
  3) ทําตารางการใชเวลาในภาคสนาม โดยกําหนดใหมีการปฏิบัติงานใน   ภาคสนาม  
ไมเกิน  5 เดือน  ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 13 ทาน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2545 รวม 5 เดือน 
  4)   เตรียมสัมภาษณและอุปกรณที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก สมุดบนัทึก    แฟม  
เครื่องบันทึกเสียง  แผนเทปอัดเสียง 
   5) การเขาสูภาคสนามเพื่อเก็บขอมูล   เมื่อคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ และเตรียมการ
เรียบรอยแลว ในการเขาภาคสนามนั้น  ขัน้ตอนแรกที่ สําคัญ คือ การแนะนาํตัว ผูวิจัย ไดกําหนด
บทบาทของตนเองในฐานะนักศึกษา รวมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  
  6) ขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทปในการสัมภาษณ 
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7. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
   ผูวิจัยไดศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลของผูเชี่ยวชาญไดทั้งหมด 13 ทาน  โดยอาศัย
ขอเท็จจริงที่ไดจากภาคสนาม เครื่องมือที่ใช ไดแก  แบบการสัมภาษณ    และนําเสนอภาพลักษณ 
รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 
 
  การสัมภาษณ (Interview) เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการ
จัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ สําหรับการศึกษาครั้งนีผู้วิจยัจะสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง  ใน 2 ลักษณะ คือ 
  1.   การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  (Informal interview)    โดยผูวจิัยจะสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในลักษณะของการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญทกุราย 
  2.  การสัมภาษณแบบเปนทางการ (Formal interview)     ซ่ึงผูวิจัยนํามาใชในการ 
เก็บรวบรวมขอมูลเปนสวนใหญ โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่ไดเลือกไว    ทั้งนี้ผูวิจัยจะเนนการ
สัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลสําคัญ (Key informant) ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ เปนผูที่ทราบขอมูลที่ผูวิจัยตองการ
ทราบอยางลึกซึ้ง ในแตละผูเชี่ยวชาญ สําหรับการสัมภาษณแบบเปนทางการที่ผูวจิัยใชในการเกบ็
รวบรวมขอมลูคร้ังนี้แบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 
   2.1 แบบเปดกวางไมจํากัดคําถาม (Open-ended interview) โดยผูวิจัยมี
วัตถุประสงคใหผูใหสัมภาษณมีอิสระที่จะอธิบายแนวความคิดของตนอยางอิสระ เพือ่ใหไดขอมูลที่
นาสนใจเพิ่มมากขึ้น 
   2.2   แบบมีจุดสนใจเฉพาะหรือแบบเจาะลึก (Focus interview or In-depth 
interview) เพื่อคนหาขอมลูโดยสัมภาษณตามแนวคําถามที่ใชสัมภาษณที่ผูวจิัยกําหนดไวแลวตาม
แนวทฤษฎ ี
   
 8. การตรวจสอบขอมูล 
 
       การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพและเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เพื่อใหการเก็บ
รวบรวมขอมลูเปนไปดวยความถูกตอง เชื่อถือได ผูวิจยัไดตรวจสอบขอมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ
ตอไปนี ้
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  1. การ ตรวจสอบความตรง (Validity)  
 
         การตรวจสอบความตรงภายใน    ผูวิจยัใชวิธีการของเมอรเรียม  (Merriam, 1988:  
169-170) โดยในการทําวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดเปดกวางในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เปน
การขจัดอคติในการทําวจิัยของผูวิจัยตั้งแตตน และผูวิจยัเปนผูเก็บขอมลูดวยตนเองตลอดมา ทําใหมี
ความเขาใจเกีย่วกับขอมูลอยางถูกตอง   นอกจากนี้ผูวิจัยยังใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
(Triangulation) เพื่อพิสูจนวาขอมูลที่ไดมานั้นถูกตองหรือไม (สุภางค  จันทวานิช: 2539) โดย
เปรียบเทียบขอมูลเดียวกันทีเ่ก็บมาในเวลา สถานที่ และบุคคลที่แตกตางกัน ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยั
ใชการสัมภาษณจากผูที่เปนผูเชี่ยวชาญ หลายคน   เพื่อใหขอมูลที่ไดถูกตอง สอดคลองกัน และเก็บ
ขอมูลในเรื่องเดียวกัน 
 
  2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
                     การวิจยัเกีย่วกบั  การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในโรงพยาบาลกํากับ
รัฐนี้ เปนการวิจัยเกีย่วกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถงึแนวทางที่ควรเปน  ซ่ึงเปนสิ่งที่อาจมีการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ   ในการวิจัยเชงิคุณภาพจึงใชคําวา ความวางใจได (Dependable) และความอยู
กับรองกับรอย (Consistency) แทนคําวาความเที่ยง (Reliability) (Linco ln and  Guba, 1985: 288) 
ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ เพื่อใหเกิดความไววางใจได หรือความอยูกับรองกับรอยมากที่สุด ผูวิจัยได
ดําเนินการตอไปนี้ คือ  
   1) ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึงวธีิการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงเก็บ
รวบรวมขอมลู   
   2) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ในการ
ตรวจสอบความเที่ยง เชนเดียวกับการตรวจสอบความตรง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจาก การ
สัมภาษณ  และการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลหลายคน จนผูวิจัยมัน่ใจวาขอมูลที่ไดมีความ
เที่ยงมากที่สุด   
 
9.  การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis)  
 
          ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําขอมูลทีไ่ด 
มาตรวจสอบวาครบถวนตามวัตถุประสงคหรือไม  และติดตามเก็บขอมูลที่ยังไมสมบูรณตอไป ซ่ึง
รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี้ 
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  1.  ทําการถอดคําพูดจากเทปบันทึกเสียงเปนตัวอักษรทุกคําพูด 
  2.  จัดระเบยีบขอมูล โดยการกาํหนดตวัอักษรเปนรายบรรทัด กําหนดลําดับหมายเลข
บรรทัดของผูเชี่ยวชาญแตละคน 
  3. วิเคราะหกลุมคํา (Domain analysis) และแยกประเภทของขอมูล (Data 
classification) จัดทําแฟมขอมูลและจัดหมวดหมูขอมูล โดยใชคําสําคัญ เชน ส่ิงแวดลอมองคการ 
นโยบาย กฎหมาย เทคโนโลยี กลยุทธ การบริหารโรงพยาบาล โครงสรางองคการพยาบาล ผูนําการ
บริหารทางการพยาบาล ผูปฏิบัติงานทางการพยาบาล และอ่ืน ๆ ที่ปรากฏเพิ่มเติม 
  4. เปรียบเทียบขอมูล (Comparison) โดยการวิเคราะหสวนประกอบ (Componential 
analysis) ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลคือ การแสวงหาความเหมือนและความแตกตางที่มีอยูใน
คุณลักษณะ (Qualities) หรือคุณสมบัติ (Athributes) ของขอมูลตั้งแต 2 ชุดขึ้นไป อยางเปนระบบ
เพื่อสรางขอสรุปที่กลาวถึงลักษณะรวมและแตกตางของขอมูลสองชุดนั้น ขอสรุปจะมีความเปน
นามธรรมมากกวาเดิม และเริ่มมีความสามารถที่จะนําไปใชสรุป (Generalize) ไดมากกวาหนึ่งกรณี 
(สุภางค จันทวนิช, 2540)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดดําเนนิการวิเคราะหสวนประกอบตาม        
ขั้นตอน ดังนี ้
   4.1 เลือกชนิดของขอมูลหรือคําเพื่อนํามาเปรียบเทียบ โดยนํากลุมคําที่วิเคราะห
ไวในขอ 3 มาเปรียบเทียบขอมูล 
   4.2 จัดทํารายชื่อคุณสมบัติของขอมูลแตละชนดิอยางละเอยีด 
   4.3 กําหนดสวนประกอบที่ผูวิจยัเห็นวาเหมาะสมแกการนํามาเปรียบเทียบ ไดแก 
ความรับผิดชอบ ภาระงาน กลยุทธ ฯลฯ 
   4.4 ประมวลสวนประกอบที่เกีย่วของกันเขาเปนเรื่องเดียวกนั เพื่อใหขอมูลที่
วิเคราะหไดมคีวามเชื่อมโยงกันมากที่สุด 
   4.5 สรางขอมูลจากการเปรียบเทยีบขอมูล 
   4.6 เขียนโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ และ
เสนอคํากลาวของผูเชี่ยวชาญที่แสดงประเด็นหลัก ๆ ในการจัดองคการพยาบาล ตามที่ปรากฏและ
จากการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียด 
 
10. การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชือ่ถือของคําตอบ 
 
  เพื่อเปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณ   และเพือ่
สรุปฉันทามติของการศึกษา  การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  ที่
นาเชื่อถือได  คือ การใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบขอมูล และยืนยนัขอมูลตามที่รวบรวมและสรุปได 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

 ขั้นตอนที่ 1         ประเด็นปญหาของการวจิัย 
 
 
 ขั้นตอนที่ 2    ทบทวนวรรณกรรมและเชื่อมโยง 
      ขอมูลที่เกี่ยวของกับประเดน็ปญหา 
 
 ขั้นตอนที่ 3               สรางแบบสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 4    คัดเลือกกลุมตวัอยางผูเชีย่วชาญ 
 
 ขั้นตอนที่ 5    ทําหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 6                       สัมภาษณ 
 
 ขั้นตอนที่ 7        วิเคราะหและสรุปประเด็น 
                       1, 2, 3, 4  
 
 ขั้นตอนที่ 8               ผูเชี่ยวชาญทบทวน 
 
 ขั้นตอนที่ 9      เขียนรายงานเสนอผลการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 โดยการกําหนดคุณสมบัติ 

จากคณะพยาบาลศาสตร 
นัดวันและเวลาใหสัมภาษณ 



บทท่ี 4 
 

การรวบรวม และ การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  ที่กําลังจะเกดิขึ้นในอนาคตอันใกลนี้  ตามแผนการปฏิรูประบบราชการ   โดยใช
เทคนิคการวิจยั EFR   (Ethnographic Future Research)  โดยการรวบรวมความคิดของผูเชี่ยวชาญ  
ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน  ผูเชี่ยวชาญทางดาน
วิชาการ  ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารโรงพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล 
จํานวน 13 คน ทาํการวิเคราะหขอมูล โดยการแปรความหมายคํา จัดกลุมขอความ แสดงจํานวนของ
ผูเชี่ยวชาญที่มคีวามคิดเหน็ในลักษณะแนวทางเดียวกัน สรุปผลเปนภาพรวมที่ชัดเจนของแนวคิด
และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  แลว
เสนอผลที่สรุปไดใหกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 13 ทาน  พจิารณาทบทวนอกีครั้งหนึ่ง  เพื่อเปนการสรุป
และยนืยันผลการวิจยัที่วเิคราะหได 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 จากการที่ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมตางๆ ที่กลาวมาแลวนั้น  โดยใชแบบสัมภาษณที่
อาศัยแนวคิดของการจัดองคการ  (แบบสัมภาษณ อยูในภาคผนวก ข.)  ซ่ึงผูวิจัยตองการจะศกึษา
แนวทางในการจัดองคการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป  ในกํากับของรัฐที่จะเกดิขึ้นในอนาคต   
อันใกลนี้ ตามนโยบายของการปฏิรูประบบราชการ และเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในทุกๆดาน  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดที่เกี่ยวของกบัการจัดองคการพยาบาล และ
ไดจดัทําเปนกรอบและสรางแผนภูมิองคการขึ้นตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ตามลําดับคือ  
 1. องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ สามารถจัดองคการโดยมี
ปจจัยกําหนดโครงสรางองคการจากสภาพแวดลอม ดังนี้ (ภาพที่ 12) 
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ภาพที่ 12 สภาพแวดลอมที่กําหนดโครงสรางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
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1. 1 ปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการ 
 
 1.1.1 สภาพแวดลอมขององคการ  หมายถึง  แรงผลักดนัตางๆที่มีผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางออม     ประกอบดวย     สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในองคการ    
(ศิริวรรณ  เสรรัีตนและคณะ2539) 
  1.1.1.1 สภาพแวดลอมภายนอก   ประกอบดวย  การเมือง กฎหมาย  เศรษฐกจิ
หรืองบประมาณ   เทคโนโลยี   สังคมวฒันธรรม  ลูกคา  คูแขงขนั   ผูสงวัตถุดิบ   สภาพ
ตลาดแรงงาน   ผูรวมทุน ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  สภาพแวดลอมภายนอกทีม่ี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการ  ไดแก  การเมือง  กฎหมาย  เศรษฐกิจ  เทคโนโลยี   ลูกคา 
     1.1.1.1.1 อิทธิพลดานกฎหมาย   คือ  ผลกระทบจากการตรากฎหมาย
ของรัฐบาล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลและองคการ (เบญจวรรณ  สรางนิทรและคณะ,2541)   
       จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา กฎหมายเขามาม ี
อิทธิพลตอการจดัโครงสรางขององคการพยาบาลดังนี ้
            1)  กฎหมายรัฐธรรมนูญ      กฎหมายรฐัธรรมนูญเปน
กฎหมายสูงสดุของประเทศ  กฎหมายอื่นๆที่ตราขึ้นภายหลัง  จะตองสอดคลองกับกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ    ซ่ึงกฎหมายรฐัธรรมนูญ ฉบับใหม  ป 2540  กําหนดไววา  รัฐตองใหสิทธิเสรีภาพแก
ประชาชน   ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการในภาครัฐ    โดยกาํหนดใหมีการ
กระจายอํานาจลงสูทองถ่ิน   ใหทองถ่ินสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง    นอกจากนั้นกฎหมาย
รัฐธรรมนูญยังไดกําหนดไวในสวนทีเ่กีย่วของกับ สุขภาพของประชาชนชาวไทย  ในมาตราที่ 52 
ที่วา  รัฐตองใหสิทธิและความเสมอภาคในการเขารบับริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและเปน
ธรรม   โดยเนนใหรัฐจะตองจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหกับประชาชน 
     2) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และพระราชบัญญัติ
การบริหารราชการแผนดินที่เกี่ยวกับการกระจายอํานาจจากสวนกลางลงสูทองถ่ิน  เปน
พระราชบัญญัติที่ตราขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.2540  ที่ใหมีการ
กระจายอํานาจทางดานสุขภาพ    ซ่ึงจะมีผลตอการบริหารจัดการขององคการทางดานสุขภาพ    
นอกจากนั้นยงัมีกฎหมาย  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค   เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแล
ถูกตองตามหลักวิชาการและจริยธรรม  และยังมีพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร ที่ทําใหองคการตอง
ปรับตัวในดานของคุณภาพบริการ  มีการบริหารจัดการแบบธรรมรัฐ   คือ ตองใหโปรงใส  ในการ
บริหารจัดการ และสามารถตรวจสอบได 
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 การมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ และพระราชบญัญัติอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ทําให
บุคลากรในองคการทุกคน  โดยเฉพาะบคุลากรทางการพยาบาล หรือองคการพยาบาล ซ่ึงมีอยู
จํานวนมากในการปฏิบัติงานบริการตามภารกิจของโรงพยาบาล จะตองปรับการทํางานให
สอดคลองกับทิศทางของการปฏิรูปที่อิงอยูกับแผนงานการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญแสดงความเห็นไววา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10 “รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน 
 ที่บอกถึงสิทธิของประชาชนชาวไทย ส่ิงนีเ้ปนตัวกระตุนใหประชาชน 
 ทุกคนลุกขึ้นมาทวงสิทธิ์แลวเดี๋ยวนี้ขอมูลขาวสารไปไกล เขารูสึกมีสิทธิ์ 
 และในการฟองรองที่มีมากขึ้น ส่ิงที่ใหญและสําคัญที่สุดคือ การกํากับใน 
 เชิงนโยบายและการกํากับกฎหมาย กฎหมายคือตัวบังคับมากที่สุด ถา 
 พยาบาลไมสนใจเรื่องกฎหมาย ถาพยาบาลไมมี เราทําไมได เราจัดองคกร 
 ที่ทําไมไดเสียเวลาเปลา” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ตามขอบเขตของกฎหมาย เปาหมายก็คือ การคุมครองผูบริโภคให 
 ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ถูกตองตามหลกัวิชาการและตามหลัก 
 จริยธรรม” 
  
