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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)  ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพ
ขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  2)  ศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะ
สูง และ 3)   เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลมา
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับนโยบายและกลยุทธ์ต่างๆ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในและนอกองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช โดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form)  และการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
 จากการศึกษาวิจัยนี้  พบว่าองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชมีการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการทั้งด้านคุณภาพการบริการทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่ พ.ศ. 2541 และเป็นองค์กรหลักองค์กรหนึ่งในการผลักดันให้โรงพยาบาลศิริราชเป็น
สถาบันที่ได้รับรางวัลความเป็นเลิศด้านการพัฒนาคุณภาพสถานบริการพยาบาล โดยมีปัจจัย
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรที่ส าคัญ คือ ผู้น าและบุคลากรพยาบาลมี
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วัฒนธรรมยอมรับการเปลี่ยนแปลงในองค์กร ท าให้องค์กรสามารถพัฒนาต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง  
ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ 1) คุณภาพและความสามารถของผู้น าการพยาบาลที่มีอยู่ตลอดมา 2) 
บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ  3) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่ง
มีการผลิตและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  4) วัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง 5) การมีประสบการณ์
ด้านการพัฒนาคุณภาพองค์กรมาอย่างต่อเน่ือง และ 6) การจัดตั้งทีมงานเพื่อตอบสนองความท้าทาย
และพันธกิจด้านการพัฒนา  อย่างไรก็ตาม การพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช  พบว่ายังมีปัญหา อุปสรรค ได้แก่ 1) การเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่ โครงสร้างมี
ความซับซ้อนเป็นราชการสูง 2) ความเป็นอิสระขององค์กร 3) การสื่อสารในองค์กรที่ผ่านล าดับชั้น
บุคลากรจ านวนมาก 4) การมีผู้ป่วยและญาติเข้ามารับบริการจ านวนมาก 5) ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 6) การขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล และ 7) การไม่มีระบบสรร
หาบุคลากรที่เหมาะสม  ส าหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงนั้น ผลการศึกษาพบว่า นอกจากการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวดแล้ว การมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริ
ราช สู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยมีดังนี้ 1) ภาวะผู้น าที่มีคุณสมบัติและมีคุณลักษณะ
เหมาะสมในการน าพาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 2) การจัดท าแผนที่กลยุทธ์เพื่อการ
สื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจ 3) การให้ความส าคัญกับการสนับสนุนลูกค้าและเพิ่มการสร้าง
ความสัมพันธ์กับลูกค้าโดยการเพิ่มช่องทางการสื่อสารในการส่งและรับข้อมูลของลูกค้า 4) การ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน
ทุกจุดปฏิบัติการ 5) ความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาล ในการผลิต
บุคลากรที่มีคุณลักษณะ มีทัศนคติที่ยึดมั่นในคุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล และ 6) การปรับ
กระบวนการให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย  
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      / /    
  
 The aims of this research were 1) to study the current conditions of the quality 
management of nursing organization in Siriraj Hospital 2) to study the problems, obstacles and 
supporting factors on quality management development toward a high-performance nursing 
organization in Siriraj Hospital  and 3)  to propose a quality management approach toward  a 
high-performance nursing organization in Siriraj Hospital. This research employed qualitative 
methodology in which the all data were collected from several sources including documents on 
policy and strategy, participant observation, and in-depth interviews of the semi-structured form 
with the executives and nurses in Siriraj Hospital and other nursing organizations.  Focus group 
sessions had also been conducted with the executives of Siriraj nursing organization.  
 According to the study, the nursing organization of Siriraj Hospital has systematically 
developed quality of health services and nursing personnel since 1998.  It is considered to be one 
of the divisions that contribute greatly to Siriraj Hospital to achieve numerous prestigious awards 
as an outstanding hospital in quality management. The major factor that fosters quality 
management in nursing organization of Siriraj Hospital involves having nurse leaders and staff 
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nurses with a culture of accepting change in organization, making the organization develop 
continuously. Other supporting factors include: 1) nurse leaders’ persistent quality attributes and 
competency, 2) knowledge and competency of the nursing staff, 3) being a hospital under the 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, where knowledge has been constantly created and 
continuously developed. 4) a strong organization culture. 5) high experience of continuous 
organizational quality development and 6) responsive teamwork to take on development 
challenges and missions. The development of management of nursing organization in Siriraj 
Hospital had the following obstacles including: 1) an over-bureaucracy in its size and structure, 2) 
the autonomy of the organization, 3) the communication in the organization through many 
personnel layers, 4) overpopulated incoming numbers of patients and relatives, 5) incompetent 
information technology, 6) insufficient nursing personnel, and 7) the lack of recruitment system.  
In addition to the seven aspects of the public sector management of quality award framework, the 
results reveal that transformational leadership and systematic networking and partnering are 
essential to further improve quality management toward a high performance of nursing 
organization in Siriraj Hospital.  
 Recommendations based on the results of the study include; 1)   qualified nurse leaders 
with the right characteristics in leading a high-performance organization, 2)   strategic mapping 
that enables comprehensible communication, 3) prioritize customer support and increase 
customer relationship by adding channels of communication to deliver and to receive customer 
information, 4)   an effective IT system capable of connecting data at all operational units, 5) a 
close cooperation between the educational institution and the nursing organization  to produce 
qualified personnel with professional attitude on the nursing professionalism, and 6)  an 
upgrading service process with state-of-the-art technology.   
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กิตติกรรมประกาศ 
  
 ดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ ด้วยควำมกรุณำอย่ำงสูงจำกผู้มีพระคุณหลำยท่ำน ขอกรำบ
ขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.ปรีชำ หงษ์ไกรเลิศ ประธำนกรรมกำรสอบดุษฎีนิพนธ์ท่ำนแรก
ที่กรุณำให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ ตั้งแต่บทที่ 1 ถึงบทที่ 3 ด้วยควำมเมตตำอย่ำงยิ่ง ซึ่งท่ำนได้ล่วงลับไป
แล้ว  จะอยู่ ในควำมทรงจ ำและขอระลึกถึ งท่ ำนตลอดไป และขอกรำบขอบพระคุณ   
ผู้ช่ วยศำสตรำจำรย์  ดร.โอม หุวะนันทน์  ประธำนกรรมกำรสอบดุษฎีนิพนธ์ท่ ำนที่  2  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์  ดร.ไชยนันท์  ปัญญำศิริ  อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก  และ ศำสตรำจำรย์กิตติคุณ  
ดร.สุเทพ เชำวลิต อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม ที่ได้กรุณำให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ พร้อมทั้งแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่ำงๆ ทั้งด้ำนเนื้อหำและด้ำนระเบียบวิธีวิจัย ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงดียิ่งตลอดมำ และขอกรำบ
ขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ พลเรือตรีหญิง ดร. สุภัทรำ เอ้ือวงศ์ และ รองศำสตรำจำรย์  
ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล กรรมกำรสอบดุษฎีนิพนธ์ ที่ให้ค ำชี้แนะ ตรวจ แก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ 
ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงดียิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณ อำจำรย์ ดร.บุรินทร์ สันติสำส์น อำจำรย์ประจ ำ 
บัณฑิตวิทยำลัย สำขำวิชำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยสยำม ที่ให้ค ำชี้แนะอันก่อให้เกิดประโยชน์แก่
ดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้เป็นอย่ำงดีตลอดมำ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนอื่นๆ ที่ผู้วิจัยไม่ได้กล่ำวถึงไว้ ณ ที่นี้ 
ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่ให้ควำมเมตตำกรุณำด้ำนกำรนัดสัมภำษณ์และกำร
สนทนำกลุ่ม และขอขอบคุณเพื่อนๆ ร่วมสำขำวิชำ รวมทั้ง คุณปัทเมศย์ ประดิษฐ์แสงทอง  
คุณดุสิตำ  คล้ำยเคลื่อน และเจ้ำหน้ำที่มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่เป็นก ำลังใจให้ควำมช่วยเหลือในกำร
ประสำนงำนมำโดยตลอด 
 ท้ำยสุดนี้ ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณ คุณแม่บุษบำ ยศทอง รวมทั้งญำติพี่น้องและเพื่อนๆ
ทุกคนที่ให้ก ำลังใจ และช่วยเหลือด้วยดีมำตลอด  ขอกรำบขอบพระคุณไว้ ณ โอกำสนี้ 
 
