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องคประกอบและตัวบงชี้ของผลการดําเนินงานของฝาย

การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศล  

ประชากรคือผูบริหารฝายการพยาบาลจํานวน 253 คน 

ของโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศล ขนาด 100 

เตียงข้ึนไปจํานวน 10 โรงพยาบาล เคร่ืองมือวิจัยไดแก 
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 ผลการวิจัย พบวา ผลการดําเนินงานของฝาย

การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในสังกัดมูลนิธิการกุศล

มี 7 องคประกอบซี่งมี 59 ตัวบงชี้ ความแปรปรวนรวมกัน

รอยละ 61.73  เรียงลําดับความสําคัญดังน้ี 1) ดานแผน

กลยุทธและแผนปฏิบตังิานประจําป ม ี14 ตวับงชี ้ 2) ดาน

การบริหารงานตามความเช่ือและปรัชญาของฝายการ

พยาบาล มี 11 ตัวบงชี้  3) ดานการจัดการเทคโนโลยี 

การวิจัยและการจัดการความรู มี 12 ตัวบงชี้ 4) ดานการ

จัดการการเงินและงบประมาณ มี 5 ตัวบงชี้  5) ดานการ

พัฒนาบุคลากรมี 9 ตวับงชี ้ 6) ดานผลลัพธทางการพยาบาล 

มี 4 ตัวบงชี้ และ7) ดานการบริหารบุคลากร มี 4 ตัวบงชี้  
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Abstract
 The purpose of this descriptive research was  to study the components and indicators of nursing 

organizational performance in private hospitals under non-profit foundation. The sample  consisted of 253 

personnel from nursing organizational managements of ten 100-bed hospitals. The research instruments 

were semi-structured interviews and questionnaires. The data were analyzed using content analysis, factor 

analysis: exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis.

 The results were as follows. There were seven components of nursing organizational performance

in  private hospitals under  non-profit foundation. These components  accounted for  61.73 percents of total 

variance, and described by 59 indicators.  According to confirmatory factor analysis, significant components 

in the order of the highest to lowest scores were as follows. 1) The strategic plans and operational plans 

including 14 indicators. 2) The management based on beliefs and philosophies of nursing organizational 

including 11 indicators. 3) The technology management, research, and knowledge management including 

12 indicators. 4) The finance and budget management including 5 indicators.5) The personnel development 

including 9 indicators. 6) The nursing outcome including 4 indicators. 7) The personnel management 

including 4 indicators.  

ความสําคัญของปญหา
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมมุงผลประโยชนสวนตน 

(Non-profit private hospital) สวนใหญกอตัง้ขึน้จากมลูนธิิ

การกุศล และมูลนิธิทางศาสนา มีการประกอบกิจการ

สนบัสนนุการชวยเหลือสงัคมดานการดูแลรกัษาผูเจบ็ปวย

โดยไมนําผลกําไรไปแบงประโยชนใหหุนสวนหรือผูถือหุน 

แตนําไปใชสําหรับบริหาร และพัฒนาบุคลากรรวมทั้งการ

จัดหาทรัพยากรเพ่ือพัฒนาบริการ มีการกําหนดคารักษา

พยาบาลเหมาะสมอยูในระดบัทีผู่รบับรกิารพึงจายได และ

พอเพียงสาํหรับความอยูรอดของโรงพยาบาล  โรงพยาบาล

กลุมนี้มีแนวคิดหลักคือ บริการดี มีมาตรฐาน บริหารดวย

คุณธรรม นําคุณคาสูสังคม แตโรงพยาบาลกลุมนี้ก็ตอง

ประกอบกิจการใหสามารถเล้ียงตัวรอด  ประกอบดวย

โรงพยาบาลจํานวน 13 แหง ไดแก กรุงเทพคริสเตียน 

กรุงเทพคริสเตียนนครปฐม คามลิเลยีน เซนตหลยุ เซนตเมรี่  

ซานคามิลโล มิชชั่น แมคคอรมิค แมคเคน โอเวอรบรุค 

หัวเฉียว เทียนฟามูลนิธิ และแพรคริสเตียน (ชมรม

โรงพยาบาลท่ีไมมุงผลประโยชนสวนตน, 2555)   

 ฝายการพยาบาลเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลและ

จดัเปนหนวยงานท่ีมบีคุลากรจํานวนมากท่ีสดุในโรงพยาบาล 

โดยมีประมาณรอยละ 70 ของบุคลากรสุขภาพ และยัง

พบวารอยละ 90 ของการใหบริการในโรงพยาบาลเปน

บรกิารท่ีจดัใหโดยพยาบาลหรือมพียาบาลเขาไปมสีวนรวม 

(ยุวดี เกตสัมพันธ, 2550) ผลการดําเนินงานของฝาย

การพยาบาลเปนภาพรวมขององคกรท่ีบงชีก้ารตอบสนอง

ตอความตองการของผูใชบรกิารและเปนมาตรฐานท่ีแสดง

ใหเห็นวา องคกรมีความสามารถในการดําเนินการให

ประสบผลสาํเร็จตามเปาหมายมากนอยเพียงใด (Robbins, 

1990) ผูบรหิารฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดมลูนธิิ

การกุศลไดปฏบิตัติามพันธกิจของโรงพยาบาลเพ่ือชวยเหลือ

สงัคมตามหลกัคําสอนทางศาสนา และดูแลรกัษาพยาบาล
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ดวยคุณธรรมอยางมีคุณภาพพรอมพัฒนามาตรฐานเพ่ือ

ความพอใจของผูมาใชบริการและประโยชนสุขของสังคม 

โดยใชแนวทางการบริหารตามมาตรฐานของการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ที่สําคัญคือการพัฒนาจิตใจของ

บุคลากรที่มีความศรัทธาในการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย 

รวมทั้งดูแลบุคลากรใหมีชีวิตท่ีพอเพียง และมีความสุขท่ี

เกิดจากการให และไดดูแลผูรับบริการซ่ึงเปนจุดมุงหมาย

ที่นํามาสูความย่ังยืนขององคกร

 จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับองคประกอบผลการ

ดาํเนินงานขององคกร (Griesinger, 1990; Hax, & Majluf, 

1991; Green, Wu, Whitten, & Medlin, 2006;  Sheaff,  

Schofield,  Mannion,  Powling,  Matshall, & McNally, 

2003) ชีใ้หเห็นวาการปรบัตวัขององคกรตอสิง่แวดลอมคอื

ปจจยัหลักในการวัดผลการดาํเนินงานขององคกร สรปุเปน

องคประกอบของผลการดําเนินงานขององคกรได 5 ดาน

คอื 1) การเงินและการตลาด 2) กระบวนการการดําเนินงาน 

3) ความพึงพอใจในงานของพนักงาน 4) การเขาออกงาน 

และ 5) รปูแบบระบบเปด  ดงัน้ันโรงพยาบาลเอกชนสงักัด

มลูนธิิการกุศลจาํเปนตองใหความสาํคญักับผลการดาํเนินงาน

ขององคกรเพ่ือพัฒนาปรับปรุงกระบวนการบริหารใหเกิด

ความเหมาะสมและสามารถสรางผลการดําเนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในเร่ืองนี้เพ่ือนํา

ไปใชประโยชนในการพัฒนาระบบการบริหารองคกรการ

พยาบาลใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศึกษาองคประกอบและตัวบงชี้ของผลการดําเนิน

งานของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน สงักัดมลูนธิิ

การกุศล

 กรอบแนวคิดของการวิจัย ไดจากการศึกษา

ปรชัญา วิสยัทัศน หลักการดําเนินพันธกิจ และวัตถุประสงค

ของโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศลท่ีมีปรากฎ

ระหวาง พ.ศ. 2555 ถึง 2556 ที่ฝายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลใชกําหนดเปนทิศทางและพันธกิจทีต่องดําเนินงาน

และประเมินผลการดําเนินงานเม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 

รวมทั้งศึกษารูปแบบผลการดําเนินงานของ Quinn และ 

Rohrbaugh  (1983)  มากําหนดเปนประเด็นสําคัญของ

รางองคประกอบผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศลได 9 ดานดังน้ี 

1) การดําเนินงานตามหลักความเชื่อ วิสัยทัศน พันธกิจ  

2) ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 3) การพัฒนาบุคลากร  

4) กระบวนการดําเนินงาน  5) การพัฒนาเทคโนโลยี  

6) ความพึงพอใจของบุคลากร 7) การเงิน/งบประมาณ  

8) การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง และ 9) การวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูบริหารฝายการพยาบาลท่ีมี

ประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหารไมนอยกวา 

1 ปในตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝาย

การพยาบาล ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ

พยาบาล ผูจดัการฝายหรือแผนกการพยาบาล หวัหนาหอ

ผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย ของโรงพยาบาลเอกชนใน

สังกัดมูลนิธิการกุศล ที่มีจํานวนเตียงต้ังแต 100 เตียงข้ึน

ไป และมกีารรักษาพยาบาลโรคท่ัวไปตามสาขาหลักไดแก 

อายุรกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม กุมาร

เวชกรรม และเวชปฏิบัติทั่วไป มีจํานวน 10 โรงพยาบาล 

มีผูบริหารฝายการพยาบาล จํานวน 253  คน

 เคร่ืองมือวิจัย เปนแบบสมัภาษณและแบบสอบถาม 

ไดแก

 1. แบบสมัภาษณเชิงลกึแบบก่ึงโครงสราง (Semi-

structured interview) เปนคําถามปลายเปด จาํนวน 9 ขอ 

ทีไ่ดจากการทบทวนขอมลูเบือ้งตนของโรงพยาบาลเอกชน

ในสังกัดมูลนิธิการกุศล และจากแนวคิดพ้ืนฐานรูปแบบ
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ผลการดําเนินงานของ Quinn และ Rohrbaugh (1983)  

 2. แบบสอบถามองคประกอบผลการดําเนินงาน

ของฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมลูนธิิ

การกุศล จาํนวน 64 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดบัจากเหน็ดวยมากท่ีสดุ ถึงเห็นดวยนอยทีส่ดุ  

กําหนดคะแนน 5-1 ตามลําดับ หาคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา ( Content validity index: CVI ) โดยเฉล่ียไดเทากับ 

0.92 และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาไดเทากับ  0.97 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โครงการวิจัยไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี 187 วันท่ี 5 

สงิหาคม พ.ศ. 2556 และไดรบัอนญุาตใหเก็บขอมลูไดจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ

จาํนวน 8 คน วิเคราะหขอมลูเชงิเน้ือหา (Content analysis) 

และนําผลมากําหนดองคประกอบและรายละเอียดของ

ผลการดาํเนินงานของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน

สงักัดมลูนธิิการกุศล    การเก็บรวบรวมขอมลูจากฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศล จํานวน 

10 แหง ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามองคประกอบผลการ

ดําเนินงานฯ จํานวน 253 ชุด ใชเวลา 2 เดือนระหวาง

วันท่ี 3 มกราคม พ. ศ. 2557 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2557  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 240 ชุด 

คิดเปนรอยละ 94.86 

 การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเน้ือหา การ

วิเคราะหองคประกอบในเชิงสํารวจ (Exploratory factor 

analysis)  และการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory factor analysis) 

ผลการวิจัย  มีดังน้ี

 1. องคประกอบของผลการดําเนินงานของฝาย

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศลมี

องคประกอบท่ีสําคัญ มี 7 องคประกอบ และ 59 ตัวบงชี้ 

แตละองคประกอบมคีาไอเกน (Eigenvalues) อยูระหวาง 

1.43 ถึง 24.73 และสามารถอธิบายคารอยละของความ

แปรปรวนไดรอยละ 4.96 ถึง 14.28 ทั้ง 7 องคประกอบ 

ไดคารอยละของความแปรปรวนสะสมเทากับ  61.73 

(แผนภาพ 1 และ ตาราง 1)

แผนภาพ 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบของผลการดาํเนินงานของฝายการพยาบาลโรงพยาบาล เอกชนสงักัดมลูนธิิ

 การกุศล

ผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาล

มี 59 ตัวบงชี้

1. แผนกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการประจําป

มี 14 ตัวบงชี้
2. การบริหารงานตามความเช่ือ
และปรัชญาฯ มี 11 ตัวบงชี้

3. การจัดการเทคโนโลยี การวิจัย
และการจัดการความรู

มี 12 ตัวบงชี้

4. การจัดการการเงินและ
งบประมาณ มี 5 ตัวบงชี้

5. การพัฒนาบุคลากร
มี 9 ตัวบงชี้

6. ผลลัพธทางการพยาบาล
มี 4 ตัวบงชี้

7. การบริหารบุคลากร
มี 4 ตัวบงชี้
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 2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ

โมเดลการวัดองคประกอบและตัวบงชี้ผลการดําเนินงาน

ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการ

กุศล พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมลูเชงิประจักษ

ดีมาก โดยพิจารณาจากคาผลหารระหวางคาไค-สแควร

กับคาองศาอิสระ(df)  มีคาเทากับ 0.23 (คา χ2 = 0.92,  

df =  4,  p >  .05) หมายความวาโมเดลการวัดตามทฤษฎี

สอดคลองกับขอมลูเชิงประจักษเปนอยางดี เม่ือพิจารณา

ดชันกีารวัดระดับความกลมกลนื (Goodness of fit index: 

GFI) และดัชนีการวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว 

(AGFI) เทากับ 1.00 และ 0.99 ตามลาํดบั คาดชันรีากของ

กําลังสองเฉล่ียของคาความคลาดเคล่ือนจากการประมาณ 

(the Root mean square error of approximation: 

RMSEA) มีคานอยกวา .01 สามารถสรุปไดวาโมเดลการ

วัดน้ันมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดีมาก

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจยัพบวา องคประกอบของผลการดาํเนินงาน

ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิ

การกุศล มี 7 องคประกอบ และ 59 ตัวบงชี้ อภิปรายได

ดังน้ี

 องคประกอบท่ี 1 ดานแผนกลยุทธและแผน
ปฏิบัติงานประจําป  เปนองคประกอบที่มีคาน้ําหนัก
องคประกอบมากท่ีสุด มี 14 ตัวบงชี้ แสดงใหเห็นวา 

ผูบรหิารฝายการพยาบาลไดใหความสาํคัญกับองคประกอบ

นีเ้ปนอนัดับแรก อาจเน่ืองจากทุกโรงพยาบาลเอกชนสังกัด

มูลนิธิการกุศลในปจจุบันมีการบริหารงานแบบสมัยใหม

ใชการประเมินผลการดําเนินงานตามระบบบริหารคุณภาพ 

จงึใหความสําคัญกับกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ  ความ

ตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ สอดคลองกับ เกศรา 

อัญชันบุตร และอารียวรรณ อวมตานี (2552) ไดศึกษา

ตาราง 1 จํานวนตัวบงชี้ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวน จําแนกตาม

  องคประกอบผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิการกุศล 

ชื่อองคประกอบ จํานวนตัวบงชี้ คาไอเกน รอยละของ รอยละสะสมของ

    ความแปรปรวน ความแปรปรวน

1. ดานแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการประจําป 14 24.73 14.28 14.28

2.  ดานการบริหารงานตามความเช่ือ 11   4.65 10.71 24.98

 และปรัชญาของฝายการพยาบาล     

3.  ดานการจัดการเทคโนโลยี การวิจัย  12   2.99 10.02 35.00

 และการจัดการความรู 

4.  ดานการจัดการการเงินและงบประมาณ  5   2.19   8.58 43.58

5.  ดานการพัฒนาบุคลากร  9   1.97   7.52 51.11

6.  ดานผลลัพธทางการพยาบาล  4   1.56   5.67 56.78

7.  ดานการบริหารบุคลากร 4   1.43   4.96 61.73
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ลกัษณะฝายการพยาบาลท่ีเปนเลิศใน โรงพยาบาลตติยภูมิ

พ.ศ. 2555 พบวาลักษณะท่ัวไปของฝายการพยาบาล 

ประกอบดวย 1) โครงสรางองคกร ที่ยืดหยุนปรับเปล่ียน

ไดตามสถานการณ 2) การดําเนินงานท่ีมกีารวางแผนกลยุทธ 

และกําหนดเปาหมายการทํางานท่ีชัดเจน  3) บรรยากาศ

องคกรท่ีอบอุนและมีความเอื้ออาทรตอกัน และ 4) การ

สนับสนุนขององคกรเนนคุณภาพชีวิตการทํางานของ

บุคลากร  สารา วงษเจริญ, ธัญรดี จิรสิทธิปก, สุวิภา 

นิตยางกูร, ศิริมา ลีละวงศ และวารี วณิชปญจพล (2552) 