    1.1.1.1.2  นโยบายทางดานการเมือง หมายถึง การประกาศถึงความ
ตองการของรัฐบาลที่จะกระทําในสิ่งนั้นๆ   และดวยความมุงมั่นที่จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพโดยทั่วถึงและเสมอภาค   รัฐบาลในยุคของ พ.ต.ท. ดร. ทักษิณ  ชินวัตร   
นายกรัฐมนตรี   จึงประกาศใชนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค  เปนนโยบายระดับประเทศ  
นอกจากนั้น  ปญหาที่เกิดจากระบบราชการที่ไมมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ซ่ึงกอใหเกิดความ
ลาชา  เสียหายตอเศรษฐกิจของชาติโดยรวม  ก็ไดรับการแกไขดวยเชนเดียวกัน  โดยประกาศเปน
นโยบายการปฏิรูประบบราชการ   ซ่ึงเนนใหทุกหนวยงานปรับวิธีการบริหารจัดการใหม   ใหเกิด
ความคลองตัว  ขจัดความซ้ําซอน   เนนการใหบริการโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง   โดย
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในดานของการปฏิรูปตองเกิดจากนโยบายทางดานการเมือง ที่ม ี
 ความมุงมั่นทีจ่ะปฏิบัติระบบราชการ ประกาศเปนนโยบายสาธารณะ 
 ออกมาแลวหลังจากนั้นใชกฎหมายเปนเครื่องมือในการที่จะเปลี่ยนแปลง  

 แลวจริง ๆ นโยบาย 30 บาทนั้นจะเปนการจุดประกายที่ตองการทําให 
 องคกรปรับตัวครั้งยิ่งใหญ” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “นโยบายของรัฐ จะทําใหมีผลตอโรงพยาบาลทั้งหลายในเรื่องของ 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ พระราช 
 บัญญัติการกระจายอํานาจ  ซ่ึงจะมีผลตอการบริการและการบริหาร มีผล 
 กระทบตอการบริหารงานของโรงพยาบาลแนนอน” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ความมุงมั่นที่จะปฏิรูประบบราชการ นโยบายของรฐัตอนนี้ มีผล 
 กระทบตอวิชาชีพ...มีผลอยางมากตอการจดัองคกร เราตองปรับตัวใหทัน 
 กับสิ่งแวดลอมที่มันเปลี่ยนแปลงไป สามารถรองรับนโยบายใหม ๆ ไ ด” 
 
    1.1.1.1.3  เศรษฐกิจ  หมายถึง  ความสามารถในการจัดหาทรัพยากร 
และแนวโนมทางเศรษฐกจิ ซ่ึงมีผลกระทบตอ องคกร ( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539)  
  
   จากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ   สรุปไดวา    เงินงบประมาณที่ไดรับจากรัฐ   
ของโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการจัดองคการจากปญหาทางดานเศรษฐกิจของประเทศ  สงผลให
งบประมาณของรัฐที่จะใหกบัองคการตางๆ  ตองปรับงบประมาณใหม   ซ่ึงงบประมาณของ
โรงพยาบาลจะเปนในลักษณะของงบประมาณเหมาจาย ตามรายหวัของประชากร ที่ลงทะเบียน
เลือกใชบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ  ทาํใหองคการตองปรับวิธีการบริหารจัดการใหม   เพื่อให
องคการอยูรอด   โดยผูเชีย่วชาญใหความเห็นวา  

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “งบประมาณเปนเรื่องใหญ … อนาคตเรื่องงบประมาณจะขึน้อยูกับ 
 UC   เปนหลัก  แลว  UC    ในอนาคตก็จะเปนเรื่องใหญในระบบของการ  
 ประกันสุขภาพ” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “แนวโนมในอนาคต  การจัดสรรทรัพยากรคงขึ้นอยูกับพืน้ที ่
 บริการ   หรือจํานวนประชากร ซ่ึงในขณะนี้ไดงบประมาณตามรายหัว 
 ประชากรในเขตพื้นที”่ 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “นโยบายทางการเมืองเปดโอกาสใหลูกคาเลือกสถานบริการได 
 เหมือนกับการประกันสังคม ที่ผูเอาประกันตนสามารถเลือกสถานบริการ 
 ไดเอง ซ่ึงมีผลตองบประมาณ ตอรายไดและความอยูรอดของ 
 โรงพยาบาล ตองวิเคราะหวิเคราะหประสิทธิภาพของการทํางาน      ตอง 
 เปล่ียนนโยบายและปรับตวัเองวา..จะบริหารจัดการอยางไรในเรื่องของ 
 ตนทุนและคาเสื่อม อุปกรณ   และรวมถึง การพัฒนาองคการ”  

 
    1.1.1.1.4   เทคโนโลยี  หมายถึง  เครื่องมือ อุปกรณ    ความรู  ทกัษะ ที่
จะนํามาใชในการผลิต     การจัดจําหนาย     การวิจยัและการพัฒนานวัตกรรม   เปนเทคโนโลยีใน
การทํางาน (ศิริวรรณ   เสรีรัตนและคณะ, 2541) 
 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  เทคโนโลยีที่มีอิทธิพลตอ 
บุคลากรในการทํางาน  คือ  อุปกรณ  เครื่องมือทางดานวิทยาศาสตร  เชน  เครื่องมอืที่เปนระบบ
คอมพิวเตอรทีน่ํามาใชในงาน   ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีทางดานการสื่อสารที่มีการพัฒนา
อยางรวดเรว็  ทําใหผูปฏิบัติตองปรับตัวใหทัน สามารถเรียนรูและนํามาใชในงานได    ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ทําใหตองเรียนรูมากขึ้น มันเปน 
 สวนหนึ่งของการทํางานในอนาคต และแนวโนมในอนาคต คือ ยุคของ 
 ขาวสารขอมูล เทคโนโลยี ที่ทุกคนสามารถเขาถึงองคความรูได” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 5  “เราตองใชและรูจักใชคอมพิวเตอรใหเปน เพื่อสรางความรูใหกับ 
 ตนเองและใหประชาชน ชุมชน มีความรู และรูจักวิธีการดูแลรักษา 
 เบื้องตน” 
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    1.1.1.1.5   ลูกคา หรือผูใชบริการ ถือเปนปจจยัที่สําคัญยิ่ง   เพราะเปน     
ผูที่ซ้ือบริการและมาใชบริการ  ที่แสดงถึงความสําเร็จ  หรือความลมเหลวขององคการ (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน และคณะ, 2539) 
 
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา  ลูกคาหรือผูใชบริการมีอิทธิพล
ตอการจัดองคการ เพราะในอนาคตลูกคาหรือประชาชนที่ใชบริการของโรงพยาบาลจะมีความ
คาดหวังตอคุณภาพของการใหบริการมากขึ้น เนื่องจากวาประชาชนจะมีความรูมากขึน้ รูจักใชสิทธิ
มากขึ้น การทวงถามสิทธิ การฟองรองเรียกคาเสียหายในเรื่องของการดูแลรักษาที่ไมมีคุณภาพจะมี
มากขึ้น ซ่ึงจะเปนผลตอเนื่องใหประชาชนสามารถลงทะเบียนเลือกใชสถานบริการสุขภาพไดเอง 
ถาองคการมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง   ผูใชบริการก็จะมีความพึงพอใจในการใชบริการ  ซ่ึง        
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6  “เขาจะคาดหวังในเรื่องของความเสมอภาค เขาตองการประสิทธิ 
 ภาพ ตองเรว็ ถูกตอง ปลอดภัย ประหยัด และตองมีคุณภาพ” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “ถาจะมองในแงดี ก็จะชวยใหเราคอยควบคุมเรื่องมาตรฐานวิชาชพี 
 มากขึ้น แตถามองในแงเสยี ฝายการไมเขมแข็งก็จะมีสิทธิ์จะถูกฟอง” 
 
  1.1.1.2  สภาพแวดลอมภายในองคการ    หมายถึง  แรงผลักดันภายในองคการ ซ่ึง
มีอิทธิพลตอองคการและการทํางานขององคการ  ไดแก  คณะกรรมการบริหาร  ทรัพยากรบุคคล
หรือพนักงาน  วัฒนธรรมองคการ  เทคโนโลยี   โครงสราง  การบริหาร  (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปไดวา  สภาพแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอโครงสรางองคการพยาบาลไดแก   คณะกรรมการบริหาร   ทรัพยากรบุคคล  
วัฒนธรรมองคการ    เทคโนโลยี  โครงสราง การบริหาร 
 
   1.1.1.2.1  คณะกรรมการบริหาร หรือ ผูบริหาร  ในการบริหารจัดการ
ภายในของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ที่มุงเนนการสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การบริหาร เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการตามวิสัยทัศน  พนัธะกิจ  ภารกิจ และนโยบายที่
กําหนดไว  ซ่ึงจะเปนการบริหารโดยใชผลงาน หรือ ดูที่ผลลัพธของงาน  ดังนั้นจึงตองใช
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คณะกรรมการบริหารเขามาบริหารเหมือนกับการบริหารงานของเอกชน ที่บริหารองคการโดยคณะ
กรรมการบริหาร   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “องคการในอนาคต จะเนนถึงความคุมคา ยังประโยชนทั้ง 
 ผูรับและผูใหบริการ การตัดสินใจตองเปนการตัดสินใจรวมกัน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “การเปน Autonomous ขึ้นมา  ก็เพื่อเปนอิสระในการบริหาร   
 แตมันตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อ.. มีคนชี้ทิศ..ในเรือ่งของการ 
 จัดบริการ ก็จะตอง ประสานกัน    ไมใชตางคนตางอยู  ตางคนตางทํา” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6  “ตองมองพันธกิจ  วิสัยทัศนของโรงพยาบาล ซ่ึง โรงพยาบาล 
  แบบนี้จะกําหนดโดยบอรด มีบอรดบริหารเหมือนเอาระบบของเอกชน 
  มาบริหารราชการ” 
 
   1.1.1.2.2   ทรัพยากรบุคคล หรือ พนกังาน   เปนสิ่งแวดลอมภายในที่
ผูบริหารตองคํานึงถึงอยางยิ่ง  เพราะงานจะสัมฤทธิ์ผลได  ก็มาจากความสามารถของพนักงานใน
ระดับตางๆ (ศิริวรรณ   เสรีรัตนและคณะ,2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  ผูใหบริการ หรือ บุคลากรทางการ
พยาบาล  จะตองมีความรูความสามารถ  มีการพัฒนาตนเองทั้งดานความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และสามารถนําความรูสูการปฏิบัติได    ซ่ึงองคการจะตองมีระบบที่
สามารถรองรับในเรื่องของการพัฒนาความรูและทักษะใหกับบุคลากรทุกระดับ  เพื่อใหเกิด
ผลสัมฤทธ์ิของงานและขององคการ ออกมาดี  บรรลุเปาหมาย   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวา 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ในอนาคตบุคลากรตองเปนผูที่มีความรูความสามารถหลายๆดาน    
 ในขณะที่ความรูของพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ก็ตองมีมาก 
 ขึ้นดวย” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 7  “ผูใหบริการจะตองมีความกระตือรือรนใหมากขึน้ ตองมีการ 
 พัฒนาอยูตลอดเวลา” 

 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “พนักงาน หรือ  ผูที่มาใหมหรือ พยาบาลใหม จะตองมีการอบรม 
 ปฐมนิเทศ  มีระบบพี่เล้ียง มรีะบบที่รองรับในเรื่องของการพัฒนาความรู 
 และทักษะใหกับบุคลากร  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี” 

 
   1.1.1.2.3 วัฒนธรรมองคการ        เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ 
ผูบริหารควรคํานึงถึง  เพราะเปนเรื่องที่เกีย่วกับความเชื่อ  คานิยม  และบรรทัดฐานของพนักงานใน
องคการ   ซ่ึงวัฒนธรรมเหลานี้ถูกกําหนดจากพืน้ฐานความเชื่อภายในองคการ  แลวมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของพนักงานภายในองคการนั้นๆ  การที่พนักงานตางๆมาอยูรวมกนัภายในองคการ
เดียวกัน  มีเปาหมายของการทํางานที่เหมือนกัน  จึงมีผลที่กอใหเกดิความรูสึกทีส่อดคลองกัน (ศิ
ริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) 
  
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  วัฒนธรรมองคการของการ
ใหบริการทางดานสาธารณสุข  วัฒนธรรมการทํางานในระบบราชการไทย     บางอยางมีผลกระทบ
ตอองคการ   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “วัฒนธรรมองคการจะตองไดรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น   ตอง 
 ยอมรับความจริง  บางอยางตองปรับปรุงก็ตองปรับปรุง  บางอยางตอง 
 โยกยาย ก็ตองโยกยาย” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9 “ในสังคมวัฒนธรรมไทย ในระบบราชการ  เนนการเคารพ และให 
 เกียรตินาย  เคารพผูใหญ   แตระบบที่ไปขางหนา นาย หรือ หัวหนาจะ 
 ตองมีผลงาน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11  “ในยุคของการปฏิรูป  ตองสรางความสามัคคีใหเกดิขึ้นใน 
 องคการ รวมกนัประสานและชวยกันผลักดันผลงานที่เปนหนาที่ และ 
 เปนประโยชนตอสังคมใหเหน็อยางชัดเจน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ ทุกคนกลัวการเปลี่ยนแปลง  แลวจะตอตาน 
 การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงตรงนี้ ตองขจัดออกไป   เพื่อใหเกิดองคความรู  
 ในการใหบริการ ที่ เนนผลประโยชนของประชาชนเปนสาํคัญ” 
 
   1.1.1.2.4 เทคโนโลยีภายในองคการ  เปนเทคโนโลยีดานการผลิต  การวิจัย 
และการพัฒนานวัตกรรมขององคการ    (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา เทคโนโลยีจะเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอองคการทั้งภายนอกและภายในองคการ  เนื่องจากความเกีย่วโยงของเทคโนโลยีที่
นํามาใชในการผลิตบริการ  ไมวาจะเปนระบบสารสนเทศของคอมพิวเตอร  การเก็บขอมูล  การ
ประมวลผล  การสืบคนขอมูล  การสรางความรูใหกับบุคลากร หรือ กับผูใชบริการ  รวมทั้งการ
ส่ือสารที่ดี  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 

 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “เทคโนโลยี   เราเอามาชวยในการทํางาน  เราใชระบบสารสนเทศ 
 มาชวยเก็บขอมูล ประมวลผล และสามารถสรางการเรียนรูใหกับบุคลากร  
 และผูใชบริการได   ทําใหประหยดัเวลาในการทํางาน”   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9  “เทคนิคดานการสื่อสารที่ดีจะชวยทําใหผูที่เกีย่วของทั้งหมดความรู  
 ความเขาใจมากขึ้น” 
 
   1.1.1.2.5 โครงสรางการบรหิาร  เปนการจัดองคการ  การวางระบบการ
ทํางาน  การวางแผนและ    การควบคุม   และมาตรฐานการปฏิบัติงาน   (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และ      
คณะ, 2539) 
   
   จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา  โครงสรางของการบริหาร
องคการ มีผลกระทบตอองคการพยาบาล  เนื่องจากโครงสรางใหมขององคการ จะตองเปนใน
ลักษณะของการทํางานรวมกัน  ประสานงานกันอยางตอเนื่อง อยางเปนระบบ  ลักษณะของการ
ปฏิบัติงานตองเปนในเชิงของวิชาชีพ  โดยมีวิสัยทัศน  พนัธะกจิขององคการเปนตัวกําหนดที่
ชัดเจน  เปนเปาหมายในการวัดผลลัพธที่เกดิขึ้น   ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในการทํางานจะตองเนนในเรือ่งของคุณภาพบริการโดยรวม  
 ทุกคนตองคิดเปนระบบ  ตองวิเคราะห   ตองปรับปรุง   ในลักษณะการ 
 ทํางานจะตองสามารถปรับเปลี่ยนได    ปรับเพื่อใหงานนั้นเปนไปตาม  
 วัตถุประสงคขององคการ”     
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 6 “ในการจดัระบบงานบริการ     ก็จะตอง มีการประสานกัน  มีความ 
 ตอเนื่องของการใหบริการ  แมวาบทบาทหนาที่ความรบั ผิดชอบจะ 
 ตางกัน ในเชงิของลักษณะวชิาชีพก็ตาม   องคการตองมีระบบและกลไก 
 ที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร  การตัดสินใจตองเปนการตัดสนิ 
 ใจรวมกัน   ไมใชการสั่งการเหมือนเมื่อกอน    เพราะตอไปนี้    ไมได 
 เนนที่กระบวนการ  ไมไดดขูั้นตอน  แตจะไปดกูันที่ผลลัพธที่เกิดขึ้o” 
 
 1.1.2 ปจจัยทางดานเทคโนโลยี 
  
  เทคโนโลยี  หมายถึง  กระบวนการการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขา ( Input)   ไปสู
ผลผลิต  (Out put)  เทคโนโลยี ไมไดหมายถึง  เครื่องจักรกลเทานั้น   แตยังหมายถึงความรู  เทคนคิ  
เครื่องมือ และกิจกรรมที่ใชเปล่ียนแปลงปจจัยขององคการใหเปนผลผลิต  รวมถึงทักษะของ
พนักงาน เพือ่ใหเกดิประสทิธิภาพในการผลิต   เทคโนโลยีจึงประกอบดวย ปจจัยที่สําคัญ 2 
ประการ คือ 
  1.1.2.1  ความชํานาญทางดานความรู ทางวิชาการ หรือ ความรูทางวิทยาศาสตร 
  1.1.2.2  ความรูเกี่ยวกบัวิธีการที่จะนาํไปใช และความชํานาญทางดานเทคนคิ
ของการปฏิบัติงาน 
  
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา  ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางดานการสื่อสาร  จะเปนแรงผลักดนัทําใหบุคลากรหรือ 
พนักงานตองปรับตัว  เกิดการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   และสามารถนําความรูลงสู
การปฏิบัติได   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “เร่ืองของเทคโนโลยีใหมๆ ที่จะนํามาใชในงาน เชน การใชเครื่อง 
 คอมพิวเตอร     การใชระบบสารสนเทศ     ระบบขอมูลขาวสาร  
 มันจะชวยผอนแรงในการทาํงาน ทําใหเราทํางานเร็วขึ้น” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ความกาวหนาของเทคโนโลยีใหม ๆ ตรงสวนนี้ตองมีคนที่มี 
 ความรูความสามารถ   ตองมีความรูที่เปนปจจุบัน    ตองมขีอมูลพรอม        
 ตองสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไดทันที”        
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “พยาบาลตองทําหนาทีไ่ดหลายๆ ดาน     ดังนั้นตอง  มีการพัฒนา 
 ตนเองใหมีศกัยภาพ  สรางความรูในเชิงลึกและสามารถนําสูการปฏิบัติ 
 ไดจริง  โดยภาพรวมแลว…จะดีขึ้น” 
 
 1.1.3  ปจจัย ทางดานขนาดขององคการ 
 
  ขนาดขององคการสามารถวัดไดตางๆกัน  เชน  วดัจากการครองพื้นที่ในตลาด  
รายไดทั้งหมดขององคการ  จํานวนสมาชิกในองคการ หรือ ขอบขายของการปฏิบัติงาน  แต
โดยทั่วๆไป  มักวัดจากจํานวนสมาชิกขององคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541) 
   
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา ในอนาคต  ขนาดขององคการจะตอง
เล็กลง  เนื่องจากวา ขนาดขององคการจะขึ้นอยูกับปริมาณงานหรือ ภารกิจที่องคการตองรับผิดชอบ   
จํานวนสมาชิกขององคการ   และขอบขายหนาที่ของการปฏิบัติงาน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “ถาเปนโรงพยาบาลทั่วไป ตองรับไดทั้งผูปวยเฉพาะทางและผูปวย 
 ทั่วไปบทบาทที่จําเปนตองทาํ  คือ  การดูแลรักษาในระดบัของ  
 Secondary และTertiary ซ่ึงจะเปนในลักษณะของการรับ Refer จาก 
 โรงพยาบาลอําเภอ หรือจากโรงพยาบาลชุมชนที่อยูในเขตจังหวดันัน้    
 หรือ จังหวัดใกลเคียง” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2 “ในการจดังานในโรงพยาบาลทั่วไป จึงตองมีการปฏิบัติการ 
 พยาบาล 2 ระดับ   คือ   การพยาบาลในระดับพื้นฐาน และ  การปฏิบัต ิ
 การพยาบาลทีต่องการความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   จํานวนบุคลากร  ที่จะ 
 ใช  จะตองสอดคลองกับภารงาน  ลักษณะงาน และสอดคลองกับ  
 การพัฒนาองคการ 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ในอนาคต   จะมีเวลาเขามาเกี่ยวของกับผลผลิต   บุคลากรทุกคน 
 ตองเพิ่มศักยภาพของตนเอง   การมอบหมายงานใหควบคมุจึงตองดูความ 

 สามารถหลายดาน   เชน     ความสามารถในการประสานงานความ 
 สามารถในการเรียนรู  และการสรางบรรยากาศของ การเรียนรูใหคนรอบ 
 ขางได และทีสํ่าคัญ  แนวโนมในอนาคต   พนักงานประจําจะนอยลง   
 เพราะการปรบัการบริหารจดัการของโรงพยาบาล” 

  
 1.1.1.4 ปจจัย ทางดานกลยุทธขององคการ 
  
  กลยุทธขององคการเปนการวางแผนงานหลัก  เพื่อ กําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานขององคการ  กลยุทธมาจากสวนผสมของวตัถุประสงคและนโยบายหลกั เพื่อใหไดการ
กระทําที่จําเพาะ อยางใดอยางหนึ่ง  โดยมีแนวทางกํากับวิธีการพื้นฐานไว และยดึถือปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุเปาหมายที่ตองการ  กลยุทธทั้งหมดขององคการจะบรรลุตามวัตถุประสงคไดนั้น จะตองมี
ความสัมพันธกับโครงสรางขององคการ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ   รูปแบบโครงสรางกลยุทธจะชวยให
การทํางานประสบความสําเร็จในประเด็นเปาหมายที่สําคญั 3 มิติ  คือ  นวัตกรรมใหม  ตนทุนต่าํ 
และการเลียนแบบ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541) 
  
  จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   องคการจะตองมีการปรับและเปลี่ยน
กลยุทธขององคการทางดานตางๆ  ไดแก 
  1. องคการตองปรับกลยุทธในการใหบริการ  จัดระบบของการสรางสุขภาพ
ใหเปนไปตามนโยบายและภารกิจ  ที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพด ี
  2.  ปรับยุทธศาสตรในการทํางาน  ที่เปนไดทัง้เชิงรับและเชงิรุก 
  3.  นําเอาระบบของการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกบัภาคเอกชน 
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  1.1.4.1 องคการตองปรับกลยุทธในการใหบริการ  จัดระบบของการสราง
สุขภาพใหเปนไปตามนโยบายและภารกจิ  ที่มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดี  โดยที่ทําใหประชาชน
มีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดขีึ้น ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1 “โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูนิ่งๆในขณะนี้  ถาไมปรับกลยุทธของการ 
 ใหบริการ หรือการทํางานในพืน้ที.่.เขาอาจจะมีปญหา โดยเฉพาะ 
 นโยบายการบริหารที่เขาตองปรับเปลี่ยนวฒันธรรม     ปรับเปลี่ยน 
 กลยุทธ ที่จะทาํใหประชาชนสามารถปรับ พฤติกรรมดานสุขภาพ 
 ใหได”     
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “ตองมองงานในชุมชน ใหออกตองวิเคราะหภาวะสขุภาพของ 
 ประชาชนในชุมชนได  เพราะการจัดการเรื่องสุขภาพ    เราตองดูแล 
 หมดทุกอยางและตองสอดคลองกับความตองการของประชาชน     
 การทําหนาที่ตองสอดรับกับนโยบาย และ   ภารกิจของวชิาชีพ   
 โดยตองคิดถึง  ผลประโยชนทางดานสุขภาพ ของประชาชน เปน 
 อันดับแรก” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13   “ถาภาครัฐทําเองไมได    ก็ตอง อาศยัเครือขาย   ดงันั้นตองสราง 
 กลุมเพื่อน กลุมที่รวมกันแลวไดประโยชนและเปนประโยชนตอสวนรวม” 
 
 
  1.1.4.2 ปรับยทุธศาสตรในการทํางาน ท่ีเปนไดท้ังเชิงรับและเชิงรุก  สามารถ
ปฏิบัติงานในดานการรักษา ดูแล และทางดานการสงเสริมสุขภาพได  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 5  “พยาบาลจะตองสรางความคุนเคยกับชุมชนใหมากขึ้น     ทิศทาง 
 ของการจัดบรกิารตองเนนทีค่น  พยาบาลตองดูแลหมดทกุอยาง เหมือน 
 ตางประเทศที่เขาเนนชุมชน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ตองใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมใหมากที่สุด ตองหันมาทางดาน  
 Health Promotion รวมดวยในขณะที่ความเปนเฉพาะทางก็ตองคงเอาไว  
 ตองปรับยุทธศาสตร การทํางานที่เปนไดทั้งในเชงิรับและเชิงรุกใหมาก 
 ขึ้น ตองบริการลูกคาใหดีทีสุ่ด   ประชาชนไดรับประโยชนมากที่สุด” 
 

  1.1.4.3 นาํเอาระบบการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกับภาคเอกชน  
เปนการปรับแนวคิดและแนวการบริหารใหสอดคลองกับสภาวะการณที่เปนอยู ซ่ึงผูเชี่ยวชาญให
ความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ตองใชหลักวิชาเศรษฐศาสตรเขามาบริหารจัดการ เอาหลักการ 
 บริหารภาครัฐมาผนวกกับภาคเอกชน  สรางความสัมพันธและสราง 
 เครือขายที่ดีตอกันโดยการเอาหลักของคุณธรรม จริยธรรมเขามา 
 ประยุกตใช  เพิ่มการพึ่งพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ทั้งในองคการ 
 และนอกองคการ”    
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “ถาภาครัฐทําเองไมได ก็ตองอาศัยเครือขาย สรางกลุม อาจมีการ 
 ดึงเอาภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในเรื่อง บางเรื่องที่ภาครัฐทําเองไมได  
 เพื่อใหเกิดคณุภาพของบริการโดยรวมทั้งหมด” 
 
1.2 องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล     
 
  องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล หมายถึง องคประกอบที่นํามาพิจารณาใช  ใน
การจัดโครงสรางขององคการพยาบาล   เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับรวมกนั
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไดตามภารกจิ  นโยบาย  วสัิยทัศนของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของ
รัฐและตามปรชัญาขององคการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีความสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงของปจจยัที่มีอิทธิพลตอการกําหนดโครงสรางขององคการ   ซ่ึงสามารถแสดง
เปาหมายของผลผลิตทางดานการพยาบาลได ตามเปาหมายขององคการพยาบาล  ซ่ึงมี 6 
องคประกอบตามแนวคิดของ Robbins (2001) ดังนี ้
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ภาพที่ 13 รูปแสดงปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการและองคประกอบในการจัดองคการ 
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องคประกอบในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13   องคประกอบในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาล 
 
 
 

มีชวงของการบังคบั 
ชัดเจน 
- ไมเกิน 3 ชั้น 
- ปรับเปลี่ยนบทบาทได  
  ยืดหยุน 
  - ทํางานเปนทีม 

องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป 
ในกํากับของรัฐ 

      จัดแผนกงาน 
- ตามลักษณะของงาน 
- ตามความตองการของ 
    ผูใชบริการ 

ขนาดของการควบคุม 
- ตามภาระงานและความ 
   ยากงายของงาน 
- บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
  ทางการพยาบาลทั้งหมด 
- คุณภาพของบริการ 

- มีการกําหนด 
  มาตรฐาน กฎเกณฑ 
- มีระบบของการ 
สื่อสารภายในองคการ 

มีการกระจายอํานาจในการ
ตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน 
ตัดสินโดยทีมหรือ
คณะกรรมการ 

มีความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะงานสูง 
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 องคประกอบท่ี 1. ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน (Work Specialization)    คือ  การจัดงาน
ที่เหมือนกนั และตองการความเชี่ยวชาญหรือทักษะในลกัษณะเดยีวกนัไวดวยกัน(ศิริวรรณ เสรีรัตน
และคณะ,2541)  
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา ในการจัดองคการพยาบาล  จะตองจัดใหมกีลุม
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงานไว  เพราะ ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  
ตามภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ ที่ตองรับผูปวยทีส่วนมากผานระบบของการสง
ตอ มาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือ จากเครือขายบริการ ที่อยูภายในจังหวัด หรือ จากจังหวดั
ใกลเคียง  ซ่ึงจะเปนผูปวยที่มีปญหามากกวาผูปวยที่ปวยดวยโรคหรือ สาเหตขุองการเจ็บปวย
โดยทั่วไป   เปนผูปวยทีม่ีปญหาซับซอนที่ตองการการดูแลและการรักษาที่จําเปนตองใชทีมงาน
หรือ บุคลากรที่ใหบริการทีม่ีความรู  ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   ดังนั้นการ
จัดแบงงานที่มคีวามเฉพาะทางใหกับบุคลากร  ยังคงมีความสําคัญอยางมาก  ทั้งนี้เพื่อคงไวซ่ึง
คุณภาพของบริการทางการพยาบาล และเพื่อคุณภาพของบริการโดยรวมของโรงพยาบาล  และเพือ่
การพัฒนาองคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลใหกาวหนาทางวิชาชีพยิ่งขึ้น  ในขณะเดยีวกนั
บุคลากรทางการพยาบาลจะตองสามารถปฏิบัติงานทางดานอื่นไดดวยนอกเหนือจากความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางแลว  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
   