 
         ดุษณีย์  ยศทอง 
             ตุลำคม 2561  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 

โลกไร้พรมแดนยุคโลกาภิวัตน์ มีความเป็นพลวัตสูงผ่านการเชื่อมโยงทุกประเทศและทุก
ระบบเข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นระบบเศรษฐกิจ สังคมการเมือง เทคโนโลยี และอ่ืน ๆ  ท าให้ประเทศ
ต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์กรที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เป็นความ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน คาดการณ์ล่วงหน้าได้ยาก นอกจากนั้น
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  การแพร่กระจายข่าวสารผ่านสื่อต่าง  ๆ ทั้งหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ 
และ อินเตอร์เน็ต ก็ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น มีความรู้มากขึ้น ส่งผล
ให้ความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพสินค้าและบริการมีมากขึ้นตามล าดับ รวมทั้งการที่
รัฐบาลมีนโยบายผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพนานาชาติหรือ เมดิคัล ฮับ 
(Medical Hub)  และในปี 2558 ประเทศไทยได้เข้าเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมอาเซียน (ASEAN   
Community) ท าให้องค์กรภาครัฐและภาคเอกชนของทุกประเทศสมาชิกต้องเตรียมปรับตัวหลาย
ประการ เน่ืองจากจะมีการเคลื่อนย้ายปัจจัยการผลิตระหว่างประเทศสมาชิกได้อย่างเสรี วัตถุดิบและ
แรงงานสามารถเคลื่อนย้ายได้โดยอิสระภายใต้มาตรฐานสินค้ากฎเกณฑ์และกฎระเบียบเดียวกัน 
ทั้งนี้บริการสุขภาพเป็นหนึ่งใน 11 สาขาหลักที่จะต้องเร่งรัดด าเนินการ ซึ่งจะท าให้ส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ  

ภายใต้การปฏิรูประบบราชการต้ังแต่ พ.ศ. 2546  เป็นต้นมา รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560  หมวด 5  หน้าที่ของรัฐ  มาตรา 55 จึงได้บัญญัติไว้ว่า   “รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิ
ปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ....ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุข
ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง”  ท าให้องค์กรทุกส่วนในระบบบริการสุขภาพ ได้
มีการพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการตามนโยบายรัฐบาลเช่นกัน   เห็นได้จากการที่มี
การปฏิรูประบบและมีการพัฒนาคุณภาพบริการมาเป็นล าดับ ทั้งด้วยการก าหนดให้องค์กรในระบบ
บริการสุขภาพต้องขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) หรือ ISO 9002  แต่ใน
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สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีการแข่งขันอยู่ตลอดเวลานี้   การพัฒนาองค์กรในระบบบริการ
สุขภาพรูปแบบเดิม ๆ มักจะล่าช้าไม่ทันการ  รวมทั้งไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของสังคม
และประเทศได้   ดังนั้นการตั้ง เป้าหมายพัฒนาองค์กรให้ เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High 
Performance Organization : HPO) จึงหมายถึงการเป็นองค์กรที่มีแผนรองรับกับสภาวะต่าง ๆ อย่าง
ชัดเจน   มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจากรอบด้านทุกมุมมอง  ท าให้
สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามเวลาและคุณภาพของ
ผลงานดีเยี่ยมเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป และองค์การนั้นต้องมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดีด้วย 
จึงจะเป็นองค์การที่มีศักยภาพการท างานสูงและเกิดความยั่งยืนในการท างานระยะยาว (พสุ เดชะ
รินทร์, 2549)  และท าให้องค์กรในระบบบริการสุขภาพ สามารถพัฒนาขีดความสามารถในการ
แข่งขันได้ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับสากล 

ดังนั้น การสร้างองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงจึงเป็นโอกาสทางกลยุทธ์และการ
บริหารจัดการที่ท้าทาย ซึ่งจะต้องเกี่ยวข้องกับการใช้บทบาทผู้น าเป็นอย่างมากในการเผชิญกับความ
ท้าทายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการเชื่อมโยงด้านสภาพแวดล้อม การประสมประสาน
ภายใน บทบาทของผู้บริหารระดับกลาง ภาวะผู้น าระดับสูง และการปรับปรุงองค์กรแบบดั้งเดิมให้
กลายเป็นองค์กรใหม่ การเปลี่ยนแปลงองค์กรมีทั้งที่ประสบความส าเร็จและล้มเหลว การ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่ประสบความส าเร็จนั้นมักเกิดจากแรงต้านการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกิดจากคนใน
องค์กรเป็นส าคัญ   ดังที่ Holbeche (2005) พบว่า ความล้มเหลวในการจัดการการเปลี่ยนแปลง มี
มากถึง 75 % เนื่องจากการละเลยมิติที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (People Aspect) ในการเปลี่ยนแปลง
องค์กรควรให้ความส าคัญกับคน มุ่งเน้นการสื่อสาร เสริมสร้างความผูกพัน และพัฒนาบุคลากร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาวนา กิตติวิมลชัย (2557) ศึกษาคุณลักษณะขององค์กรสมรรถนะสูง
จากการเปรียบเทียบทฤษฎีของนักวิชาการต่าง ๆ จากภายในและภายนอกประเทศ พบว่า 
คุณลักษณะขององค์กรสมรรถนะสูงที่สอดคล้องกับแนวคิดนักวิชาการมากที่สุดคือด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพสูง และสอดคล้องกับ  Lawler และคณะ (1998) ที่กล่าวว่า การสร้าง
องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศว่าเป็นเร่ืองที่มีความส าคัญ พื้นฐานที่ส าคัญในการสร้างองค์กรที่มุ่งสู่
ความเป็นเลิศคือ ทุนมนุษย์ การพัฒนาศักยภาพขององค์กร  และความสามารถในการแข่งขันของ
องค์กร มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับพนักงานขององค์กรทั้งในเร่ืองการส่งมอบข้อมูลข่าวสาร ความรู้  
อ านาจในการบริหารงานและรางวัลแก่พนักงาน 

ในอเมริกาและในอีกหลายๆ ประเทศทั่วโลก ได้มีการก าหนดเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
ส าหรับการด าเนินงานขององค์การต่างๆ โดยในอเมริกานั้นมีการมอบรางวัลให้กับองค์กรที่สามารถ 
ด าเนินงานได้ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเหล่านั้น (Malcolm Baldrige National Quality Award) 
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ส่วนในประเทศไทยทางสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติก็ได้มีการน าเกณฑ์ MBNQA มาปรับเป็น
เกณฑ์ รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) เพื่อเป็นแนวทางในการยกระดับ 
และพัฒนาองค์การธุรกิจของไทยสู่ความเป็นองค์กรชั้นเลิศ ต่อมาทางส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ส านักงานก.พ.ร.) ได้ร่วมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติจัดท าเกณฑ์คุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award) เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วย
ราชการใช้ในการประเมินผลตนเองอันจะน าไปสู่การยกระดับการปฏิบัติงานของภาครัฐ โดยถ้า
องค์กรใดที่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์เหล่านี้ได้ใน ระดับที่ดี ย่อมจะเป็นเหมือนกับเคร่ืองรับรองถึง
ความเป็นเลิศขององค์กรได้ในระดับหนึ่ง  ทั้งนี้องค์กรภาครัฐที่มีเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
ต้องพัฒนาคุณภาพองค์กรโดยใช้เกณฑ์คุณภาพนี้ ซึ่งประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน  7 หมวด 
ได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  หมวด 3) การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการกระบวนการ  หมวด 7) ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ  ในเกณฑ์ PMQA  ทั้ง 7 หมวดนี้  ทุกเกณฑ์เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยน าองค์กรไปสู่
สถานะขององค์กรสมรรถนะสูงได้ (สุเทพ เชาวลิต, 2555)  