ไดพบวา  ตนแบบระบบบริหารงานบริการพยาบาลท่ี

พึงประสงค  หมวดท่ี 2 การวางแผนยุทธศาสตรดานการ

พยาบาล ประกอบดวย 1) การจัดทําแผนยุทธศาสตรดาน

การพยาบาลและการถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติ ไดแก 

(1) กระบวนการจัดทํายุทธศาสตรเก่ียวกับการวางแผน

ยุทธศาสตรและกลยุทธ (2) เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร

และกลยุทธเก่ียวกับการกําหนดเปาประสงคและตัวชีวั้ดท่ี

สาํคญัตามเปาประสงคเชงิยุทธศาสตร และ 2) การถายทอด

กลยุทธหลกัไปปฏิบตั ิประกอบดวย การจัดทําแผนปฏิบตัิ

การและนําแผนไปปฏิบัติ และ D’Souza และ Sequeira 

(2011) พบวาการบริหารคุณภาพมีความสัมพันธกับผล

การดําเนินงานของโรงพยาบาล (r = 0.767, p<.001) ไดแก

การนําองคกร (r = 0.590, p<.001) การวางแผนเชิง

กลยุทธ (r = 0.770, p<.001 ) 

 องคประกอบท่ี 2 ดานการบริหารงานตามความ
เชื่อ และปรัชญาของฝายการพยาบาล มี 11 ตัวบงชี้  

ที่สะทอนใหเห็นวาฝายการพยาบาล ไดนําความเชื่อทาง

ศาสนามาเปนคุณคาหลักขององคกรพยาบาลในการกําหนด

วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายในการดําเนินงานดาน

บรกิารการพยาบาล โดยมเีอกลักษณการดูแลรกัษาพยาบาล

ทีเ่นนความรกั ความเมตตา การอภิบาลดานจิตใจและจติ

วิญญาน ไมหวังผลกําไร มคีวามรบัผดิชอบชวยเหลือสงัคม   

สารา วงษเจรญิและคณะ (2552) ไดพบวา ระบบบรหิารงาน

บริการพยาบาล ในหมวดท่ี 1 การนําองคกรพยาบาล 

ประกอบดวย (1) การกําหนดทิศทางขององคกรพยาบาล

ควรกําหนดเก่ียวกับกระบวนการ ไดมาซึง่วิสยัทัศน พันธกิจ 

และการถายทอดไปสูการปฏิบตั ิการเสริมสรางบรรยากาศ

องคกรตอระบบการบริหารงาน (2) การกํากับดูแลตนเอง

ที่ดี ควรมีการกํากับดูแลภายในองคกรพยาบาลใหเกิด

ความโปรงใส (3) การทบทวนผลการดําเนินงานขององคกร

พยาบาล 

 องคประกอบที่ 3 ดานการจัดการเทคโนโลยี 

การวิจัยและการจัดการความรู มี 12 ตัวบงชี้  เน่ืองจาก

โลกยุคปจจุบัน เปนยุคท่ีโลกไรพรมแดน มีความกาวหนา

ของเครือขายสารสนเทศ ที่ทําใหการติดตอสื่อสารและ

การเขาถึงขอมูลเปนไปไดงาย รวดเร็ว และเทาเทียมกัน 

งานพยาบาลเปนงานท่ีตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ตอง

มีการศึกษาคนควาความกาวหนาในวิทยาการใหมๆที่

เก่ียวของกับการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาวิชาชีพให

ทนัสมยัและมีประสิทธิภาพอยูเสมอ การศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการวางแผนงาน 

พบวามีความสัมพนัธทางบวกกับผลการดําเนินงาน (Dehnimq, 

& Richardson, 2002) นอกจากน้ีการคิดสรางสรรควิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ นวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีชวย

ลดตนทุน เพ่ิมคุณคา ตอผลลัพธทางการพยาบาล ฝาย

การพยาบาลตองมีทุนความรู และเพ่ิมพูนความรูภายใน

องคกรอยางตอเนื่อง โดยอาจเปนการพัฒนาความรูดวย

การจัดการความรูอยางเปนระบบ การทําวิจัยและพัฒนา

ซึง่อาจเปนการพัฒนาความรูทีแ่สวงหาจากท้ังภายในและ

ภายนอกองคกร ที่เปนสมาชิกเครือขายวิสาหกิจความรู 

(Knowledge cluster) การสนบัสนนุใหเกิดการเรียนรูอยาง

ตอเน่ืองขององคกรจะชวยใหบุคลากรสามารถนําความรู

มาปรับใชประโยชนในเชิงพาณิชยได (Dehnimq, 2002;  

Matusik, & Heeley, 2005)  

 องคประกอบที ่4  ดานการจดัการการเงนิและ
งบประมาณ มี 5 ตัวบงชี้ ฝายการพยาบาล มีการบริหาร

ตนทุนโดยคํานึงถึงความคุมคา คุมทนุมกีารควบคุมการใช
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จายงบประมาณใหเปนไปตามแผนงบประมาณอยางโปรงใส 

ตรวจสอบได  มกิีจกรรมเสริมสรางคุณภาพชีวิตและความสุข

ของบุคลากรในการทํางานซ่ึงการวัดผลประกอบการของ

องคกรท่ีสามารถช้ีวัดผลสําเร็จขององคกรไดชัดเจน ที่

นกัวิชาการสวนใหญใหความสาํคัญคือ การวัดดานการเงิน 

(Griesinqer, 1990; Hax, & Majluf, 1991) การจัดการ

งบประมาณเปนสมรรถนะท่ีจําเปนของหัวหนาฝายการ

พยาบาล ตองมีความรูเก่ียวกับกลยุทธการบริหารธุรกิจ

ควบคูไปกับการบริหารงาน  Scoble และ Russell (2003) 

พบวาผูนาํทางการพยาบาลในอนาคตตองมคีวามชํานาญ

ดานการเงิน มอีงคความรูและทักษะการจัดทาํงบประมาณ 

การวางแผนและการจัดการงบประมาณ เกศรา อญัชนับตุร

และอารยีวรรณ  อวมตาน ี(2552) ไดพบวาฝายการพยาบาล

ที่เปนเลิศ ควรมีการจัดการงบประมาณและบริหารพัสดุ

และเวชภัณฑโดยเฉพาะในเร่ืองการจายคาตอบแทนควร

อยูบนพ้ืนฐานของความยุติธรรมเหมาะกับภาระงาน 

สิ่งเหลาน้ีสามารถจูงใจบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม

ใหคงอยูในงาน พัชราภรณ บญุม ีและอารียวรรณ อวมตานี

(2554) พบวา ทกุหนวยงานในองคการพยาบาลควรมีระบบ

การดูแลและควบคุมในเรื่องตนทุนตอหนวยบริการ มีการ

ใชทรพัยากรรวมกันกับทกุสาขาวิชาชพีใหเกิดความคุมคา 

คุมทนุ และเกิดประโยชนสงูสดุแกผูรบับรกิารและองคการ

พยาบาล นอกจากนี้องคกรพยาบาลควรหางบประมาณ

ไวใชในการบริหารองคกรดานตางๆ เพ่ือใชในการดําเนินการ

ใหองคกรอยูรอดไดดวยตัวเอง

 องคประกอบที่ 5 ดานการพัฒนาบุคลากร  มี 

9 ตัวบงชี้ ฝายการพยาบาล มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม

ใหเขาใจในคานิยมหลักและวัฒนธรรมองคกร ตามหลัก

ความเช่ือทางศาสนา มีการพัฒนาบุคลากรใหมีคุณธรรม

ในการชวยเหลือผูปวย ซึง่องคกรพยาบาลตองมกีารกําหนด

สมรรถนะผูปฏิบัติงาน มีการมอบหมายภาระงานอยาง

เหมาะสม เพ่ือใหการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชพี และมคีณุภาพตอบสนองความคาดหวัง

ของผูใชบริการ (Sullivan, & Decker, 2005) การพัฒนา

บคุลากรทีม่ปีระสทิธิภาพ สงผลใหบคุลากรมคีวามพงึพอใจ

ในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ

ตามเปาหมาย ซึง่สอดคลองกับ Green, Wu, Whitten และ 

Medlin (2006) ทีพ่บวาการบรหิารทรพัยากรบุคคลเชงิกลยุทธ

มคีวามสัมพนัธกับความพึงพอใจในงานและผลการดําเนินงาน

ของแตละบุคคล รวมทัง้สงผลตอการดาํเนินงานขององคกร

อกีดวย เกศรา อญัชนับตุรและอารียวรรณ อวมตานี (2552) 