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “ในโรงพยาบาลศูนยหรือ โรงพยาบาลทั่วไปจะมีความเปนเฉพาะ 
 ทางสูง  เปนบริการในระดับของ Secondary และ Tertiary care  มี 
 ปริมาณของงานมาก   ซ่ึงตองการผลผลิตที่ดี  ในเรื่องของ  การรักษา 
 พยาบาล  จําเปนตองมีแพทย มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปนทีมที่ตองอาศัย 
 ความรูในเชิงวชิาชีพ  ที่รูถึงปญหาในเชิงลึก   ดังนั้นในดานของความ 
 เชี่ยวชาญความชํานาญเฉพาะทางตองมีอยู” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “เพราะคณุภาพของการดูแลจะตองอิงกับมาตรฐานของวิชาชีพ   
 บทบาทของพยาบาลจะตองปรับไปตามกจิกรรมการพยาบาล ซึ่งจะ 
 หมายถึง ความรูความสามารถของพยาบาลในลักษณะเฉพาะบุคคล     
 เพราะพยาบาลทุกคนไมไดเกงไปหมดทุกเรื่อง”        
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “ความชํานาญ ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง  เปนสิ่งที่เอื้อตอการ 
 บริการที่มีคุณภาพตอผูปวย  ในขณะเดยีวกนัที่ความเชีย่วชาญเฉพาะงาน    
 บางอยาง   อาจจะไมจําเปนตองมีอยู   ตอง วิเคราะหดูความคุมคา ทั้งผูรับ 
 และผูใหบริการ   เพราะบางอยางสามารถจัดบริการรวมกับภาคเอกชน 
 หรือ สถาบันอื่นได”   
 
 องคประกอบท่ี 2. การจัดแผนกงาน (Departmentalization)  หมายถึง การ
จัดงานเปนกลุมเขาไวดวยกนั   โดยพิจารณาจากชนิด หรือ ประเภทของงาน  นั่นคือ 
จะแบงกลุมงานตามพื้นฐานหลักๆ  ซ่ึงมีอยู 6 ลักษณะ  ไดแก  การจดัแผนกงานตาม
หนาที่   การจัดแผนกงานตามผลผลิต  การจัดแผนกงานตามพื้นที่  การจัดแผนกงาน
ตามลูกคา   การจัดแผนกงานตามเวลา  และการจดัแผนกงานโดยอุปกรณ หรือ 
กระบวนการ (สมยศ นาวกีาร,2543) 
 

 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญถึงการจัดแผนกงาน  สรุปไดวา  ในการจัดแผนกงานของ
องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ  มีอยู 2 ลักษณะ ไดแก 1). การจัดแผนกงานตาม
หนาที่หรือ ตามลักษณะของงาน  และ  2).การจัดแผนกงานตามลูกคาหรือผูปวย 
 

 1). การจัดแผนกงานตามหนาท่ีหรือตามลักษณะงาน (Functional departmentation)   
การจัดงานในลักษณะนี้  จะกระทําบนพืน้ฐานของหนาที่ หรือลักษณะของงานทีต่องทํา  ซ่ึงอาจ
แบงออกเปนแผนกซึ่งทําหนาที่หลัก  อันไดแก  แผนกซึ่งทําหนาที่ ที่มีความสําคัญตอการ
ดําเนินงานและการอยูรอดขององคการ (สรอยตระกูล (ติวยานนท)อรรถมานะ,2541)   การจัดแผนก
งานขององคการพยาบาล  ตองจัดเปนแผนกงานเฉพาะซึ่งอาจจะจดัเปนกลุมงานบริการหลัก ให
สอดคลองกับระบบการรักษาของโรงพยาบาล   เพื่อใหเกิดคณุภาพของบริการ และเกิดการพัฒนา
องคความรูของบุคลากร  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ในการทีเ่ปนความเชีย่วชาญเฉพาะทาง    จึงควรมีแผนกที่เปน 
 ลักษณะเฉพาะงาน    เปนกลุมหรือเปนสาขาเฉพาะใหญๆ    เชน    กลุม 
 งานการพยาบาลทางดานศัลยกรรม         กลุมงาน การพยาบาลทาง 
 อายุรกรรม   กลุมงานการพยาบาลทางสูติ-นรีเวชกรรม     กลุมงาน การ 
 พยาบาลทาง ดานเดก็   ซ่ึงจะสอดคลองกับ การรักษาของโรงพยาบาล”    
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “การจัดแผนกงานตามลกัษณะของงาน จะทําใหรูปญหาในเชิงลึก 
 ของผูปวยไดมากขึ้น  บุคลากรมีการ พัฒนาความรูความสามารถ มีการ 
 ทํางานเปน ทีม   การควบคุมคุณภาพบรกิารเปนไปไดงายขึ้น  เปนการจัด 
 บริการในเชิงของคุณภาพ” 
 
 2). การจัดแผนกงานตามลูกคา หรือ ผูปวย (Customer departmentation)  วิธีนี้จะใช
เมื่อ ตองการเนนใหความสําคัญแกผูใชสินคากลุมตางๆ  ดังนั้น การแบงงานแบบนีจ้ึงชวย
สนองตอบความตองการของกลุมลูกคาโดยตรง   แตขอเสียที่มีก็คือ  หากกลุมลูกคาเปลี่ยนแปลงไป  
ก็อาจจะทําใหหนวยงานกระทบกระเทือนได   ซ่ึงในการจดัแผนกงานตามลูกคาขององคการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็เกี่ยวกบัการจัดแผนกงานใน
ลักษณะนีว้า 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “ไมจําเปนตองแยกตามเฉพาะสาขารวมกันได เพราะวาใน 
 รูปแบบของการใหบริการทางการพยาบาลจะมี General Nurse และ  มี  
 Nurse Specialist  ทําหนาที่ทาํ   Care Mape   ทํา Clinical path way และ  
 คอยติดตามนิเทศใหผูปฏิบัติงานทําตามคูมือ และแนวทางในการ ปฏิบัติ   
 ซ่ึงการจัดแผนกงาน จะจัดเปนผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน  หรือ แผนก 
 ผูปวยติดเชื้อ กับแผนกผูปวยไมติดเชื้อ” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “เพราะในอนาคตพยาบาลตองสามารถทํางานไดหลายดาน   แต 
 ส่ิงที่สําคัญคือ การพยาบาลตองคงอยู  แตบทบาทของการทํางานตองไป 
 ทํางานรวม และ ประสานกบัคนอื่น”    
 
 แตอยางไรก็ตาม ในชวงของการเปลี่ยนผานในการปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารจัดการตามนโยบายของการปฏิรูป  ควรมีหนวยเฉพาะทาง  เฉพาะกจิ ไวคอย
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานในเวลาที่มีความจําเปน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “ยังตองมีแผนกงานเฉพาะไว     อยางนอยในชวงเปลี่ยนผาน     
 เพราะยังมีความตองการสูง และควรจดังานที่เนนการทํางานเปนทีม” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11 “จัดเปนทีมเฉพาะดาน หรือหนวยเฉพาะกจิ  เปนกลุมสนับสนุน 
 กลางเวลามีปญหาลงไปชวย   ทําเฉพาะฉกุเฉิน” 
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 องคประกอบท่ี 3. ชวงของการบังคับบญัชา ( Chain of Command) เปนการแสดง
ขั้นตอนของอํานาจจากระดบัสูงสุดขององคการ ลงมาในระดับขั้นที่ต่าํกวา และกําหนดผูรับผิดชอบ 
ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกขององคการ   โดยทั่วไปในการติดตอส่ือสาร  การ
มอบหมายงานและอํานาจหนาที่  การควบคุมงาน  โดยอาศัยชวงของการบังคับบัญชาและหลักอ่ืนๆ 
เชน  ลําดับขัน้การบังคับบัญชา  บุคคลจึงจะสามารถติดตอและทํางานรวมกนัไดอยางเปนระเบยีบ
แบบแผน  แมจะมีสมาชิกเปนจํานวนมากก็ตาม (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2539) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   ชวงของการบังคับบัญชาขององคการตองสั้น
และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสภาวการณ  ซ่ึงหมายถึงลําดับชั้นของการบังคับบัญชาตองนอยลง
จากเดิม  เปนลักษณะของสายการบังคับบญัชาที่แบนราบที่สุด  มีความยืดหยุนและสามารถปรับได
ตามสถานการณ  ทั้งนี้ เพื่อความคลองตัวในการบริหารจัดการ  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
แตละคนจะตองชัดเจน  ตั้งแตระดบัของหัวหนาองคการลงไปจนถึงระดับของผูปฏิบัติงาน    
ลักษณะของการปฏิบัติงานทุกคนจะรวมกันปฏิบัติงานเปนทีม  ซ่ึงเปาหมายที่สําคญัขององคการที่
ทุกคนตองรับรู คือ เร่ืองของคุณภาพบรกิาร  โดยผูที่ทาํหนาที่ควบคมุและบริหารองคการพยาบาล 
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทจากบทบาทของการบังคับบัญชาตามสายงาน มาเปนบทบาทของผู
ประสานงานและบทบาทในการควบคุมคุณภาพบริการ   ซ่ึงผูที่ทําหนาที่ตรงสวนนี้ จะตองไดรับ
อํานาจอยางเปนทางการ (Authority)  ในการที่จะดูแลควบคุมและประสานงานภายในองคการ  
เพื่อใหบุคลากรและงานทุกงาน มีการปฏบิัติงาน  การประสานและเชื่อมโยงกนัไดอยางราบรืน่   
โดยผูที่ทําหนาที่ควบคุมตรงสวนนี้  จะตองเปนผูที่มีองคความรูในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล และ
ตองเขาใจปญหาของบุคลากรทางการพยาบาลไดเปนอยางดี   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็ไว
ดังนี ้
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “องคการในอนาคต  มุงเนนใหทุกหนวยงานเพิ่มศักยภาพ  โดยการ 
 ไดรับ Empowerment  ทั้งความรู  ทั้งอํานาจ และทั้งทรัพยากร  เพื่อให 
 สามารถสนองตอบความตองการของประชาชนที่รวดเรว็มีประสิทธิภาพ  
 มีคุณภาพ  โดยมีวิสัยทัศน   นโยบาย และภารกิจที่ชดัเจน” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 2  “ทุกคน  ทุกระดับชั้น  จะตองชัดเจนในบทบาทและหนาที่  
 มีการทํางานที ่ ประสานและรวมมือกัน ในลักษณะของการ ทํางาน 
 เปน ทีม รวมคิดรวมทําถาเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ  มีความซับซอน 
 ของงาน  ควรตองมีผูนิเทศงาน  หรือ ผูที่ทําหนาที่ควบคมุ ระบบ บริการ      
 เพื่อใหเกิดคณุภาพบริการ”       
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 9  “องคการพยาบาลยังคงตองมีสายการบังคับบัญชาอยูตั้งแตหัวหนา 
 ลงมาถึงผูปฏิบัติ  ระดับชั้นไมเกิน 3 ชั้น ใหเปนลักษณะแบนราบมาก 
 ที่สุด    ซ่ึงโดยลักษณะของวชิาชีพ     พยาบาลจะสามารถตัดสินใจได    
 ในขอบเขตหนาที่ของตน แตสายการบังคับบัญชานี้ควรตองมีให 
 ชัดเจน   เพื่อใหผูปฏิบัติสบายใจในการทํางาน  เมื่อมีความจําเปนตอง 
 รายงาน หรือ  เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ 
 พยาบาล จะสามารถปรึกษาใครไดบาง” 
 
 องคประกอบท่ี 4. ขนาดของการควบคุม (Span of Control)  เปนองคประกอบของการ
จัดองคการ  อันหมายถึง   การมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ใหแกบคุคลหนึ่ง  เพื่อ
ทําการวางแผน  อํานวยการ   ควบคุม  ประสานงาน  และประเมินกิจกรรมที่เปนผลงานของบุคคล
อ่ืน  รวมทั้งจํานวนของผูใตบังคับบัญชา  ที่ผูบังคับบัญชาคนหนึ่งๆ จะสามารถควบคุมไดอยางด ีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยคํานึงถึงลักษณะมาตรฐาน  ความซ้ําซอน  ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชา  ลักษณะและสถานการณขององคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541)  ซ่ึงใน
สภาพแวดลอมในปจจุบนั บทบาทของพนักงานเปลีย่นไปจากการควบคุม เปนการมอบอํานาจให
ในการทํางาน  ในฐานะที่เปนพนักงานในทีมกระบวนการมีสวนรวมในการคิด และสามารถ
ตอบสนองไดอยางสรางสรรคและคลองตัวตอความตองการของลูกคา (สมยศ  นาวีการ, 2543) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา   ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาล 
ปรับเปลี่ยนไปตามขนาดของโรงพยาบาล   ปริมาณของบุคลากร ซ่ึงประเมินไดจากผลลัพธของงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาลจะตองยึดในเรื่องของมาตรฐานของ
คุณภาพบรกิารทางการพยาบาล   ซ่ึงจะตองพิจารณาจากภารกิจของงาน ซ่ึงจะมีทั้งความยากงาย  
ความสลับซับซอน   จากจํานวนผูปวย และจากความสามารถหรือ ศักยภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน   ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “โรงพยาบาลทั่วไปตองรับผูปวยทัว่ไปและผูปวยเฉพาะทาง  
 พยาบาลจึงมี 2 ระดับ  ขนาดขององคการ คือ จํานวนเตียงที่มีความ
 ตองการความเปนเฉพาะทางเทาไร  ทั่วไปเทาไรจํานวนพยาบาลตอง 
 ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย    ตองทาํความตกลงกนั ในองคการ 
 นั้นๆ ในเรื่องของ การดูแล จะแบงอยางไร แตทั้งนี้จะตองมี  
 Accountability  ทาง Policy   ซ่ึงจะเปนความสามารถเฉพาะบุคคลใน 
 การดูแลหรือควบคุม  แตอยางนอยตองมี Minimum Requirement ใน 
 ลักษณะตําแหนง แตละ ตําแหนง”    
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8  “คนที่ควบคุมกลุมงานการพยาบาล จะไมใชในลักษณะของการ  
 ส่ังการหรือควบคุมการทํางาน   แตจะตอง ปรับบทบาทมาดูในเรื่อง 
 ของการบริหารจัดการ    ดูเร่ืองของวิชาการ    และเรื่องการพัฒนา 
 คุณภาพงานแทน  ในระดับหัวหนา   ถาประเมินแลวประสิทธิภาพ 
 หรือผลงานไมถึง   ก็จะลงมาทําในระดับปฏิบัติ   ตอนนี้มันขึ้นอยูกับ  
 ความสามารถสวนบุคคลของ แตละคน” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ในระบบตอไปนี้ คนที่มีความรู และ สามารถนําสูการปฏิบัติได    
 คนนั้นจะเปนผูนําและจะอยูได   พยาบาลแตละคนจะตองดูแลตนเอง   
 รูจักบทบาทและหนาที่ของตนเอง   เพราะตอไปเขาจะดูในเรื่องของ   
 ปริมาณงาน   ความเหมาะสมและความสามารถ  โดยวัดจากผลการ 
 ปฏิบัติงาน” 
 