 
1.2  ควำมส ำคัญของปัญหำ 

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง  สามารถ
พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับสากลนั้น ต้องอาศัยทั้ง
เทคโนโลยี ความสามารถของบุคลากร องค์ความรู้และการบริหารจัดการที่ดี การเปลี่ยนแปลงปัจจัย
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ส่งผลให้องค์กรภาครัฐจ าเป็นต้องปรับตัวโดยการน าเอาแนวคิด
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) มาปรับใช้กับบริบทของการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อให้องค์กรภาครัฐเป็นกลไกและเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพของรัฐบาลในการน า
นโยบายสาธารณะต่าง ๆ ไปปฎิบัติ  และเสริมสร้างสมรรถนะของของประเทศในการแข่งขันเวที
โลก สร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ เพื่อให้องค์กรภาครัฐประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ ที่มี
ประสิทธิภาพ และสร้างวัฒนธรรมและคุณค่าใหม่ในราชการ แต่เนื่องจากองค์กรภาครัฐน าเอา
แนวคิดระบบราชการ (Bureaucracy) ของ Max Weber (ค.ศ. 1864-1920) มาใช้ในการบริหารจัดการ
องค์กรภาครัฐของไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดปัญหาสะสมในระบบราชการ ทั้งการ
ขาดประสิทธิภาพจากระบบที่มีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน ท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า ขาดความ
คล่องตัว มีการขยายอ านาจหน้าที่ โดยขาดการพิจารณาอย่างรอบคอบ ท าให้องค์กรขยายใหญ่มาก
เกินไป มีการใช้ทรัพยากรที่ฟุ่มเฟือยไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น (สุเทพ เชาวลิต, 2555)   
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ในส่วนของการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐในระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบ
ราชการและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ท าให้มีผลกระทบต่อการบริหารจัดการใน
องค์กรภาครัฐที่รับผิดชอบต่อการบริการสาธารณสุขอย่างมาก  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพเพื่อให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและทั่วถึง  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดทั้งประเด็นท้าทายคือเร่ืองของข้อจ ากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
บุคลากรทุกระดับ มีปัญหาการขาดแคลนของบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากมีอัตราการลาออก
อย่างต่อเน่ือง และสังคมมีความคาดหวังสูงขึ้นต่อการรับบริการที่มีมาตรฐานคุณภาพและเป็นเลิศ  

โรงพยาบาลศิริราช เป็นองค์กรรัฐในระบบบริการสุขภาพ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ ได้แก่ การจัดการการศึกษา การวิจัย 
และการให้บริการทางการแพทย์   โดยมีโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 2,106 เตียง 
ท าหน้าที่หลักในการให้บริการทางการแพทย์ ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการ
วิจัย  (รายงานประจ าปี 2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) ในพ.ศ. 2559 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ก าหนดจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ คือ “ExCELS” (Ex = 
Excellence , C = Communication and Collaboration, E = Engagement, L =  Learning 
Organization, S = safety Culture) โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญคือ Ex = Excellence : การมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
ด้วย HPO (High Performance Organization) : มุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ด้วยกรอบแนวคิด
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award)   โรงพยาบาลศิริราชและทุกหน่วยงานใน
สังกัดก็ต้องมีภารกิจที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้วย HPO เช่นกัน   รวมถึงองค์กรพยาบาลซึ่งมีสถานะ
ระดับฝ่ายในโรงพยาบาลศิริราช  มีภารกิจหลักในการให้การดูแลและบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และสังคม และเนื่องจากการเป็นองค์กรในสังกัดโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล จึงต้องมีภารกิจในการให้การสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการวิจัยด้วยเช่นกัน    

องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช  มีภารกิจตามหน้าที่หลักของโรงพยาบาลศิริราช คือ
ภารกิจในการให้บริการทางการแพทย์  ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการวิจัย  ใน
ภารกิจการให้บริการทางการแพทย์  โรงพยาบาลศิริราชตั้งเป้าหมายพัฒนาคุณภาพการบริการทาง
การแพทย์ โดยการขอรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราช ได้รับการรับรองคร้ังแรก ใน 
พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า เมื่อครบรอบ 3 ปี ตามข้อก าหนดของสรพ.  และใน 
พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลในระดับสูงขึ้น 
(Advanced HA)  ซึ่งในกระบวนการเพื่อขอรับรองคุณภาพนั้น เป็นที่ยอมรับว่า องค์กรพยาบาลเป็น
หน่วยงานแรกที่ขับเคลื่อนและเป็นก าลังส าคัญ   เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดใน
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โรงพยาบาล และมีการบริหารจัดการที่เน้นระเบียบวินัย  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเกิดขึ้น 
พยาบาลมักจะเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่ปฏิบัติตามนโยบายและทิศทางขององค์กร   

ในภารกิจที่เกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล  ในการผลิตบัณฑิตที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์  บุคลากรองค์กรพยาบาลในทุกหน่วยงาน
ที่ให้บริการระบบสุขภาพ จะท าหน้าที่ช่วยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ เตรียมและให้ข้อมูล และ
ช่วยสอนนักศึกษาที่เข้ามาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงาน ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษากายภาพ เป็นต้น    พยาบาลที่มีศักยภาพและมีจ านวนอัตราก าลังเพียงพอ 
จะมีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแล ให้ค าแนะน า ให้ความรู้   ช่วยท าให้นักศึกษาได้รับความรู้ ได้ฝึก
ทักษะการปฏิบัติอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลถึงประสิทธิภาพโดยรวมของจัดการการศึกษา 
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

การตอบสนองเกี่ยวกับการสนับสนุนการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง  พยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการสร้างผลงานการวิจัย 
เน่ืองจากลักษณะของงานที่ปฏิบัติ พยาบาลจะได้เห็นปัญหาต่าง ๆ  ทั้งทางการแพทย์และทางสังคม
ที่จะน าไปสู่การวิจัยได้  ซึ่งจะพบว่ามีพยาบาลที่มีศักยภาพจ านวนหนึ่งสร้างผลงานการวิจัยด้วย
ตนเอง หรือโดยการท าวิจัยร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นพยาบาลใน
หน่วยงานก็ยังมีบทบาทในการช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ต้องการท าวิจัยและช่วยในการเก็บ
ข้อมูล ซึ่งที่สุดแล้วก็จะท าให้มีผลงานการวิจัยเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก เป็นประโยชน์ต่อสังคมและ
ประเทศชาติ และจ านวนผลงานการวิจัยที่มีคุณภาพจะถูกน ามาเป็นเกณฑ์ในการจัดอันดับคุณภาพ
มหาวิทยาลัยในระดับสากล 

องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช มีอัตราก าลัง จ านวน 6 ,326 คน แบ่งเป็น พยาบาล 
3,074 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2,215 คน และพนักงานทั่วไป 1,037  คน  จะเห็นได้ว่าองค์กรพยาบาลเป็น
บุคลากรกลุ่มใหญ่ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลซึ่งมีบุคลากรทั้งหมด 15 ,196 คน นอกจาก
บุคลากรในองค์พยาบาล ยังมีบุคลากรสายวิชาการ 917 คน และสายสนับสนุนอ่ืน ๆ อีก 7,770 คน 
(รายงานประจ าปี 2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)  การขับเคลื่อนให้
นโยบายของโรงพยาบาลบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ องค์กรพยาบาลจะเป็นก าลังส าคัญ ดังที่สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชด ารัสในงานพระราชทานรางวัลสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ าปี 2550 ความว่า “วิชาชีพพยาบาลมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ส าหรับระบบสุขภาพของประเทศในปัจจุบันเกือบทุกประเทศในโลกยอมรับว่าพยาบาลเป็น
บุคลากรกลุ่มใหญ่ในระบบบริการด้านสุขภาพ เป็นแรงส าคัญที่ช่วยผลักดันให้นโยบายสุขภาพของ
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ชาติบรรลุเป้าหมาย  องค์ความรู้ทางการพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปใช้เป็นพื้นฐานให้เกิด
สังคมสุขภาพ”  

 การที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ก าหนดจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ คือ “ExCELS” 
โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญคือ Ex = Excellence : การมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วย HPO (High Performance 
Organization) : มุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ด้วยกรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(Thailand Quality Award)    องค์กรพยาบาลซึ่งมีสถานะระดับฝ่ายในโรงพยาบาลศิริราช ก็มีภารกิจ
ที่ต้องมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วย HPO  ด้วยเช่นกัน   การตั้งเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ซึ่ง
หมายถึงการเป็นองค์กรพยาบาลที่มีแผนรองรับกับสภาวะต่าง ๆ อย่างชัดเจน  มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจากรอบด้านทุกมุมมองท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามเวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยมเป็นที่
ยอมรับโดยทั่วไป  และองค์กรนั้นต้องมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดีด้วย จึงจะเป็นองค์กรที่มี
ศักยภาพการท างานสูงและเกิดความยั่งยืนในการท างานระยะยาว (ดัดแปลงจาก พสุ เดชะรินทร์ , 
2549)     องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐที่มีเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูง  แม้ว่าจะมี
สถานะเป็นเพียงระดับฝ่าย แต่เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่มีบุคลากรในสังกัดจ านวนมากกว่าบุคลากร
กลุ่มอ่ืนในองค์กร ท าให้มีความเข้มแข็งและมั่นคงมากพอที่จะสามารถบริหารจัดการเพื่อพัฒนา
คุณภาพภายในองค์กรได้เองในระดับหนึ่ง โดยต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับองค์กรที่สังกัดอยู่ 
ท าให้มีความเป็นไปได้สูงที่จะพัฒนาคุณภาพองค์กรพยาบาลโดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) มาพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการงานในองค์กร  ในการบริหารจัดการขององค์กรพยาบาลในปัจจุบันยังคงพบปัญหาและ
อุปสรรคสืบเนื่องจากวิธีการบริหารแบบระบบราชการที่ยังฝังรากลึกอยู่       ทั้งในเร่ืองที่เกี่ยวกับ
ธรรมาภิบาล ความไม่คล่องตัว ความไม่เป็นอิสระของวิชาชีพ และอ่ืน ๆ ท าให้ยังไม่สามารถระบุได้
ว่าการบริหารจัดการแบบที่มีอยู่ มีประสิทธิภาพ เหมาะสม และจะน าไปสู่การเป็นองค์กรพยาบาล
สมรรถนะสูงได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน  

  จากเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจเลือกศึกษาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
เนื่องจากเป็นองค์กรในระบบบริการสุขภาพที่เก่าแก่ที่สุด (มีอายุ 130 ปี ในวันที่ 26 เมษายน 2561)   
และได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบของการปฏิบัติภารกิจด้านการดูแลสุขภาพมาเป็นเวลายาวนาน
ต่อเนื่อง  ในปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มี
จ านวนเตียง 2,160 เตียง  มีจ านวนผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ 3,000-4,000 คนต่อวัน (3,000,000 คนต่อ
ปี) และมีจ านวนผู้ป่วยใน 80,000 คนต่อปี (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤกษาคม พ.ศ. 2560)  ในทุกพื้นที่ของ
การให้บริการผู้ป่วยและญาติ  พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทมากในการร่วมปฏิบัติงานบริการ
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สุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 70 ถึง ร้อยละ 90 ของการบริการเป็นบริการที่
จัดให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม (ยุวดี  เกตุสัมพันธ์ , 2550)  องค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีสถานะระดับฝ่ายหรือแผนก ประกอบด้วยพยาบาลระดับต่าง  ๆ ที่มีหน้าที่
บริหารและปฏิบัติการภายในองค์กรให้ส าเร็จตามเป้าหมายและนโยบายของโรงพยาบาล โดยยึด
เป้าหมายหลักคือการพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการขององค์การ เพื่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่เป็นเลิศ รวมทั้งรองรับการประเมินคุณภาพการบริการสาธารณสุขในระดับชาติ
และแนวโน้มในระดับสากล (คัชรินทร์ ตยาคี และคณะ, 2559)   นอกจากนั้น สภาการพยาบาลยังได้
ก าหนด จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับ พ.ศ. 2546 ข้อที่ 5 ไว้ว่า “ พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความ
เป็นเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท าและสามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกกรณี 
พัฒนาความรู้และประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง รักษาสมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงานและ
ประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้”   ดังนั้นการศึกษาวิจัยระบบการ
บริหารจัดการขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชจึงเป็นการศึกษาที่มีนัยยะส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล    การปฏิรูประบบราชการและระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการในองค์กรพยาบาลอย่างมาก  เนื่องจากใน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีการแข่งขันอยู่ตลอดเวลานี้ การพัฒนาองค์กรในระบบบริการ
สุขภาพ รูปแบบเดิม ๆ มักจะล่าช้าไม่ทันการ รวมทั้งไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของสังคม
และประเทศได้    การศึกษาหาแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการสู่การเป็นองค์กรพยาบาล
สมรรถนะสูง  ซึ่งจะเป็นองค์กรพยาบาลที่มีแผนรองรับกับสภาวะต่างๆอย่างชัดเจน  มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจากรอบด้านทุกมุมมองท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามเวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยมเป็นที่
ยอมรับโดยทั่วไป  และองค์กรนั้นต้องมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดีด้วย จึงจะเป็นองค์กรที่มี
ศักยภาพการท างานสูงและเกิดความยั่งยืนในการท างานระยะยาว  ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่ปลอดภัย มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล     แนวทางการด าเนินการที่จะพัฒนาขึ้นนี้ จะเป็นกลไก
ส าคัญที่จะขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อทั้งองค์กรและสังคมประเทศชาติโดยรวมได้  

 
 
 
 
 



8 

 

 

1.3  โจทย์วิจัย  
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชสู่การเป็น

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ควรเป็นอย่างไร 
 

1.4  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 
2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาล    

ศิริราชสู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
 

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย 
1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา  
     การศึกษาคร้ังนี้  ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาเกี่ยวกับสภาพการบริหารจัดการขององค์กร

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง รวมทั้งเสนอ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช   

 
2. ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
       กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 3 กลุ่มคือ  

กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง            5  คน  
กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล        5  คน  
กลุ่มผู้ปฏิบัติการและผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล       5  คน   
 