พบวา การจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลท่ี

เปนเลิศควรมกีารกําหนดสมรรถนะผูปฏบิตังิาน มกีารมอบหมาย

งาน และมีจํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับ

ภาระงาน มแีผนการพฒันาบคุลากรทีช่ดัเจน มกีารตดิตาม

วัดและประเมินผลงานเปนระยะๆ และจายคาตอบแทนท่ี

เปนธรรม มีการกําหนดคุณลักษณะของของบุคลากรใน

องคกรพยาบาลประกอบดวย สมรรถนะทัว่ไป และสมรรถนะ

เฉพาะของผูนาํองคกรพยาบาลและผูปฏบิตักิารพยาบาล 

สารา วงษเจริญและคณะ (2552) ไดพบวา ระบบบริหาร

งานบริการพยาบาลในองคประกอบหมวดที่ 5 การมุงเนน

ทรัพยากรบุคคล ผูบริหารตองดําเนินการ ดังน้ี 1) กําหนด

แผนยทุธศาสตรและแผนปฏบิตัพัิฒนาบคุลากร สอดคลอง

กับความตองการของหนวยงานและบุคลากร 2) เตรียม

ความพรอมใหพยาบาลระดับปฏิบัติ การกาวสูการเปน

พยาบาลระดับผูบรหิารหรอืพยาบาลผูเชีย่วชาญ 3) กําหนด

ระดับธาํรงรกัษาบคุลากร 4) การกําหนดระบบการพัฒนา

บุคลากรดวยเทคนิคท่ีเหมาะสม 5) กําหนดวิธีการเสริม

สรางขวัญกําลังใจและสวัสดิการ 6) กําหนดตัวชี้วัดดาน

ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร 7) วัดความ

ผาสกุและความพึงพอใจ/บรรยากาศการทํางานของบคุลากร 

8) กําหนดระบบการประเมนิสมรรถนะบคุลากร 9) กําหนด

ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ัวไปของบุคลากร 

10) กําหนดระบบการประเมินผลการเสริมสรางพลังอาํนาจ 

11) จดัหา/เพ่ิมอตัรากําลงัพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงาน 

12) กําหนดระบบติดตามประเมินผลการนําผลการฝก
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อบรม/ประชุมมาใชในการพัฒนา และ 13) กําหนดระบบ

การนิเทศโดยการกําหนดแผนการนิเทศ การสรุปผล

การนิเทศและผลการพัฒนาท่ีเกิดจากการนิเทศ เยาวภา 

ปฐมศิริกุล (2554) พบวา ปจจัยการจัดการธุรกิจบริการ

สขุภาพท่ีมผีลตอผลสมัฤทธ์ิการดําเนินงานของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก กลยุทธ 

ระบบบริหารจัดการ และการบริหารทรัพยากรบุคคลซึ่ง

สาํคัญมากท่ีสดุ  Green, Wu, Whitten และ Medlin (2006) 

ไดพบวาการบริหารทรัพยากรบุคคลเชงิกลยุทธมผีลตอผล

การดําเนินงานขององคกรทัง้ภาพรวมและของแตละบคุคล 

รวมทัง้มผีลตอความผกูพันตอองคกรและสัมพนัธกับความ

พึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานดวย 

 องคประกอบที ่6 ดานผลลพัธทางการพยาบาล 

ม ี4 ตวับงชี ้ผลลพัธทางการพยาบาลท่ีมคีณุภาพ สามารถ

ตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับ

ผูใชบริการ เปนตัวบงชี้ของประสิทธิผลตามพันธกิจของ

ฝายการพยาบาล ทีส่งมอบการบริการพยาบาลท่ีมมีาตรฐาน

ทางวิชาชพีใหแกผูใชบรกิาร ซึง่เปนความสําเร็จในการบรรลุ

เปาหมายของการพยาบาล เกศรา อัญชันบุตรและอารีย

วรรณ อวมตานี (2552) พบวาคุณภาพการบริการและการ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ประกอบดวย ใหการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี ดแูลผูปวยท่ีมคีวามซับซอน