 องคประกอบท่ี5. การรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ    ในการบริหารงานองคการ  
ผูบริหารระดับสูงสวนมาก จะกระจายอํานาจหนาทีใ่นการตัดสนิใจและการปฏิบตัิงานบางอยาง
ใหกับพนักงานในองคการตามแนวดิ่ง   แตในการตัดสนิใจในบางเรือ่ง  บางอยางที่สําคัญ  ยังตองมี
การรวมอํานาจในการตดัสินใจไวที่ผูบริหารระดับสูง  ไดแก  การตดัสินใจในทางการเงิน การคลัง  
พัสดุ  การลงทุนหรือ แมแตขาวสารขอมูล เพื่อใหกจิการงานสําเร็จ  การสรางชื่อเสียงภาพพจน
องคการและการตัดสินใจเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสรางองคการ  หรือ  การลงทุนในกจิการใหม  
เนื่องจากงานเหลานี้มีความสําคัญตอความมั่นคงขององคการ  การรวมอํานาจภายในองคการ  
อาจจะมกีารรวมอํานาจในการปฏิบัติงาน (Centralization of performance)  เชน การรวมอํานาจของ
แผนกงาน (Centralization of department ) โดยมีการรวมกลุมกิจกรรมเฉพาะอยางไวที่แผนก และ
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การรวมอํานาจในรูปแบบของการจัดการ (Centralization of management) การตดัสินใจสวนมาก  
เกิดจากผูบริหารระดับสูง (ธงชัย  สันติวงษ,2539) 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวาองคการพยาบาลจะตองไดรับการกระจาย
อํานาจจากผูบริหารของโรงพยาบาล  ใหมีสวนรวมในการบริหารจัดการทางการพยาบาล อยางเปน
ทางการ  มขีอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน  เพราะวา  ในการบริหารงานของ
โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ ที่เนนการทํางานและการบริหารที่กอใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบริหารจดัการ  ซ่ึงหมายถึงคุณภาพในการใหบริการในภาพรวมทั้งหมดของ
โรงพยาบาล   ผูบริหารหรือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ จะตองสรางวิสัยทัศน  
พันธะกจิ  เปาหมาย ของการบริหารโรงพยาบาล ตามนโยบายทีจ่ะกาํหนดโดยคณะ
กรรมการบริหาร หรือ บอรดของโรงพยาบาล   การบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล   
ผูอํานวยการจะตองรับผิดชอบทั้งหมด   ซ่ึงจะมีการประเมินผลการบริหารจัดการเปนระยะๆ  ดังนัน้
ในการบริหารจะตองโปรงใส  ตรวจสอบไดในทกุระบบของการบริหารจัดการ  มคีวามยุติธรรมกับ
ทั้งผูรับและผูใหบริการ  นัน่คือ  องคการจะมีการบริหารจัดการแบบ “ธรรมรัฐ”  ดังนั้นในการ
จัดระบบบริการของโรงพยาบาล  ทุกหนวยงานหรือทุกแผนกของบริการ จะตองไดรับอํานาจใน
การบริหารจัดการตาม ขอบเขตของวิชาชพี  ขอบเขตของกฎหมาย  และตามขอบเขตของบทบาท
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  ซ่ึงจะตองกําหนดไวอยางชัดเจน 
   
 ในสวนของพยาบาล  โดยลักษณะของวชิาชีพและการที่มีจํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลมาก        งานที่เกีย่วกับพยาบาลในการพยาบาลตางๆทุกระดับ         ในการบรหิารจัดการ        
ผูอํานวยการโรงพยาบาล จะตองใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูนําขององคการพยาบาลและให
องคการพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาล ในเรื่องของการวางแผนงาน การ
กําหนดระบบบริการทางการพยาบาล  การควบคุมคุณภาพบริการ  การพัฒนาองคการและวิชาการ  
แตในเรื่องของการใหคณุใหโทษ หรือในเรื่องของการตัดสินปญหาตางๆบางเรื่องที่เกิดขึ้น  จะเปน
ในรูปของคณะกรรมการ       ไมใชของหัวหนาหรือ ของผูอํานวยการโรงพยาบาล คนใดคนหนึ่ง     
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นในเรื่องของการ รวมอํานาจและการกระจายอํานาจของการบริหารงาน
ภายในโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐไวดังนี ้
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 4  “การทํางานในอนาคต มันมีแนวโนมวามีการกระจายความ 
 รับผิดชอบมากขึ้น ในขอบเขตที่จะปฏิบัตงิานได เพื่อใหเกิดผลสําเร็จและ 
 คลองตัว มีคุณภาพสูงสุด ไมมีรูปแบบที่แนนอน แตขึ้นอยูกับโครงการ  
 ขึ้นอยูกับสถานการณแตละอยาง” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11  “เพื่อที่จะใหมีความคลองตัว ในการบริหารจัดการ   ก็คือ ตองให 
 ทุกหนวยงานเพิ่มศักยภาพ  โดยการใหอํานาจ… แตการใหอํานาจที ่
 กระจายลงไปตามลําดับชั้นนั้น ตองพิจารณาใหเหมาะสมกับระดับ 
 ของงานที่รับผิดชอบ  ตองอยูภายใตขอบเขตของกฎหมาย      
 ในขอบเขตของวิชาชีพ       สวนอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องของ 
 พยาบาล  โดยลักษณะของวชิาชีพ  งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
 ตางๆ    แพทย ไมมีสิทธิ์จะเขาไปยุง กับขัน้ตอน    หรือกระบวนการ 
 ทางการพยาบาล แตจะทํางานรวมกนั” 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “อํานาจของการบังคับบัญชาจะอยูในลักษณะของการควบคุม 
 คุณภาพ ไมจําเปนตองบังคับเหมือนสมัยกอน การบริหารงานของ 
 องคการพยาบาล จะตองมีความยืดหยุน และสามารถปรับตัวไดตาม 
 สถานการณ หวัหนาจะมีบทบาทในการ Assess, Assign, Act  
 something, Audit และ Accredit” 
 

ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “โรงพยาบาลจะตองมี คนจัดระบบขึน้มาในการดูแลผูปวยของ 
 โรงพยาบาล เพราะฉะนัน้ตรงนี้จะตองมหีนวยการพยาบาล มีหัวหนา 
 กลุมพยาบาลเขามามีสวนรวมบริหารจัดการในเรื่องของพยาบาล ใน 
 เร่ืองของการควบคุมคุณภาพบริการ สวนในเรื่องของการแกไข 
 ปญหา หรือการพิจารณาในเรื่องอื่น ๆ จะตองเปนในรูปของ 
 คณะกรรมการทีมงานหรือคณะกรรมการบริหาร เพราะเปนองคการ 
 ที่มีบอรดบริหาร มีคนทําการประเมินตางหาก ไมใชความพอใจของ 
 หัวหนาหรือของผูอํานวยการ และการเปน Autonomous ขึ้นมา ก็เพื่อ 
 เปนอิสระในการบริหาร แตจะตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อใหม ี
 คนชี้ทิศไมใชตางคนตางทํา ไมอยางนั้น ไมไปดวยกนัทัง้หมด” 
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 องคประกอบท่ี6. ความเปนทางการ (Formalization)  หมายถึงการกําหนดแนวทางหรือ
วิธีการทํางานที่มีขอตกลงรวมกัน  ซ่ึงถือเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคการ   โดยมีการกําหนด
รูปแบบ  กฎระเบียบวิธีการทํางาน  การสอนงาน และขอกําหนดทีเ่ปนลายลักษณอักษรในรูปของ
นโยบาย  คูมือในการปฏิบัตหินาที่   การพรรณางาน  (ธงชัย  สันติวงษ,2540) 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสรุปไดวา ในการบริหารงานขององคการพยาบาล  
จะตองมีความชัดเจนในทุกๆเรื่อง  ดังนัน้ความเปนทางการขององคการจะมีมาก  เนื่องจากวา  
ภายในองคการจะตองมีวิธีการที่ทําใหบุคลากรหรือพนักงาน  มีความเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน  ซ่ึงก็คือ  ในการพิจารณารับพนักงานใหม หรือจะมอบหมายงานใหรับผิดชอบ  จะตองมี
การกําหนดเกณฑ   คณุสมบัติและคาํบรรยายลักษณะงานของผูที่จะไดรับมอบงานนั้นๆ  มี
คณะกรรมการที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการเปนผูพิจารณาคัดเลอืก   มีการกําหนดวิธีการ
ประเมินผลงาน และเกณฑการประเมินผล  มีการกําหนดขั้นตอนหรือ วิธีการในการปฏิบัติ   
พนักงานใหมไดรับการปฐมนิเทศ   พนกังานทุกคนทกุระดับ ไดรับรูถึงระบบของการใหบริการ  
ระบบของการควบคุมคุณภาพบริการ  ไดรับรูขอมูลขาวสารภายในองคการอยางทัว่ถึง ในรูปของ
เอกสาร  การสื่อสาร  การประชุม หรือ การจัดกิจกรรมตางๆรวมกัน  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “ผูปฏิบัติเขาตองรูกระบวนการ  รูขัน้ตอนทุกอยาง  ความโปรงใส
 ตองมีใหเขารบัรูและเขาใจ  ตองสรางกติกา  ตองมีเกณฑ  ตองระบุ 
 ใหชัดเจน ในเรื่องของ บทบาท   ความรับผิดชอบ วา  ใครทําอะไร   
 เร่ืองอะไร  ตองทําความเขาใจใหตรงกัน”   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1  “องคการไหน ถาสามารถไปดวยกันได  สุดยอดคือ ความรวดเรว็    
 เขาใจตรงกัน ถือวา ใชได เลย  เพราะเปาหมายขององคการ  คือ  การ 
 ทําใหกจิกรรมมีคุณภาพตามหลักกฎหมาย และจรรยาบรรณ      
 เพราะฉะนั้น   กลไกเหลานีต้องมีทุกหนวยงาน  และทุกงานตองมี 
 สวนรวม”  
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1.3. โครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐ 
 
 องคการ  หมายถึง  ระบบทางสังคมที่สรางขึ้นโดยกลุมบคุคล และไดรับผลกระทบจาก
สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ (ธงชัย  สันติวงษ,2540) 
 
 โครงสรางขององคการ  เปรียบเทียบไดกับ ลักษณะทางดานกายภาพ   ซ่ึงเปน
โครงสรางที่อยูคงที่และมแีบบแผน   สวนการจัดการนัน้เปน ชีวภาพ  ซ่ึง เปนการกระทําหนาทีแ่ละ
มีลักษณะเปนพลวัตร   ทั้งองคการและการจัดการนัน้ตองขึ้นตอกนัและกนั  เปรียบเสมือนกับ
รางกายและจติใจที่ตองขึ้นตอกันและกันในสิ่งมีชีวิตหนึ่งๆ (สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 
2541:384) 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  สรุปไดวา โครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากบัของรัฐ ควรมีรูปแบบในลกัษณะของ แมทริกซ  เปนโครงสรางพื้นฐานขององคการ
พยาบาล มีระดับชั้นไดไมเกนิ 3 ชั้น  เพราะในลักษณะของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐ  หรือ ในการทํางานในอนาคต  บทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงาน จะถูกกําหนดตาม
ลักษณะงาน และมีอํานาจในการตัดสินใจตามขอบเขตของภาระงาน  ของวิชาชีพและกฎหมาย  
และในบทบาทในการทํางานจะตองประสานกับคนอื่น  เปนลักษณะของการทํางานเปนทีม  ใน
ลักษณะของโครงการตางๆ  มีรูปแบบของการทํางานที่มีความคลองตัวมากขึ้น  ดังนั้นโครงสราง
ขององคการพยาบาลจะตองปรับใหสอดคลองกับอนาคตและสภาพของความเปนจริงที่มีอยู   ซ่ึง 
ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วา   
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 12  “บุคลากร ของโรงพยาบาลกลุมใหญ  เปนบุคลากร    ทางการ 
 พยาบาลและมหีลายระดับ   ดังนั้นจึงตองมกีารดูแลกันตามลําดับ เพื่อ 
 ความเปนระเบียบของสังคมพยาบาล และเพื่อใหมี การควบคุมมาตรฐาน 
 คุณภาพของบริการทางการพยาบาล    ซ่ึงในลักษณะของ Matrix  จะ 
 เหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด” 
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ผูเชี่ยวชาญคนที่ 10  “ในองคการใหมตองมลัีกษณะงาน งานตองแบงเปนกลุมงานและ 
 กลุมงานนั้นจะตองมี Authority ในการผลักดันใหเนื้องานออกมาจาก 
 องคการ โดยทีไ่มตองไปผลักดันใคร  มกีารทํางานเปนทมี เปน 
 โครงการ ซ่ึงจะเปนระบบของการบริหารงานแบบแนวราบ” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 3  “บทบาทหนาที่ของแตละคนตองชัดเจน ตั้งแตระดบัหัวหนา 
 พยาบาลถึงผูปฏิบัติ ถาโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ก็ตองมีผูนิเทศงาน  
 พยายามทําใหสายของการบังคับบัญชาสั้นลงเปนแนวราบ และในอนาคต  
 การบริหารงานตองมีความยดืหยุนและปรบัตัวตามสถานการณ” 
 
 ลักษณะโครงสรางการบริหารขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 
 1. มีหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 2. โครงสรางพื้นฐานของการบริหารเปนแบบแมทริกซ 
 3. สายการบังคับบัญชาสั้น เปนแนวราบ มีไมเกิน 3 ชั้น มีความยืดหยุนและ
ปรับเปลี่ยนไดงาย 
 4. สามารถทํางานเปนทมีและรวมประสานงานกันได ทั้งภายในและภายนอกองคการ 
 5. ลักษณะของงานเปนโครงการและมีผูประสานงาน 
 6. มีการกระจายอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ 
 7. มีคณะกรรมการในการบริหารจัดการพยาบาล 
 8. จักแผนกงานตามลักษณะงาน เปนกลุมงานบริการหลัก สอดคลองกับระบบการ
รักษาของโรงพยาบาล 
 9. มีการควบคุมคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล และมีการพัฒนาองคการ 
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ภาพที่ 14.1 ลักษณะโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐัที่สรางตามแนวคิดของผูเชีย่วชาญที่จัดแผนกงานเปนกลุมงานหลัก 
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ภาพที่ 14.2 ลักษณะโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรฐัที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคดิของผูเชี่ยวชาญที่จัดองคการตามความตองการของผูใชบริการ 
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2. โครงสรางองคการพยาบาลในผงัโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ จากการ 
 สัมภาษณผูเชีย่วชาญสรุปไดวา 
 
  องคการพยาบาลตองอยูในโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล ตองมีความเปน
เอกภาพในการบังคับบัญชาและมีความชดัเจนของการมสีวนรวมในการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลทางดานการจดัระบบบริการและการควบคุมคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล  
ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 13  “การเปน Autonomous ขึ้นมา ก็เพื่อเปนอิสระในการบริหาร  
 แตมันตองมีการรวมกลุมประสานเพื่อ – มีคนชี้ทิศ..ไมใชตางคนตางทํา  
 มิฉะนั้นมันไมไปดวยกนัทั้งหมด และโดยลักษณะวิชาชพีแลว พยาบาล 
 อาจจะตดัสินใจในขอบเขตของงาน มีผูที่ทําดานองคการวิชาชีพ 
 รับผิดชอบ ฝายการพยาบาลตองจัดระบบขึ้นมาในการดแูลคนไข  
 แตอํานาจการบังคับบัญชา จะอยูในลักษณะของการควบคุมคุณภาพ  
 ถาใหแพทยเปนคนคุมอิสระเทากับให Authority คนเดียว มันจะไมมกีาร 
 คานอํานาจกนั” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 11 “ถาเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ไมจําเปนตองทํางานแบบ 
 ราชการ เนื่องจาก ซีอีโอ เขามองวา บริการลูกคาใหดีที่สุด ประชาชน 
 ไดรับประโยชนมากที่สุด รูปแบบโครงสรางการบริหารจะขึ้นอยูกับ 
 วิธีการคิดของแตละแหง การบริหารงานภายในองคการ ของแตละ 
 ที่...โดยที่เขาจะมุงเนนที่ผลลัพธมากกวา และอนาคตการจัดงาน 
 พยาบาลตองมหีัวหนาพยาบาลเปนรองผูอํานวยการฝายบริหาร หรือ 
 รองผูอํานวยการทางดานพยาบาล” 
 