3.   ขอบเขตด้านระยะเวลา 
         ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือน กรกฎาคม 2560 – มีนาคม 2561 
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1.6  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะไดรั้บ    
1.   ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนก าหนดนโยบาย และขับเคลื่อนองค์กรพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช สู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
2.   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 

สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแบบอย่างในการบริหารจัดการเพื่อเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง
ในโรงพยาบาลอ่ืนที่สังกัดมหาวิทยาลัยรัฐ   

 
1.7  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

องค์กรพยำบำล  หมายถึง  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร   หมายถึง รูปแบบ ลักษณะ กระบวนการทางการ

บริหาร และการจัดการ  เพื่อพัฒนาองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชไปสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง     

องค์กรสมรรถนะสูง   (High Performance Organization)  หมายถึง การเป็นองค์กรที่
สามารถด ารงรักษาผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีแผนรองรับกับสภาวะต่างๆอย่างชัดเจน  
มีการพัฒนาองค์กร โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award: PMQA) 7 หมวด ได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 2) การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์  หมวด 3) การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวด 4)  การวัด 
การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการ
กระบวนการ  หมวด 7) ผลลัพธ์การด าเนินการ รวมทั้งมีคุณลักษณะอีก 4 ประการคือ 1) การ
สร้างสรรค์และมีความยืดหยุ่น (Innovation and  flexible)  2) พร้อมที่จะท างานร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืน (Open and collaborative) 3) มีความมุ่งมั่น (Passionate)   และ4) การมีพันธมิตรและเครือข่าย 
(Partnering)     
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บทที ่2 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง  

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาล

สมรรถนะสูง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช  คร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีหลักการต่างๆที่
เกี่ยวข้องรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.1.1    แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง 
2.1.2    แนวคิดและทฤษฎีการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 
2.1.3    แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

                                      และรางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศไทย  
  2.1.4    องค์กรวิชาชีพพยาบาล 

2.1.5    องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิรริาช              
2.2 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง  

ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีการแข่งขันอยู่ตลอดเวลานี้ การพัฒนาองค์กรรูป
แบบเดิม ๆ มักจะล่าช้าไม่ทันการ รวมทั้งไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของสังคมและ
ประเทศได้  ดังนั้นการตั้งเป้าหมายพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 
Organization : HPO) ขององค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน จะท าให้องค์กรสามารถพัฒนาขีด
ความสามารถในการแข่งขันได้  ในประเทศไทยได้มีการน าแนวคิดเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูงมา
ใช้กับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนมาแล้วมากกว่า 10 ปี เห็นได้จากการที่ การปิโตรเลียมแห่ง
ประเทศไทย (ปตท.) ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ปี 2543 ที่จะเป็นบริษัทพลังงานของไทย  ที่เป็นบริษัท
พลังงานของไทยที่มีความเป็นเลิศหรือ High Performance Organization (HPO)  (ประเสริฐ  บุญ
สัมพันธ์, 2548) และต่อมาส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได้มีการน าแนวคิดเกี่ยวกับ
องค์กรสมรรถนะสูงมาใช้ในภาครัฐ  โดยมอบหมายให้คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาโครงการพัฒนาการเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง  โดยได้มีการ
รายงานผลการศึกษาพัฒนารูปแบบเบื้องต้นของหน่วยงานภาครัฐ: องค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง  เมื่อ 
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เดือนกันยายน 2549  ในการศึกษาคร้ังนั้นค าว่า High Performance Organization ได้มีการแปลเป็น
ภาษาไทยว่า องค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง ซึ่งน าไปสู่การน าไปใช้อย่างแพร่หลาย  แม้ว่ารากศัพท์ค า
ว่า Performance จะแปลเป็นภาษาไทยได้หลายอย่าง เช่น ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2545 แปลว่า สมรรถนะ  การปฏิบัติการ ใน NECTEC Lexitron Dictionary EN-TH แปลว่า 
การกระท า การแสดง  และการท าให้บรรลุผลส าเร็จ  เป็นต้น  ท าให้เอกสารวิชาการและงานวิจัย
บางเล่ม ใช้ค าแปลที่แตกต่างกันไป เช่น  องค์กรที่มีศักยภาพการท างานสูง องค์กรที่มีขีดสมรรถนะ
สูง องค์กรสมรรถนะสูง เป็นต้น ส าหรับในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้ค าว่า องค์กรสมรรถนะสูง 
เน่ืองจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นค าที่ใช้ทั่วไปอย่างแพร่หลายและมีความเหมาะสมสอดคล้องกับงานวิจัยนี้
มากที่สุด 
  
  2.1.1.1 ความหมายองค์กรสมรรถนะสูง  

นักวิชาการและนักบริหารจ านวนมากได้ให้ความหมายและแง่มุมการอธิบายลักษณะและ
องค์ประกอบขององค์กรสมรรถนะสูงแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และฐานคติของผู้ศึกษา 
ท าให้ยังไม่มีข้อตกลงร่วมกันในการให้ค าจ ากัดความ ยกตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
 Vecchio and Appelbaum (1995, อ้างถึงใน Holbeche, 2005) กล่าวว่า องค์กรสมรรถนะสูง
เป็นองค์กรที่ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหา และมีการจัดการที่สนับสนุนและมอบหมายอ านาจ
ให้พนักงาน (empowerment) และตรวจสอบอย่างเหมาะสม เป็นองค์กรที่ประสบผลส าเร็จอย่าง
ยั่งยืนมากที่สุดในการปรับปรุงพัฒนางานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ผู้บริหารและพนักงาน มีเป้าหมาย
ในการท างานอย่างเดียวกันมีการเลื่อนไหลของข้อมูลในองค์กร และมีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดี 

Holbeche (2005) ได้กล่าวไว้ว่า องค์กรที่มีสมรรถนะสูงคือ องค์กรที่มีขีดความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ยึดระบบ
การบังคับบัญชาที่เข้มข้นเกินไป กระตุ้นให้คนในองค์กรสร้างวัฒนธรรมองค์กร โดยระบบการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในองค์กร 

Frank Buytendijk (2006) กล่าวว่า องค์กรสมรรถนะสูง คือ องค์กรที่สามารถเข้าใจและ
เข้าถึงตลาดก่อนองค์กรอ่ืน สามารถรักษาพนักงานที่มีความสามารถสูง และสามารถรับมือกับแรง
กดดันต่างๆได้จากภายในและภายนอกองค์กรได้ดี 

Ken Blanchard (2007) กล่าวว่า องค์กรสมรรถนะสูง เป็นองค์กรที่สามารถสร้างผลงานที่มี
ประสิทธิภาพสูง ในขณะที่พนักงานมีความพึงพอใจ และมีความมุ่งมั่นต่อความส าเร็จสูง ใน
ขณะเดียวกัน 
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Brokaw and Mullins (2006) กล่าวถึง การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงในภาครัฐว่า เป็นองค์กร
ที่สามารถผลักดันองค์กร ไปสู่ภารกิจและวิสัยทัศน์ที่ก าหนด ซึ่งสะท้อนความสามารถจัดการการ
เปลี่ยนแปลง สร้างพลัง และเสริมสร้างความต้องการไปสู่จุดหมายปลายทางใหม่ๆ โดยวิสัยทัศน์ที่มี
ความต่อเน่ืองในการสร้างและยกระดับความคาดหวัง มุ่งเน้นผลลัพธ์มากกว่ากิจกรรม 