ไดอยางมปีระสทิธิภาพ พัฒนาและปรับปรงุงานอยางตอเน่ือง 

ใหบรกิารในเชงิรกุรวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี กําหนดผลลพัธ

ทางการพยาบาลท่ีชัดเจนสอดคลองกับพันธกิจของฝาย

การพยาบาล พัชราภรณ บุญมีและอารียวรรณ อวมตานี 

(2554) ไดรายงานวาองคกรพยาบาลตองสรางวัฒนธรรม

ความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการโดยเนนการบริหาร

จดัการความเส่ียง พัฒนา และปรบัพฤติกรรมการใหบรกิาร 

เนนความเปนเลิศดานบริการ ใหบริการท่ีมีคุณภาพโดยมี

งานวิจัยรองรับ จะทําใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจใน

บรกิารท่ีไดรบั   สมาคมพยาบาลอเมรกัินไดกําหนดใหความ

ปลอดภยัในโรงพยาบาลเปนเปาหมายสาํคญัของการดแูล

ผูปวย และสามารถประเมินจากตัวบงชี ้2 ตวั คอือตัราการ

เกิดภาวะหกลม (Fall rates) ในโรงพยาบาลและการบาด

เจ็บจากการหกลมในโรงพยาบาล (ANA, 2013) 

 องคประกอบที่ 7 ดานการบริหารบุคลากร มี

จาํนวน 4 ตวับงชี ้ ฝายการพยาบาลตองมกีารกําหนดเสนทาง

ความกาวหนา โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน 

และการเตรียมความพรอมของตนเอง เน่ืองจากบุคลากร

ถือเปนทุนมนุษยทีส่าํคัญขององคกร เปนโครงสรางพ้ืนฐาน

ขององคกรในการขับเคลือ่นใหการดําเนินงานประสบความ

สําเร็จตามเปาหมาย เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) ไดพบวา 

ปจจยัการจัดการธุรกิจบรกิารสุขภาพท่ีมผีลตอผลสัมฤทธ์ิ

การดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก กลยุทธ ระบบบริหารจัดการ 

และการบริหารทรัพยากรบุคคลซึ่งสําคัญมากท่ีสุด Yang 

และ Lin (2009) ไดพบวาสวนประกอบ 3 อยางของทุนทาง

ปญญาคือ ทุนมนุษย (Human capital) ทุนความสัมพันธ 

(Relational capital) และทุนทางดานองคกร (Organization 

capital) เปนตัวเชื่อมความสัมพันธระหวางการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและผลการดําเนินงานขององคกร (r = 

0.62 - 0.72) ซึง่ตนทุนท้ัง 3  นีส้ามารถอธิบายผลการดําเนินงาน

ขององคกรไดอยางมีนัยสําคัญ นอกเหนือไปจากนั้นการ

บรหิารทรัพยากรมนุษย สามารถอธิบายผลการดําเนินงาน

ขององคกรไดผานทางการพอกพูน (Accumulation) ของ

ทนุมนุษย ทนุความสัมพันธและทุนทางดานองคกร ไดเปน

อยางดี

ขอเสนอแนะ
 1. การนําผลวิจัยไปใชควรคํานึงถึงองคประกอบ

หลัก และตัวบงชีโ้ดยพิจารณาจากคาน้ําหนักองคประกอบ

จากมากไปหานอย

 2. ควรนําผลวิจยัไปกําหนดนโยบาย  แนวทางการ

บรหิารงานของฝายการพยาบาล และพัฒนาความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเพ่ือ
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บริหารผลการดําเนินงานใหสูงข้ึน                           

 3. ควรมีการประสานงานระหวางฝายบริการการ

พยาบาลและฝายการศึกษาพยาบาลในการกาํหนดทศิทาง

การพัฒนาบุคลากร การวิจยั และการจัดการความรูรวมกัน

 4. ควรทําการวิจัยและพัฒนา ในการสรางเคร่ือง

มือประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลท่ีเนน

การคงอยูขององคกรเปนหลัก ศึกษาการบริหารบุคลากร

และพัฒนาโปรแกรมในการปรับปรงุผลการดําเนินงานของ

ฝายการพยาบาล อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลตอไป
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