ผูเชี่ยวชาญคนที่ 8 “พูดถึงหลักกลาง ๆ โดยยึดคนไขเปนศูนยกลางก็คือ ใครจะมารูด ี
 เทาพยาบาล ดงันั้นจึงควรตองมีคนคอยกํากบัและควบคุมมาตรฐาน และ 
 จริยธรรมทางวิชาชีพและพยาบาลตองมีบทบาทในสายบริหารดวย จะทํา 
 ใหบริหารงานไดคลองตัวและมีประสิทธิภาพ” 
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ภาพแสดง องคการพยาบาลในผังโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  
ที่ผูวิจัยสรางขึน้ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ผูตรวจสอบภายใน 
และการประเมินผล 

โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร
ภายในโรงพยาบาล 

กลุมการพยาบาล 
 

หัวหนาพยาบาล 

กลุมสนับสนุนการบริการ กลุมการรักษา 
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ภาพที่ 15 องคการพยาบาลในผงัโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากบัของรัฐที่ผูวจิัยสรางขึน้ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ 
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ภาพที่ 16 โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดของผูเชีย่วชาญ 

 



 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกลนี้ ตามแผนการปฏิรูประบบราชการ ที่ถูกผลักดัน
โดยรัฐบาล ในยุคของ พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ  ชินวัตร เปนนายกรัฐมนตรี   การศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิคการ
วิจัยแบบ  E.F.R. (Ethnographic Future Research)  โดยการรวบรวมแนวความคิดของผูเชี่ยวชาญ           
ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายการปฏิรูประบบและการบริหารสาธารณสุข  จํานวน 6 คน  
ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการทางการบริหารการพยาบาล  จํานวน 3 คน และผูเชี่ยวชาญการบริหาร
การพยาบาลจํานวน 4 คน  รวมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน  13 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
การกําหนดคุณสมบัติ   ในการเก็บขอมูลใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) คําถาม
การสัมภาษณเปนแบบเปดกวางที่ผานกระบวนการสรางคําสัมภาษณจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 4 
ทาน  ในการสัมภาษณเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญตอบไดอยางอิสระ  ตามความรูและประสบการณ ที่
มีอยู 
 
 การเก็บขอมูล  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล    ผูวิจัยไดติดตอผูเชี่ยวชาญ
แตละทานและทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการใหสัมภาษณ อยางเปนทางการ   ระยะเวลาที่
ศึกษาในการสัมภาษณ   ตั้งแต เดือน กุมภาพันธ 2545 ถึงเดือน มิถุนายน 2545  รวมระยะเวลา 5 
เดือน  การสัมภาษณใชเวลาเฉลี่ย ประมาณทานละ1-3 ชั่วโมง  แลวแตการแสดงความคิดเห็นของ
แตละทาน  และบางทานขอมูลยังไมชัดเจน  ตองกลับไปขอขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงก็ไดรับความ
อนุเคราะหอยางดี   ในขณะสัมภาษณทําการบันทึกเทปโดยไดรับอนุญาตแลวจากผูเชี่ยวชาญ และ
จดบันทึกไว ในประเด็นสําคัญๆ  ทําการถอดขอมูลโดย 
 
 1. ถอดเทปทุกตัวอักษร เรียงเปนรายบุคคลและกําหนดตัวเลขตามลําดับบรรทัด 
 2. จัดหมวดหมู แยกขอมูล 
 3. เชื่อมโยงและวิเคราะหขอมูล/สรุปผล 
 4. เสนอผลที่สรุปไดใหกลุมผูเชี่ยวชาญพิจารณาทบทวน 
 5. เขียนรายงานสรุปผลการวิจัย 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 13 คน  ในเรื่องของปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
กําหนดโครงสรางขององคการพยาบาล และองคประกอบในการจัดองคการ  เพื่อใหมองเห็นภาพ
ในดานตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ   ผูวิจัย
ขอสรุปตามลําดับดังนี้ 
 
1. การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
  
 1.1 ปจจัยท่ีกําหนดโครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ
ประกอบดวย 
 
  1.1.1 สภาพแวดลอม ซ่ึงมีทั้งสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอม
ภายในองคการ 
    1.1.1.1 สภาพแวดลอมภายนอก ไดแก  
      1.1.1.1.1 กฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่ตราออกมาตาม 
กฎหมาย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับป พ.ศ. 2540 ที่มุงเนนใหสิทธิเสรีภาพแก
ประชาชนในการมีสวนรวมบริหารจัดการสถานบริการสาธารณะของภาครัฐ และใหรัฐจัด
สวัสดิการทางดานสุขภาพใหกับประชาชน  พระราชบัญญัติที่ตราออกมาในขณะนี้  ไดแก 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   พระราชบัญญัติการบริหารราชการแผนดิน พระราชบัญญัติการ
คุมครอง     ผูบริโภค พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร   พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ซ่ึง
พระราชบัญญัติเหลานี้มีผลทําใหสถานบริการของภาครัฐตองปรับเปลี่ยนระบบและวิธีการปฏิบัติ
ในการบริหารและบริการ เพื่อใหเกิดคุณภาพของบริการและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
      1.1.1.1.2 นโยบายการเมือง ไดแก นโยบายการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยการนําโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และนโยบายการปฏิรูประบบราชการ โดยเฉพาะ
ในสวนของการนําเอากฎหมายองคการมหาชน  พ.ศ. 2542   มาใชกับสถานพยาบาลของรัฐ ทําให 
โรงพยาบาลของรัฐตองปรับเปลี่ยนระบบบริหารและระบบบริการ    ใหสอดคลองกับนโยบายของ 
รัฐบาลหรือนโยบายทางการเมือง 
      1.1.1.1.3 การไดรับงบประมาณแบบใหมตามรายหัวประชากร 
จากการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณใหม โดยโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ 
ตามจํานวนเหมาจายรายหัวของประชากรที่เลือกลงทะเบียน และตามผลงานของโรงพยาบาลที่
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เกิดขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองสรางคุณภาพและผลงาน เพื่อใหไดรับงบประมาณเพียงพอและอยู
รอดได 
      1.1.1.1.4 ลูกค าห รือผู ใชบ ริการ   มีความสํ าคัญในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาล เพราะการมีความรูของผูใชบริการ ทําใหสามารถเลือกสรรคุณภาพ
บริการไดสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบคุณภาพบริการ และมีสิทธิเลือกใชสถานบริการ    
ดังนั้นในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลจะตองทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการ
ใหบริการ โดยการทําใหเกิดคุณภาพบริการ 
      1.1.1.1.5 คณะกรรมการหรือผูบริหารโรงพยาบาล มีนโยบาย
ที่มุงเนนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน ตามเปาหมายของโรงพยาบาล 
       1.1.1.1.6 โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลที่ตองมีการ
ทํางานเปนทีมและสามารถปรับเปลี่ยนไดงาย 
      1.1.1.1.7 การนํา  เทคโนโลยี  ความกาวหนาของอุปกรณ
เครื่องมือตาง ๆ ทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว มี
การนําเครื่องมือและอุปกรณที่เปนระบบคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานตอง
พัฒนาตนเอง โดยการสรางความรูและทักษะอยางตอเนื่อง มีการสรางระบบของการสื่อสารภายใน
องคการ เพื่อใหผูปฏิบัติงานทุกคนรูและเขาใจสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันได 
      1.1.1.1.8 ขนาดขององคการคือ ขนาดของโรงพยาบาลทั่วไป 
มีภาระงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของจํานวนประชาชนที่รับผิดชอบ สามารถใหการดูแลรักษาผูปวย
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิได ซ่ึงในอนาคตคาดวาขนาดของโรงพยาบาลทั่วไปจะเล็กลง เนื่องจาก
สุขภาพของประชาชนดีขึ้น จากการทํางานของหนวยงานระดับปฐมภูมิ 
      1.1.1.1.9 กลยุทธของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองปรับและ
เปล่ียนกลยุทธของโรงพยาบาลทางดานตาง ๆ ไดแก 
        1) ปรับกลยุทธในการใหบริการ จัดระบบของการ
สรางสุขภาพของประชาชนที่มุงเนนใหประชาชนมีสวนรวม และปรับพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 
ซ่ึงเปาหมายคือการทําใหทุกคนมีสุขภาพดี 
        2) ปรับยุทธศาสตรในการทํางาน ที่ทําใหบุคลากร
ทางดานสุขภาพสามารถทํางานไดทั้งในเชิงรับ คือการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และในเชิง
รุกคือการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชน  ซ่ึงสมารถปฏิบัติไดทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
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        3) นําระบบการบริหารจัดการของภาครัฐมาผนวกกับ
ภาคเอกชนเปนการปรับแนวคิดและแนวทางการบิรหาร ใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปนอยู 
 
    1.1.1.2  สภาพแวดลอมภายในองคการ ไดแก 
       1.1.1.2.1 ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล  ตองมีความรู
ความสามารถหลาย ๆ ดาน 
       1.1.2.1.2 วัฒนธรรมองคการ  ที่ตองปรับเปล่ียนวิ ธีการ
ปฏิบัติงานและสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นในองคการ 
 
 1.2 องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล 
  1.2.1 มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน ตองมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถทาง
วิชาชีพในเชิงลึก   ในการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยากและสลับซับซอน   เพราะตองเนนในเรื่องของ 
คุณภาพบริการทางการพยาบาล และเพื่อการพัฒนาบุคลากรและวิชาชีพทางการพยาบาล 
  1.2.2 การจัดแผนกงาน  
    1.2.2.1 จัดแผนกงานตามลักษณะงาน  เพื่อสะดวกในการควบคุม
คุณภาพบริการทางการพยาบาล และเพื่อการพัฒนาบุคลากรไดตรงวัตถุประสงค โดยจัดเปน
ลักษณะงานตามกลุมงานใหญ ๆ 
    1.2.2.2 จัดแผนกงานตามความตองการของผูใชบริการ    การจัดแผนก
งานในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นไดในอนาคต ถาบุคลากรทางการพยาบาลมีความรูความสามารถหลาย
ดาน มีศักยภาพสูงหรือมีทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน คอยชวยสนับสนุนและชวยแกไข
ปญหาในการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในระดับพื้นฐาน และคอยกํากับดูแลใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามคูมือหรือแนวทางในการดูแลผูปวยตามที่กําหนดไว 
  1.2.3 ชวงของการบังคับบัญชา  หรือสายการบังคับบัญชา  ตองมีชัดเจน 
ตามลําดับ ตั้งแตหัวหนาพยาบาลจนถึงผูปฏิบัติ ไมเกิน 3 ชั้น และมีผูนิเทศงานเพื่อควบคุมคุณภาพ
บริการ สามารถรวมประสานและทํางานเปนทีม    มีความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไดงาย 
  1.2.4 ขนาดของการควบคุม ควบคุมบุคลากรที่ปฏิบัติตอการทางการพยาบาล
ทุกคน ในลักษณะของการควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
  1.2.5 การวมและการกระจายอํานาจ องคการพยาบาลจะตองไดรับอํานาจใน
การบริหารจัดการทางการพยาบาลจากผูบริหารของโรงพยาบาล โดยมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาลในการจัดระบบบริการทางการพยาบาลและการควบคุมคุณภาพบริการอยางเปน
ทางการ ซ่ึงองคการจะตองใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลทุกระดับ ตาม
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ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและตามขอบเขตของกฎหมาย     การตัดสินตองอยูในรูปของทีม
หรือคณะกรรมการ 
  1.2.6 ความเปนทางการองคการพยาบาลตองมีการกําหนดกฎเกณฑระเบียบ
ปฏิบัติ จัดทําคูมือ หรือแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ ที่เปนลายลักษณอักษร และสรางระบบของการ
ส่ือสารภายในองคการใหทุกคนรูและเขาใจ สามารถปฏิบัติไปในทศิทางเดียวกันได 
 
 1.3 ลักษณะโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะดังตอไปนี้ 
  1) มีโครงสรางพื้นฐานเปนแบบแมทริกซ เนื่องจากตองมีการดูแลและควบคุม
คุณภาพตามสายงานหลักและงานตามโครงการ 
  2) มีสายการบังคับบัญชาไมเกิน 3 ชั้น เปนแนวราบ มีความยืดหยุน 
  3) จัดแผนกงาน เปนกลุมงานหลัก ตามลักษณะของงาน 
  4) มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงานตามลักษณะงาน 
  5) มีอํานาจในการตัดสินใจตามขอบเขตของภาระงานของวิชาชีพและกฎหมาย 
  6) สามารถทํางานในลักษณะของการรวมทํางาน และประสานงานกันเปนทีม 
ในลักษณะของโครงการตาง ๆ ได ทั้งในและนอกองคการ 
  7) มีรูปแบบของการทํางานที่มีความคลองตัว สามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง
กับอนาคต และสภาพของความเปนจริงที่มีอยูไดงาย 
 
2. องคการพยาบาล ในผังโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
 
 ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นไวดังนี้ 
 1. มีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการทางวิชาชีพ โดยจัดเปนกลุมงานการ
พยาบาลในผังโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาล 
 2. มีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาลและไดรับอํานาจในการบริหารงาน
ทางการพยาบาล ในการจัดระบบบริการและการควบคุมคุณภาพบริการ 
 3. มีความชัดเจนในสายการบริหารภายในของโรงพยาบาล 
 4. ผูนํากลุมการพยาบาลหรือองคการพยาบาล ตองเปนพยาบาล 
 5. เปนการคานอํานาจในการบริหารในเรื่องของการตอรอง เพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
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การอภิปรายผล 
 
 1. ปจจัยทีก่ําหนดโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ 
จากผลการวิจยั พบวา มีปจจัยทีก่ําหนดโครงสรางองคการพยาบาลแบงไดเปน 2 ดานคอื 
สภาพแวดลอมภายนอก และสภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล 
 
  1.1 สภาพแวดลอมภายนอกขององคการพยาบาล จากผลการวิจัย พบวา 
สภาพแวดลอมภายนอกที่มผีลตอการกําหนดโครงสรางขององคการพยาบาล ไดแก กฎหมาย 
นโยบายการเมอืง   งบประมาณแบบใหมทีไ่ดตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียนเลือกใชบริการ
ของ  โรงพยาบาล เทคโนโลยีและลูกคา หรือผูใชบริการ 
 
  ผลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นสภาพแวดลอมภายนอกที่มีความเชื่อมโยงกนัเปน
ระบบ กลาวคือ ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 ในมาตราที่ 52 ที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองสุขภาพของประชาชนที่มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีสิทธิหนาที่ มีความเสมอภาค และเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพอยางทั่วถึง การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเกิดขึ้นอยางจริงจัง โดยการตรา
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้น และการที่รัฐบาลใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชน จึง
กลายเปนนโยบายทางการเมือง คือ 30 บาทรักษาทุกโรค เกิดงบประมาณแบบใหมที่ใหกับ
สถานพยาบาล โดยคิดแบบเหมาจายตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียนเลือกใชบริการและตาม
ผลงานของสถานพยาบาลนั้น ๆ การใหสิทธิแกประชาชนในการเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพ เชน องคการบริหารสวนตําบล เทศบาลและองคการบริหารสวนจังหวัด และการให
ประชาชนเขาถึงบริการโดยจัดใหมีหนวยบริการสุขภาพเบื้องตน (PCU) โดยเนนการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอม ทําใหองคการพยาบาลตองใหบริการตามความคาดหวังของประชาชน 
 