De Waal (2005, 2007) กล่าวว่า เป็นองค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กรที่ประสบผลส าเร็จทาง
การเงินในระยะยาวเมื่อเทียบกับองค์กรอ่ืนมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและ
มีความสามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างรวดเร็วโดยให้ความส าคัญกับการด าเนินงานใน
ระยะยาวในลักษณะบูรณาการโครงสร้างในการจัดการให้มีความสอดคล้องโดยการปรับปรุงและ
พัฒนาขีดความสามารถหลักของ องค์กรอย่างต่อเนื่องและให้ความส าคัญกับคนในองค์กรเยี่ยง
สินทรัพย์อย่างแท้จริง 

การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) (อ้างถึงในพสุ  เดชะรินทร์,  2549) ได้ให้นิยาม
องค์กรสมรรถนะสูงว่า เป็นองค์กรที่ประสบความส าเร็จอย่างต่อเนื่องมีผลงานโดดเด่นเป็นที่
ยอมรับในกลุ่มอุตสาหกรรมเดียวกัน  สร้างผลตอบแทนทางธุรกิจและผลตอบแทนต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างยั่งยืน และมีความสามารถเด่นชัด ในการสร้างมาตรฐานการท างานที่เป็นเลิศ เพื่อสร้าง
และธ ารงไว้ในความสามารถทางการแข่งขันที่เหนือกว่า 
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2551) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง 
องค์กรที่สามารถแข่งขันและส่งมอบการบริการให้กับลูกค้าได้อย่างมีคุณภาพ พร้อมทั้งยืนอยู่ได้
ท่ามกลางกระแสแห่งโลกาภิวัตน์อย่างมั่นคง 
 นิสดารก์ เวชยานนท์ (2551) ได้สรุปว่า เป็นองค์กรที่มีพนักงานมีความรู้ความสามารถและ
ความผูกพันอย่างเหนียวแน่นมั่นคง องค์กรสมรรถนะสูงนี้จะสามารถปรับตัวและรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี สามารถจัดการการปรับเปลี่ยนทั้งโครงสร้างและรูปแบบการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลงานที่สูงด้วย 

ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ (2551) ได้ให้ความหมายองค์กรสมรรถนะสูงไว้ดังนี้ 
1. องค์กรที่ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืนในการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดย

ผลิตสินค้า และบริการได้อย่างมีคุณภาพ 
2. สามารถดึงส่วนที่ดีที่สุดของบุคลากรมาใช้และรักษาคนที่ดีที่สุดไว้ได้ 
3. เป็นองค์กรที่มีความคล่องตัวสามารถปรับปรุงการด าเนินงานให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
4. มีกระบวนการ การท างาน เทคโนโลยีและลักษณะคนที่สอดคล้องกัน 
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พสุ  เดชะรินทร์ (2550) ให้ความหมายขององค์กรสมรรถนะสูงไว้ว่า เป็นองค์กรที่เก่ง มี
แผนรองรับกับสภาวะต่าง ๆ อย่างชัดเจน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการ
ท างานจากรอบด้านทุกมุมมอง ท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามเวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยม เป็นที่ยอมรับ 
 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า องค์กรสมรรถนะสูง เป็นองค์กรที่มีแผนรองรับ
กับสภาวะต่างๆอย่างชัดเจน  มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจากรอบ
ด้านทุกมุมมองท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตาม
เวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยมเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  และองค์กรนั้นต้องมีระบบการบริหาร
จัดการภายในที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ มีความผูกพันมั่นคงต่อองค์กร มุ่งมั่นต่อ
ความส าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร จึงจะเป็นองค์กรที่มีศักยภาพการท างานสูงและเกิดความ
ยั่งยืนในการท างานระยะยาว 

 
 2.1.1.2 คุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูง 

สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์กรที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็น
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน คาดการณ์ล่วงหน้าได้ยาก ท าให้องค์กรต่าง ๆ
ทั้งภาครัฐและเอกชนในปัจจุบัน ต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลาและหาแนวทางพัฒนาองค์กรให้เป็น
องค์กรสมรรถนะสูง หรือองค์กรที่เป็นเลิศ (Excellence Organization)  ซึ่งเป็นรากฐานและแนวทาง
ที่ส าคัญที่จะท าให้องค์กรประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน ได้มีแนวคิดต่างๆที่พยายามอธิบายถึง
คุณลักษณะหรือแนวทางที่จะท าให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ดังต่อไปนี้ 
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แนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ De Waal.A.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ภาพท่ี 2.1 แสดงแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ De Waal.A.A. 
     (ท่ีมา: De Waal, 2015) 

 
De Waal (2015) เสนอกรอบแนวคิดประกอบด้วยองค์ประกอบ5ประการที่เป็นพื้นฐานของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรสมรรถนะสูงทั้งภาครัฐและเอกชนได้แก่  
1. คุณภาพการบริหารจัดการ (Management Quality)ผู้บริหารขององค์กรสมรรถนะ

สูงจะสร้างความสัมพันธ์แบบไว้วางใจกับบุคลากร ให้คุณค่ากับความจงรักภักดีของบุคลากรสร้าง
ความเชื่อมั่น เป็นแบบอย่างที่ดี มีความยุติธรรม ตัดสินใจรวดเร็ว มุ่งผลลัพธ์ มองหาช่องทางใหม่
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอยู่ตลอดเวลา 

2. เปิดเผยและเน้นการปฏิบัติ (Openness and Action Orientation)สร้างวัฒนธรรม
การเปิดเผย เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็น มีการพูดคุยให้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ส าคัญ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้โอกาสบุคลากรได้ทดลองการปฏิบัติใหม่ๆเพื่อปรับเปลี่ยน ให้ได้
ใช้ความผิดพลาดเป็นบทเรียน  

3. เน้นความยาวนาน (Long-Term Orientation)เป็นองค์กรที่เน้นความยั่งยืนในระยะ
ยาว โดยการให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ทั้งบุคลากร บริษัทผู้ผลิตลูกค้าและสังคม
โดยรวมมีการค้นหาและหาทางตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบุคลากรในองค์กรมี
ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน 

4. พัฒนาต่อเนื่อง (Continuous Improvement)มีกลยุทธ์ขององค์กรที่บุคลากรทุกคน
มุ่งมั่นไปในทิศทางเดียวกัน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการวัดผลและรายงานผลลัพธ์ให้ทุกส่วน
ในองค์กรได้รับรู ้
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5. คุณภาพบุคลากร (Employee  Quality)บุคลากรในองค์กรสมรรถนะสูง ต้องการ
แรงบันดาลใจและแรงผลักดันที่จะช่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ บุคลากรที่มีคุณภาพจะรับผิดชอบ
กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุ่น ไม่ย่อท้อ ยอมรับความแตกต่างหลากหลาย เป็นเพื่อนร่วมงานที่
ดีเยี่ยม 

ในปี 2005 De Waal ได้รวบรวมความหมายขององค์กรสมรรถนะสูงและจัดกลุ่มของ
ความหมายไว้ดังแสดงในตาราง ที่  2.1 
ตารางท่ี 2.1 การแสดงความหมายขององค์กรสมรรถนะสูง 

ความหมาย นักวิชาการ 
1. องค์กรซึ่งมีการเติบโตอย่างยั่งยืน Collins &Porras, 1997 

Van den Berg & De Vries, 2004 
Weick& Sutcliffe, 2001 

2. องค์กรที่มีความสามารถในการปรับตัว
เข้ากับสิ่งแวดล้อม 

Kotter&Heskette, 1992 
Weick& Sutcliffe, 2001 
Light, 2005 

3. องค์กรที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างรวดเร็ว 

McGee, 2004 
Light, 2005 

4. องค์กรที่ให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานในระยะยาว 

Miller & Breton-Miller, 2005 
Light, 2005 

5. องค์กรที่มีการจัดการในลักษณะบูรณา
การเพื่อให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง
กลยุทธ์ โครงสร้าง กระบวนการ และ
คน อย่างทั่วทั้งองค์กร 

Lawler et al., 1998 
O,Relly&Pfeffer, 2000 

6. องค์กรที่มุ่งเน้นการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่องและพัฒนาขีดความสามารถ
หลักขององค์กร 

Holbeche, 2005 
Lawler et al., 1998 
O,Relly&Pfeffer, 2000 

7. องค์กรที่ใช้เวลาในการปรับปรุงเงื่อนไข
การท างานและพัฒนาโอกาสให้กับ
บุคลากรในองค์กร 

Holbeche, 2005 
Kling, 1995 
Lawler et al., 1998 
O,Relly&Pfeffer, 2000 

(ท่ีมา : De Waal, 2005 อ้างถึงใน ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2550) 
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แนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ Lawrence  M. Miller 
Miller (2005) กล่าวว่าระบบการท างานและทีมงานที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนเชื่อมโยงที่

ส าคัญกับแนวคิดการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ  การมีระบบการท างานที่เป็นเลิศเป็นการ
ออกแบบงานว่า จะมอบหมายงานให้กับบุคคลหรือทีม  ในขณะที่การมีทีมงานที่เป็นเลิศจะเป็น
พื้นฐานที่ส าคัญในการท างานที่จะน าไปสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ   ทีมงานที่เป็นเลิศจะรู้จักลูกค้า
ของตนเป็นอย่างดี  จะรู้ว่าท าอย่างไรงานของตนจึงจะสามารถพัฒนาขึ้นได้เร่ือย ๆ สามารถ
ประเมินผลงานของตนเองได้และมีเทคนิคที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาได้  นอกจากนี้ทีมงานที่เป็นเลิศ
จะมีความสามารถในการปกครองตนเอง คือผู้บริหารต้องให้อิสระในการบริหารงานกับทีมงานด้วย 
และการมุ่งสู่ทีมงานเป็นเลิศจะให้ผลในทางปฏิบัติ จ าเป็นจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ท างานและวัฒนธรรมองค์กร 
 กุญแจที่ส าคัญของการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศประกอบไปด้วย (1) การออกแบบ
องค์กรกระบวนการท างาน (2) โครงสร้างองค์กรที่ปรับตัวได้ง่ายและมีความยืดหยุ่นตอบสนองต่อ
ความเปลี่ยนแปลงของลูกค้าและสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี (3) มีล าดับชั้นการปกครองน้อยหรือให้
อ านาจการบริหารแก่ทีมงานต่างๆให้มากที่สุด (4) มีระบบการเชื่อมต่อส่วนต่างๆขององค์กรเข้า
ด้วยกัน (5) พนักงานต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและเป้าหมายทางการเงิน , คุณภาพ
และความพึงพอใจของลูกค้าเป็นอย่างดีพนักงานต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการท างาน
ของตนเองอยู่เสมอหรือกล่าวได้ว่าองค์กรแห่งความเป็นเลิศเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  

Miller อธิบายหลักการและวิธีปฏิบัติของการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศได้โดยใช้
ตัวอย่างคุณลักษณะเฉพาะขององค์กรแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบว่าเมื่อก้าวไปสู่องค์กรแห่งความเป็น
เลิศแล้วคุณลักษณะนั้นๆจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรดังนี ้  

High Control to High Trust จากองค์กรที่ใช้การควบคุมสูงเป็นองค์กรที่ใช้ความเชื่อใจ 
Miller เชื่อว่าองค์กรที่มีขนาดใหญ่มาก ๆ และใช้กฎระเบียบหรือกฎเกณฑ์ในการควบคุม

การท างานของพนักงานจะก่อให้เกิดการต่อต้าน พนักงานท างานอย่างไม่มีความสุขท างานเพียง
เพราะหน้าที่หรือท าตามระเบียบข้อบังคับ ไม่ได้ใช้หัวใจในการท างานและน าไปสู่ความขัดแย้งกัน
ในที่สุด แต่องค์กรที่ใช้ความเชื่อถือหรือเชื่อใจพนักงานในองค์กรจะทุ่มเทพลังในการท างานอย่าง
เต็มที่ท าให้ผลด าเนินงานโดยรวมของบริษัทดีขึ้น นอกจากความไว้วางใจภายในองค์กรแล้วยังต้อง
สร้างความไว้วางใจระหว่างผู้มีส่วนได้เสียภายนอกองค์กรเช่น ลูกค้า Supplier ซึ่งจะน าไปสู่การ
สร้างสังคมแห่งความไว้วางใจการด าเนินธุรกิจหรือกิจการใด ๆ ก็จะประสบความส าเร็จโดยง่าย 
 Focus on Making “Things” to Making “Knowledge” จากองค์กรที่มุ่งผลิตสิ่งของไปสู่
องค์กรที่มุ่งผลิตองค์ความรู้ 
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Miller กล่าวว่าสิ่งที่มีค่าที่สุดขององค์กรคือทรัพยากรมนุษย์โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพมีความรู้ความสามารถ ทรัพยากรอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นทุนที่ดินแรงงานก็ไม่สามารถเทียบ
คุณค่ากับทรัพยากรมนุษย์ที่เปี่ยมไปด้วยความรู้ความสามารถได้ นักเศรษฐศาสตร์รุ่นก่อนๆเชื่อว่า
คุณค่าถูกสร้างขึ้นจากทุนและแรงงานแต่ปัจจุบันคุณค่าถูกสร้างขึ้นจาก “ผลิตภาพในการผลิต” และ 
“นวัตกรรม” ซึ่งสองสิ่งนี้สร้างขึ้นจาก “ความรู”้ ทั้งสิ้น 
 Individual Decisions Making to Team Decisions Making จากการตัดสินใจโดยบุคคลใด
บุคคลหนึ่งสู่การตัดสินใจโดยทีม 

เดิมการตัดสินใจจะกระท าโดยผู้ที่มีอ านาจแต่ในปัจจุบันการออกแบบองค์กรที่ใช้ระบบ
การท างานเป็นทีมให้อ านาจทีมในการออกแบบกระบวนงานของตนเองสามารถติดต่อกับลูกค้าและ 
Supplier ได้โดยตรงและสามารถเปลี่ยนหรือปรับปรุงกระบวนการท างานตามความต้องการของ
ลูกค้า การตัดสินใจจึงเป็นการตัดสินใจร่วมกันของสมาชิกในทีม คุณค่าของความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันเป็นหลักของการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศและทีมงานที่เป็นเลิศทีมงานต้องค้นหาความ
เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันภายในทีมก่อนที่จะเร่ิมท างาน จากนั้นจึงสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
กับลูกค้าภายในองค์กรและลูกค้าภายนอกองค์กรเพื่อก่อให้เกิดคุณค่าภายใน  Value Chain การ
ออกมาจากวัฒนธรรมเดิม ๆ ในทันทีทันใดไม่ใช่เร่ืองง่าย โดยเฉพาะในองค์กรที่มีวัฒนธรรม
องค์กรที่ฝังรากลึกแล้วการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ต้องอาศัยเวลาและการฝึกฝนร่วมกัน ดังนั้นการสร้าง
ทีมในองค์กรจึงต้องการการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านทัศนคติและมุมมองท าให้สมาชิกภายในทีมมี
จุดมุ่งหมายและความสนใจเดียวกัน 

Individual Rewards to Team-based Reward  จากการให้รางวัลรายบุคคลไปสู่การให้รางวัล
เป็นทีม 