 ปจจัยภายนอกดังกลาวจะทําใหกลุมการพยาบาลตองปรับกระบวนการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง ไดแก การประหยัดตนทุน  โดยที่การดําเนินงานตองไมลดคุณภาพ
บริการ แตตองเพิ่มคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และใหสามารถแขงขันกับ
โรงพยาบาลคูแขงในเรื่องของความมีประสิทธิภาพ และคุณภาพจะกลายมาเปนกลยุทธสําคัญของ
องคการพยาบาล นอกจากนั้นนโยบาย “สรางนําซอม” คือมุงสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ จะ
ทําใหกลุมการพยาบาลตองขยายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่แตเดิมมุงแตดานการรักษา
มากกวา ไปสูการสรางสุขภาพในชุมชนใหมากขึ้น   ซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มหนวยงานที่รับผิดชอบใน        
ชุมชน และจะมีการพัฒนาทักษะดานการสรางสุขภาพใหแกบุคลากรทางการพยาบาลมากขึ้น และ
การที่ทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ จะทําใหประชาชนสามารถควบคุมกํากับให
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รูปแบบบริการเปนไปตามความคาดหวังของประชาชนมากขึ้น ซ่ึงองคการพยาบาลในอนาคต
จะตองมีการปรับรูปแบบบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในชุมชน
ได และจะมีการบริหารดานความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 
 
 การใชคุณภาพเปนกลยุทธและ “การสรางนําซอม” จะทําใหประชาชนมีภาวะของการ
เจ็บปวยนอยลง ซ่ึงจะสงผลทําใหโรงพยาบาลทั่วไปมีขนาดเล็กลง การมุงลดตนทุนจะทําใหมีการ
นําการจัดการรายผูปวย (Case Management) มาใชมากขึ้น ดังนั้นองคการพยาบาลในอนาคตจะมี
การทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขาวิชา โดยใชแนวทางการปฏิบัติการดูแล (Clinical practice 
guideline) และการตัดสินใจจะอยูที่ทีมสหสาขาวิชาเปนสวนใหญ ทําใหมีการกระจายอํานาจมาก
ขึ้น เหลานี้จะทําใหโครงสรางองคการแบนราบลง 
 
  1.2 สภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล ไดแก บุคลากรทางการพยาบาล และ
วัฒนธรรมองคการ โดยในดานของบุคลากรที่ในปจจุบันกลุมการพยาบาลเปนกลุมที่มีจํานวน
บุคลากรมากที่สุด ทั้งนี้เพราะการมีหนวยบริการสุขภาพเบื้องตน จําเปนตองมีบุคลากรทางการ
พยาบาลเปนผูดําเนินการ ซ่ึงตามมาตรฐานที่กําหนดไวคือ จะตองมีพยาบาลวิชาชีพประจําหนวย
บริการ แหงละ 2 ตําแหนง หรือจํานวนพยาบาลตอจํานวนประชาชน = 1 : 5,000 และพยาบาล
วิชาชีพเหลานั้นขึ้นตรงตอกลุมการพยาบาล 
 
  ดังนั้นในอนาคต แมวาจะมีแนวโนมวาประชาชนจะเจ็บปวยนอยลง แตกลุมการ
พยาบาลจะยังคงเปนกลุมที่มีบุคลากรมากที่สุด และบุคลากรจะมีทักษะเชิงรุก ควบคูกับทักษะทาง  
คลินิค  
  
  ในสวนของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในอดีตจนถึงปจจุบัน  บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป มีทักษะความเชี่ยวชาญในดานของการดูแลรักษา เมื่อประชาชน
เจ็บปวยแลว และใหบริการเปนรายบุคคล  ไมคอยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูใชบริการ  
การดูแลผูปวยที่เนนทางกายมากกวาทางดานอื่น คือไมครอบคลุมองครวมของความเปนคน การ
ปฏิบัติงานแยกเปนสวน ๆ มากกวาการรวมประสานงานกัน วัฒนธรรมองคการดังกลาว เปน
อุปสรรคตอการบริการในยุคใหม องคการพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม องคการเสียใหม 
โดยใหมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีทักษะและความเชี่ยวชาญในเชิงรุก สามารถ
ใหบริการแกชุมชน และคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการมากขึ้น สรางความ
สามัคคีใหเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพโดยรวมของบริการ 
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 ความกาวหนาทางเทคโนโลยี จะเกี่ยวของกับคุณภาพบริการ โดยผูใชบริการมี
แนวโนมที่ตองการความรวดเร็วมากขึ้น ตองการความปลอดภัยมากขึ้น การมุงตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  ทําใหมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย และเทคโนโลยีทางดานการ
ส่ือสารมาใชในการใหบริการ ทําใหบุคลากรทางการพยาบาล  จําเปนตองไดรับการพัฒนา  ใหมี
ทักษะในการ            ใชเทคโนโลยีดังกลาวใหมากขึ้นดวย และบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนก็
ตองพัฒนาตนเองใหมีความรูอยางตอเนื่อง ใหทันตอเหตุการณและสามารถนําความรูสูการปฏิบัติ
ไดจริง 
 

  การเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรทางการพยาบาล จึงเปนเรื่องสําคัญในการ
พัฒนาองคการ  ที่ฝายบริหาร  ฝายวิชาการ   และฝายพัฒนาองคการจะตองเรงประสานและทําให
เกิดเปนรูปธรรม 
 

 2. องคประกอบในการจัดองคการ  จากผลการวิจัย พบวา มีองคประกอบที่ใชในการ
พิจารณา จัดโครงสรางขององคการพยาบาล   ไดแก   ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน  การจัดแผนกงาน   
ชวงการบังคับบัญชา ขนาดของการควบคุม การรวมและการกระจายอํานาจ และความเปนทางการ 
 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะงาน แมวาในอนาคตจะเนนการบริการที่อาศัยความชํานาญ
ทั่วไปของพยาบาลเวชปฏิบัติ แตจากความคาดหวังของประชาชนและจากพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ ที่กําหนดตามมาตราที่ 57 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่ใหมีการ
รักษาสิทธิของผูใชบริการ ที่ใหมีการฟองรองเรียกคาเสียหายแกผูใหบริการได ประกอบกับนโยบาย
ที่ใหมีการผลิตพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิคชั้นสูง ทําใหกลุมการพยาบาลในอนาคตยังคงตอง
กําหนดโครงสรางในสวนของความเชี่ยวชาญเฉพาะงานไว เพื่อใหสามารถใหบริการทางวิชาชีพ ใน
เชิงลึกในการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก และซับซอนได 
 
  การจัดแผนกงาน ผลการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นวามี 2 ลักษณะคือ การจัด
แผนกงานตามหนาที่หรือลักษณะงาน และจัดแผนกงานตามผูใชบริการหรือผูปวย  
  การจัดแผนกงานตามหนาที่ โดยการจัดเปนกลุมงานตามสาขาใหญ ๆ คลายกับที่
เปนอยูในปจจุบัน ไดแก กลุมงานการพยาบาลทางดานศัลยกรรม กลุมงานการพยาบาลทางดานอายุ
รกรรม กลุมงานการพยาบาลทางดานสูติ-นรีเวชกรรม เปนตน  สวนการจัดแผนกงานตาม
ผูใชบริการหรือผูปวย ไดแก การจัดเปนแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน มีพยาบาลระดับพื้นฐาน
ทั่วไป เปนผูใหการดูแลตามแนวทางการดูแล (Care mape หรือ Clinical path way) ที่พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ รวมกันจัดทําขึ้น และเปนผูนิเทศการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานตามคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดไว เพื่อใหมีการ



 166        

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน  และควบคุมคุณภาพได  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาในอนาคตกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาล       ทั่วไปในกํากับของรัฐมีแนวโนมที่จะแบงแผนกเปนผูปวยนอก และผูปวยในมาก
ขึ้น เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต จะมีจํานวนนอยลง แตมีทักษะกวางขวางมากขึ้น
คือ ความมีความรูความสามารถหลายดาน การทํางานเปนทีม ทําใหมีการระดมบุคลากรหลายฝาย 
รวมทั้งมีระบบการปรึกษาหารือมากขึ้น มีการใชเทคโนโลยีการสืบคนขอมูลไดมากขึ้น พยาบาล
วิชาชีพจึงตองมีความรูและทักษะมากขึ้น สามารถแสดงความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ ซ่ึง
จะไมถูกจํากัดในเรื่องของความเชี่ยวชาญเหมือนในอดีต 
 
 ชวงของการบังคับบัญชา องคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐใน
อนาคต โดยเฉพาะผูบริหารสูงสุดของกลุมการพยาบาล จะมีชวงการบังคับบัญชาส้ัน  เพราะ
โครงสรางองคการจะแบนราบ ทําใหหัวหนางานสามารถติดตอส่ือสารกับผูบริหารสูงสุดของ
องคการพยาบาลไดโดยตรง ซ่ึงจะทําใหเกิดความสะดวกและคลองตัวข้ึน  ในการใหบริการ
ประชาชนหรือ      ผูใชบริการ และถาหากวายังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการได องคการพยาบาล สามารถที่จะปรับโครงสรางใหมไดตามความเหมาะสมกับ
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
 ขนาดของการควบคุมขององคการพยาบาล การควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลจะตองควบคุมทั้งในเรื่องของปริมาณงาน และจํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมด ซ่ึงการกําหนดจํานวนบุคลากรตามความตองการในแตละงานตองพิจารณาถึง
ความแตกตางของงาน ความยุงยากซับซอน ตลอดจนความรูความสามารถของบุคลากรแตละคนที่
จะมอบหมายงาน ซ่ึงจะรวมไปถึงการประเมินความสามารถในการควบคุมดวย ซ่ึงในอนาคต
องคการพยาบาลจะมีขนาดของการควบคุมที่กวางขึ้น  เนื่องจากมีหนวยงานบริการในชุมชน  
(PCU)        ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมและปฏิบัติงานอยูเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการควบคุมคุณภาพ
บริการ จึงมีทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน นั่นคือหัวหนากลุมการพยาบาลจะมีการควบคุมดูแลที่
กวางมากกวาเดิม 
 การรวมและการกระจายอํานาจการจัดระบบบริหารและระบบบริการใหมตามรูปแบบ
บริหารของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ที่มุงเนนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอเปาหมาย
ขององคการ และตองการที่จะทําใหประชาชนไดรับผลประโยชนสูงสุด   ดังนั้นการกระจายอํานาจ
ในการตัดสินใจจากผูอํานวยการโรงพยาบาลลงมาจนถึงผูปฏิบัติทุกระดับนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง 
เพราะจะทําใหเกิดความคลองตัว มีการลื่นไหลของงาน เนื่องจากบุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติงานตามขอบเขตและหนาที่ของตนเอง โดยเฉพาะในลักษณะงานที่เปนงานวิชาชีพ
เฉพาะ  เชน  งานทางการพยาบาล  ที่ตองมีทั้งศาสตรและศิลปะในการใหการดูแลผูปวยแบบครบ     
องครวมความกวางของงาน ความยุงยากซับซอนของงานทางการพยาบาลและความแตกตางของ



 167        

ระดับความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูจํานวนมาก ทั้งในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน  การดูแลและควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาลที่ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันได คือ 
ตองมีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการ นั่นคือ  ในการตัดสินทางดานการพยาบาล กลุมการ
พยาบาล  หรือองคการพยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจโดยกระทําในรูปของคณะกรรมการองคการ
พยาบาลหรือทีมการพยาบาล 
 ความเปนทางการ งานการพยาบาลเปนงานที่มีความหลากหลายของการใหบริการ มี
ความยุงยากซับซอนในการดูแลผูปวยในรายที่มีปญหา  ความแตกตางของความรู  ทักษะและ
ประสบการณของบุคลากรทางการพยาบาล เปนปญหาในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของงาน 
การรวมกันสรางคูมือหรือแนวทางปฏิบัติ การดูแลผูปวย  การสรางกฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติตาง ๆ 
ที่เปนลายลักษณอักษร จะชวยใหการปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ ของกลุมการพยาบาลสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี สามารถขจัดความซ้ําซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงการสรางความเขาใจในการสื่อสารภายใน
องคการที่สามารถทําใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนรูและสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ซ่ึงเปาหมายคือเร่ืองของคุณภาพบริการที่ทุกองคการจะตองสรางขึ้นมาใหได    และบุคลากรทุกคน
จะตองถือปฏิบัติตาม  3 ลักษณะโครงสรางการบริหารขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ  
 จากการศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ พบวา ในการบริหารงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาล 
ทั่วไปในกํากับของรัฐ ตองมีโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาลที่ชัดเจน และมีความ
เปนเอกภาพแหงวิชาชีพโดยไดรับการกระจายอํานาจการบริหารจัดการทางการพยาบาล  จาก           
ผูบริหารของโรงพยาบาลและมีสวนรวมในการบริหารงานของโรงพยาบาลในการวางระบบบริการ
ทางการพยาบาล    ระบบการควบคุมมาตรฐานคุณภาพบริการ โดยที่โครงสรางการบริหารงานของ
องคการจะเปนในลักษณะของการทําใหบุคลากรมีการทํางานที่ประสานและรวมกันปฏิบัติงาน เปน
ทีม มีความคลองตัว เนื่องจากโครงสรางองคการมีความยืดหยุน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม         
สภาวการณส่ิงแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ บุคลากรทางการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานภายใตขอบเขตของกฎหมาย    ตามขอบเขตของบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจน โดยการจัดเปน
กลุมตามลักษณะงานเพื่อสะดวกตอการควบคุมคุณภาพบริการ   สายการบังคับบัญชาในโครงสราง
องคการก็ไมไดใชเพื่อการสั่งการ แตเพื่อทําใหบุคลากรขององคการพยาบาลทุกคนรูวา จะรายงาน
ใครเมื่อมีปญหา หรือจะขอความชวยเหลือจากใคร หรือจากทีมใด นอกจากนั้นยังทําใหรูวามีการ
ควบคุมคุณภาพบริการทางการพยาบาล การมีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน   นอกจากจะทําให
สามารถควบคมุคุณภาพบริการไดแลว ยังทําใหสังคมของบุคลากรทางการพยาบาล    โรงพยาบาล
ทั่วไปในกํากับของรัฐมีความเปนระเบียบและมีทิศทางของการใหบริการที่สอดคลองกับภารกิจ 
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลดวย ซ่ึงลักษณะของการจัดองคการพยาบาลดังกลาว เปนรูปแบบของการ
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จัดองคการในยุคใหม  และเปนลักษณะขององคการที่ดี ตามที่สรอยตระกูล  (ติวยานนท)               
อรรถมานะ (2541)  เขียนไวดังนี้คือ 
 
 1. มีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี 
 2. มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานในองคการมีการปฏิบัติและ
ประสานงานระหวางกันไดดี 
 3. มีโครงสรางที่คลองตัว สามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่เปลี่ยนแปลง 
และสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา 
 4. ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสรางขององคการ 
 
 นอกจากนั้นรูปแบบโครงสรางขององคการพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไววา 
ควรมีลักษณะโครงสรางแบบแมทริกซ (Matrix) เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนกลุมที่ใหญ
ที่สุด คือประมาณ 70% ของบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลและมีความแตกตางกันในเรื่องของ
ความรูความสามารถและประสบการณ  จึงจําเปนตองมีการควบคุมดูแลกันตามลําดับในลักษณะ
แนวดิ่ง และจําเปนตองมีการควบคุมในแนวราบดวยเชนกัน     เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตาม       
โครงการตาง ๆ ไดในลักษณะของการทํางานเปนทีม แตโดยความที่เปนวิชาชีพจะทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลไดรับอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน จึงเปนลักษณะของการทํางาน
รวมกันมากกวาการสั่งการ ทําใหมีโอกาสใชความรูความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ สามารถ
ตัดสินใจในสถานการณเฉพาะหนาไดรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของ
ผูใชบริการ ซ่ึงก็ตรงกับของ Gillies ที่ยุพดี  โสตถิพันธ (2539) กลาวอางถึง ลักษณะของโครงสราง
แมทริกซวา เปนโครงสรางองคการแบบปรับเปลี่ยน ที่เอ้ืออํานวยตอการปรับตัวไดงาย เนน
โครงการมากกวาหนาที่ โดยองคการจะกําหนดโครงการตาง ๆ ตามความตองการของผูรับบริการ 
บุคลากรจึงตองปฏิบัติงานทั้งงานในหนาที่หลักและงานในโครงการ ซ่ึงโดยลักษณะเชนนี้จึงทําให
บุคลากรมีสายการบังคับบัญชา 2 สาย คือ ในแนวดิ่งตามสายบังคับบัญชาของหนวยงานหลัก และ
แนวนอนจากการดําเนินงานโครงการ มีการบริหารงานในรูปแบบของทีม บุคลากรแตละคนใน
โครงการ มีโอกาสใชความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง สามารถเขาใจ
ทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลอื่น และสิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น ซ่ึงเปนลักษณะของการจัด
องคการในยุคใหม 
 การมุงเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการ จําเปนตองมีวิสัยทัศน
ที่ชัดเจน มีพันธกิจหรือภาระงาน ที่มุงไปตามวิสัยทัศนที่ตองการ ซ่ึง       ผูบริหารตองทําความ
เขาใจกับพนักงานขององคการ โดยการถายทอดและถายโอนวิสัยทัศน และพันธกิจนั้นใหกับ
บุคลากรในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดเปนรูปธรรม สามารถวัดผลสําเร็จของงานได     ผูบริหารหรือ
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คณะกรรมการจึงตองมีความเปนคุณธรรม  ใหโอกาส  ใหเกียรติและใหการสนับสนุนแกผูปฏิบัติ
ตามความเหมาะสมกับบทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติงานในแตละระดับ 
 ดังนั้นในการบริหารองคการในยุคใหม จะเปนการบริหารในเชิงธุรกิจ โดยมีลักษณะ
ของการใชกลยุทธการบริหารเชิงรุก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงจะมีการ
แขงขันกันเพื่อความอยูรอดขององคการ ผูนําองคการจะตองมีบทบาทในการกระตุนใหผูปฏิบัติงาน
ในองคการมีสวนรวมและเรียนรูที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็ม
ความสามารถ องคการจะโดดเดนอยางเห็นไดชัด   ถามีการกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ขององคการอยางชัดเจน โดยอยูบนพื้นฐานของรูปแบบ 4 ประการ ตามที่ Gilmartin (1996) (อางใน
ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539) คือ เปาหมาย พันธกิจ คานิยม และความคาดหวังของผูใชบริการ ซ่ึง
โครงสรางองคการเปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการจัดองคการ    เพราะแตละองคการจะมี
ลักษณะแตกตางกัน  โดย 
เฉพาะองคการทางการพยาบาล ซ่ึงเปนสังคมระบบเปด มีสายบังคับบัญชากวางแบบประสานงาน เปน 
เปนโครงสรางพื้นฐาน   มีความยุงยาก  ซับซอน  ในการปฏิบัติงาน    จึงมีความจําเปนที่ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย   แผนงาน   บุคลากร 
สถานการณและสิ่งแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด
ไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ  
 ในการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ  ตามที่ผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นตามผลการศึกษาที่สรุปนั้น   ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
1. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
 1.1 จากผลการวิจัยพบวา องคการในอนาคต จะมีลักษณะแบนราบ ยืดหยุน และ
ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ  ดังนั้นผูบริหารและบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลจะตองมี
ความสามารถในการปรับตัว และแสวงหาวิธีการปรับเปลี่ยนองคการ เพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสม
กับสถานการณที่เปนอยูเสมอ 
 1.2 องคการพยาบาลในอนาคตจะมีการกระจายอํานาจมาก  องคการพยาบาลจึงตอง
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหมีความรู ความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจและ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 1.3 องคการพยาบาลในอนาคตจะมีขนาดของการควบคุมมากขึ้น ผูบริหารในองคการ
พยาบาลในปจจุบันจะตองพัฒนาตนเองใหเหมาะสมที่จะเปนผูบริหารในองคการดังกลาว  เชน  การ
พัฒนาสมรรถนะผูนําใหสามารถเปนครู ผูฝก  ที่ปรึกษา มีทักษะในการทํางานในชุมชนและเขาใจ
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ชุมชน  มีความรูรอบ  สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ใหสามารถ
ตัดสินใจไดและเปนผูกระจายอํานาจ 
 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 นําผลการวิจัยนี้ไปศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ   เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสม กับ 
สถานการณยิ่งขึ้น 
 2.2 ศึกษาวิจัยวา องคการพยาบาลโรงพยาบาลในกํากับของรัฐแหงแรกในปจจุบัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการวิจัยนี้ แตกตางกันอยางไร และประสิทธิภาพประสิทธิผลที่เกิดขึ้น ภายใต
โครงสรางดังกลาวเปนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับโครงสรางการบริหารองคการจากผลการวิจัยนี้ 
 2.3 ควรศึกษาวาผูบริหารและบุคลากรในองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับ
ของรัฐ ควรมีสมรรถนะอะไรบาง จึงจะสามารถนํา และปฏิบัติงานในองคการพยาบาลในโครงสราง
ใหมไดดี 
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รายชื่อ และคณุสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 
 คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนเกณฑในการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อ
เปนกลุมในการศึกษาครั้งนี้  จํานวน 13 ทาน แบงเปน 3 กลุม  ประกอบดวย 
 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานนโยบายการปฏิรูประบบและผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารสาธารณสุข  จํานวน 6 ทาน   เปนกลุมของผูที่มีประสบการณการทํางานในหนาที่นโยบาย
และการวางแผนสาธารณสุข  ไมนอยกวา 5 ป   ผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ไดแก                                                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.  กลุมนักวิชาการ ทางการบริหารการพยาบาล     จํานวน 3 ทาน   เปนกลุมที่มีวุฒิ
การศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  มีประสบการณในการทํางาน ในตําแหนงนักวิชาการดานการ
บริหารการพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป ผูเชี่ยวชาญในกลุมนี้ ไดแก                            
 
 

  
 
 
 
 

            ช่ือผูเช่ียวชาญ                                                           ตําแหนงงาน / ประสบการณ 
 
1. นายแพทย ชาญวิทย       ทระเทพ      ผูอํานวยการกอง รพ.ภูมิภาค, รองผอ.สํานักพัฒนาเครือขาย 

    บริการสุขภาพ(สคส) และเปนผูแทนของปลัดกระทรวง 
    สาธารณสุขในการใหสัมภาษณในครั้งนี้ 

2. ดร.เฉลิม       ศรีผดุง       รองเลขาธิการ กพ.  สํานักงาน ก.พ. 
3. นายแพทย ธงชัย     ชัยสิริยะสวัสดิ์      นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
4. นายแพทย  วิทิต      อรรถเวชกุล      ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) 
5. แพทยหญิง  อัจฉรา    เชาวณิช      ผูอํานวยการรพ.บําราศนราดูร  เปนผูแทนในการให 

    สัมภาษณ แทน นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ  อธิบดีกรมควบ  
    คุมโรคติดตอ 

6. นางสาว เรวดี      ศิรินคร       ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล  สถาบันพัฒนาและ 
    รับรองคณภาพโรงพยาบาล   

                ชื่อผูเชี่ยวชาญ                                                          ตําแหนงงาน/ ประสบการณ 
 
1.รศ.ดร. ทัศนา           บุญทอง       นายกสภาการพยาบาล 
2. ผศ.ดร. อรพรรณ    โตสิงห       ผูชวยศาสตราจารย 8 คณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 

เลขาคณะกรรมการปรับปรุงจรรยาบรรณวิชาชีพสมาคม  
พยาบาลแหงประเทศไทย 

3.นางสาว สงศรี         กิตติรักษตระกูล       นักวิชาการ 8 ,  หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการและการวิจัย    
     การพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข 
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 3.  กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 ทาน เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการบริหารงานดานการพยาบาลไมนอยกวา 10 ป   ผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ ไดแก 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ชื่อผูเชี่ยวชาญ    ตําแหนงงาน / ประสบการณ 
 
1. นาง สมหมาย            หิรัญนุช        ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
2. นาง อาริยา        สัพพะเลข        ผูเช่ียวชาญพิเศษดานการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
3. นาง วรรณา         สุทธิธรรม        รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล / หัวหนาพยาบาล 

      รพ.สมุทรสาคร 
4. นาง สุจิตตรา      เจนกาญจนรักษ        ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ  ……………………… 
วันที่สัมภาษณ……………………………………………………………………….. 
เวลา…………………………………………………………………………………. 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
  1.1 ช่ือ………………….นามสกุล………………………………………. 
  1.2 วุฒิการศึกษา…………………………………………………………. 
  1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………….………………… 
  1.4 ตําแหนงปจจุบัน……………………………………………………… 
  1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน………ป 
  1.6 ประสบการณในการทํางาน………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  11 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 08.00 – 09.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ นางสมหมาย  หิรัญนุช 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วทบ.พยาบาลสาธารณสุข, คม.การบริหารการพยาบาล 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล นักวชิาการพยาบาล 8 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  25  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
  - อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  - หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กองการพยาบาล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  13 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 13.10 – 16.30 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก (พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูชวยศาสตราจารย 8 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 19  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - เลขานุการคณะกรรมการปรบัปรุงจรรยาบรรณวิชาชีพ  
   สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
  - ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการติดตามงานการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
   สภาการพยาบาล 
  - คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 

วันท่ีสัมภาษณ  14 กุมภาพันธ 2545 
เวลา 09.30 – 10.45 น. 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ นางสาวเรวดี  ศิรินคร 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ที่ปรึกษาและผูเยีย่มสํารวจ 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน      
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  - ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 

วันท่ีสัมภาษณ   14 กุมภาพันธ 2545 
เวลา 16.15 – 17.40 น. 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางวรรณา  สุทธิธรรม 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการภาครับ-เอกชน) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  38 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - หัวหนาตึก 
  - ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
  - หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
  - ผูอํานวยการศูนยประกันสุขภาพและประชาสัมพันธ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  19 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 07.40 – 08.30 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นายแพทยชาญวิทย  ทระเทพ 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก วว. (วุฒิบัติและประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง) สาขาวิชา 
  ศัลยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค,  รองผูอํานวยการสํานักพัฒนา 
  เครือขายบริการสุขภาพ (สคส.)  นายแพทย 9 ดานเวชกรรมศัลยกรรม 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน   ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  2542    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนา พระนครศรีอยุธยา 
  2539-2542   ผูชวยผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค รักษาการหวัหนากลุมงาน 
     แผนงานและโครงการ รับผิดชอบแผนงานจัดสรรงบประมาณของกอง 
     โรงพยาบาลภมูิภาค  ติดตั้งและดูแลศูนยขอมูลขาวสารดานยา ติดตั้งและ 
     ดูแล Homepage ของโครงการเงินกู กองโรงพยาบาลภูมภิาค เปน 
     ผูรับผิดชอบโครงการ DRG เปนผูพัฒนาโปรแกรม DRG grouper และ  
     DRG Hosp ใชทั่วประเทศ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  4 มีนาคม 2545 

เวลา 14.00 – 15.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  แพทยหญิงอัจฉรา  เชาวะณิช 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พบ. ว.ว.สูตินรีเวช 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลบําราศนราดูร 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูอํานวยการ 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  5 ½  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - โรงพยาบาลนครราชสีมา 
  - โรงพยาบาลบําราศนราดูร 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  5 มีนาคม 2545 

เวลา 12.00 – 12.40 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นายแพทยวิทิต  อรรถเวชกุล 
 1.2 วุฒิการศึกษา   พบ.มหิดล, รัฐสาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารรัฐกิจ ม.ธรรมศาสตร 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 1.4 ตําแหนงปจจบุนั  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  15 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลฟากทา จ.อุตรดิตถ  2 ป 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรอน จ.อุตรดิตถ 5 ป 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว จ.สมุทรสาคร 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ 8 มีนาคม 2545 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  รองศาสตราจารย ดร.ทัศนา  บุญทอง 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาโท จาก Boston University (2517)  ปริญญาเอก จาก Boston  
  University (2520) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน       
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - 2521-ปจจุบัน   สอนนักศึกษาระดับปริญญาโท (18 ป) 
  - 2532-ปจจุบัน  สอนนักศึกษาปริญญาเอก (7 ป) 
  - ประธานกรรมการจัดทําหลักสูตรตอเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร ระหวางคณะพยาบาล 
   ศาสตรตาง ๆ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
  - กรรมการบริหารของสภาการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of  
   Nurses Board of Director ICN) 
  - ประธานกรรมการพัฒนาอาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
  - สมาชิกนิติบัญญัติแหงชาติ และสมาชิกวุฒสิภา 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  19 กุมภาพันธ 2545 

เวลา 14.00 – 15.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางอาริยา  สัพพะเลข 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วท.ม. (อนามัยครอบครัว) และ ศศ.ม. (พัฒนาสังคม) 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สํานักวชิาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานการพยาบาล 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  4  ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  13 ป 
  - อาจารยพยาบาล วพบ.สุราษฎรธานี 3 ป 
  - นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล 18 ป 
  - ผูอํานวยการกองการพยาบาล 4 ป 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ  15 มีนาคม 2545 

เวลา 10.00-12.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  ดร.เฉลิม  ศรีผดุง 
 1.2 วุฒิการศึกษา   ปริญญาเอก 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน   สํานักงาน ก.พ. 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  รองเลขานุการ ก.พ. 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตาํแหนงปจจุบัน  3 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน  HRD, การบริหารงานบุคคล   ปฏิรูประบบราชการ ฯลฯ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ 
วันท่ีสัมภาษณ 18 มีนาคม 2545 

เวลา 15.30-17.00 น. 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ชื่อ  นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล 
 1.2 วุฒิการศึกษา   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล), กศ.บ (พยาบาล),  
  อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ 
 1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน  กองการพยาบาล 
 1.4 ตําแหนงปจจบุัน  นักวิชาการพยาบาล 8 (หัวหนากลุมพฒันาวิชาการและวิจยั) 
 1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน  21 ป 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน   
  - โรงพยาบาลรามาธิบดี  หอผูปวยเด็กตดิเชือ้, ICU เด็ก 
  - กองการพยาบาล  กลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, กลุมมาตรฐานการ 
   บาลในชุมชน,  กลุมพัฒนาวชิาการและวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางภาณุมาศ  ไกรสัย  เกิดที่จังหวัดสมุทรสาคร  เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม     พุทธศักราช  
2500   เปนธิดาของนายอุดม  และนางจํารัส  ธรานนท  สมรสกับนาวาอากาศเอกบุญเยี่ยม  ไกรสัย  
มีธิดา 2 คน 
 
 ประวัติการศึกษา จบมัธยมศึกษาตอนปลายที่วิทยาลัยสมุทรสาคร จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลักสูตรการพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  ที่วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   (หรือ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี – ในปจจุบัน)  ผานการอบรมหลักสูตรการสอน      การพยาบาลใน
คลินิกของกองงานการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข และจบหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 ประวัติการทํางาน เร่ิมรับราชการเมื่อป พ.ศ. 2523 ที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ตอมาไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จนถึงป พ.ศ. 2532           
ลาออกจากราชการ  ทํางานอยูในภาคเอกชนจนถึงป พ.ศ. 2540   ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาล       
วิชาชีพอยูที่โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 
 
 
 
 