การที่องค์กรที่มีการปรับปรุงระบบทรัพยากรมนุษย์เพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศไม่
ประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงนั้น  อาจมีสาเหตุมาจากความล้มเหลวในการบริหาร
โครงสร้างและกระบวนการที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงานของพนักงาน ในขณะที่องค์กรเปลี่ยนการ
จัดการภายในองค์เป็นระบบทีมแต่มีการจ่ายค่าตอบแทนที่แตกต่างกันเป็นรายบุคคล ทั้ง ๆ ที่การ
ปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ กระท าร่วมกันเป็นทีม การจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะนี้เป็นเหตุ
ของความไม่สบายใจและความแตกสามัคคีของพนักงานในองค์กร ก า ร จ่ า ย ผ ล ต อบ แทน ใ ห้
พนักงานในการท างานร่วมกันเป็นทีมไม่มีรูปแบบตายตัวแต่ควรจ่ายผลตอบแทนตามผลงานของ
ทีมเพื่อสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในทีมท าให้สมาชิกในทีมรู้สึกถึงความรับผิดชอบต่อ
ผลงานร่วมกัน 
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Vertical-to Horizontal Organization 
Miller เห็นว่าการควบคุมการท างานในล าดับการบังคับบัญชาระดับแรกขององค์กรจะท า

ได้ง่ายกว่าเนื่องจากใช้กลไกในการควบคุมและตรวจสอบน้อย  องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศจะมี
ล าดับชั้นการบังคับบัญชาน้อยกว่าและมีการก ากับดูแลที่ง่ายกว่าองค์กรแบบดั้งเดิม  การจัดองค์กร
ในแนวราบมีการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยแต่ละทีมงานจะมีการควบคุมภายในทีมตนเอง
และในขณะเดียวกันจะถูกวัดประสิทธิภาพการท างานและการควบคุมจากทีมอ่ืนๆรวมทั้งลูกค้าและ 
Supplier ที่ติดต่อโดยตรงกับทีม 
 Fixed Structure to Dynamic Structure เทคโนโลยีการตลาดวิธีการผลิตและจัดจ าหน่ายมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไม่มีใครสามารถระบุได้ว่าในอนาคตสิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์และโครงสร้างขององค์กร
เพื่อให้องค์กรสามารถด ารงอยู่ได้ ดังนั้นโครงสร้างและบุคลากรในองค์กรต้องมีความยืดหยุ่นพร้อม
รับสถานการณ์ที่พร้อมจะเปลี่ยนแปลงอยู่ทุกเมื่อ 
 Companies with Walls to Companies without Walls 

องค์กรแบบดั้งเดิมยึดมั่นกับความเป็นตัวของตัวเองคิดว่าตนเองสามารถอยู่ได้ด้วยตัวของ
ตัวเอง แต่องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้นให้ความส าคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรกับลูกค้า
และ Supplier เป็นอันมาก องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศจะไม่ปิดกั้นตนเองเพราะการปิดกั้นจะกีด
ขวางท าให้องค์ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของลูกค้าและSupplier ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถพัฒนา
หรือปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานของตนเองได้ 
 Financial Secrecy to Open-Book Management  

ในอดีตพนักงานขององค์กรจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลทางการเงินขององค์กรได้เลย
แตกต่างกับองค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศที่มักจะเปิดข้อมูลทางการเงินต่างๆให้พนักงานและคน
ภายนอกได้รับทราบ พนักงานของบริษัทเอกชนในสหรัฐอเมริกามากกว่า 50% ถือหุ้นของบริษัท
ตนเอง ตรวจสอบรายงานประจ าปีของบริษัทตนเองและติดตามผลการด าเนินงานของบริษัท
ตลอดเวลา องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้นต้องพยายามสร้างให้พนักงานเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
องค์กรร่วมกันมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์กร  ตรวจสอบการท างานและผลการ
ด าเนินงานขององค์กรอยู่เสมอ หากพบความผิดปกติอันใดต้องรีบแจ้งเพื่อหาทางแก้ไขและพัฒนา
ปรับปรุงองค์กรต่อไป 
 Blame the Person to Blame the Process   

Miller กล่าวว่า Dr. W. Edwards Deming หนึ่งในผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนา
คุณภาพการผลิตได้กล่าวเอาไว้ว่า ปัญหาด้านคุณภาพถึง 95% เกิดจากกระบวนการแต่เรามักจะ
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กล่าวโทษว่าเป็นความผิดของบุคคล โดยปกติหากเกิดความผิดพลาดอะไรขึ้นผู้บริหารก็จะมุ่งไปที่
บุคคลที่ รับผิดชอบอาจมีการลงโทษโดยการไล่ออกหรือโยกย้ายสร้างความตึงเครียดให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ระบบทีมในองค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศสมาชิกในทีมต้องรับผิดชอบร่วมกันหากเกิด
ปัญหาต้องน าปัญหามาวิเคราะห์สาเหตุและแก้ไขร่วมกันซึ่งจะน าไปสู่ก ารแก้ไขปัญหาที่
กระบวนการท าให้องค์กรสามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืน 

 
แนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ Linda  Holbeche กับคณะ 

Linda  Holbeche กับคณะ (2004) ได้ท าการวิจัยองค์กรที่มีผลการปฏิบัติงานสูงและได้
กล่าวถึงลักษณะขององค์กรสมรรถนะสูงไว้  3  ประการคือ 
 1.  องค์กรสมรรถนะสูงจะมุ่งเน้นท าในสิ่งที่ถูกต้อง (Focus  on  The  “Right   Things”) 
 สิ่งแรกที่องค์กรสมรรถนะสูงท าคือ สร้างและพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร  ซึ่งจะเป็นตัวดึงดูด
คนดีคนเก่งเข้ามาในองค์กร การที่องค์กรมุ่งปลูกฝังและสร้างวัฒนธรรมที่ถูกต้องจะช่วยท าให้
องค์กรเข้มแข็ง วัฒนธรรมที่ถูกต้องนี้จะต้องรับผิดชอบต่อสังคมโดยส่วนรวมและมุ่งหวังผลระยะ
ยาวไม่ใช่หวังแค่ก าไรในระยะสั้น องค์กรสมรรถนะสูงจะระมัดระวังในการเลือกสรรคนเพราะคน
จะช่วยท าให้งานประสบความส าเร็จ ไม่ใช่การมีวิสัยทัศน์หรือแผนกลยุทธ์ที่ดีแล้วจะน าองค์กรสู่
ผลงานสูง แต่คนต่างหากที่ท าให้ผลงานสูง เหมือนอย่างหนังสือที่เป็นผลงานวิจัยที่มีชื่อเสียงของ 
Jim  Collins  เร่ือง Good  to  Great  เขาได้กล่าวไว้ชัดเจนว่า 22 องค์กรที่ยิ่งใหญ่เร่ิมต้นที่ “คน” ใคร
ควรที่จะถูกเลือกมาร่วมงานกับบริษัท เอาคนเหล่านั้นขึ้นบนรถบัส แล้วค่อยก าหนดกลยุทธ์ต่อไป 
 2. บูรณาการความต้องการที่แตกต่างและอาจขัดแย้งกันของกลุ่มต่าง ๆ ในองค์กร 
(Reconcile  Different,  Potentially  Conflicting,  Stakeholder  Needs) 
 แรงกดดันจากการท างานมีมากมายและเป้าหมายขององค์กรก็มีทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
เป้าหมายระยะสั้นมักจะเป็นที่ต้องการของกลุ่มผู้ถือหุ้น เช่นผลก าไร ในขณะที่เป้าหมายระยะยาวที่
ต้องการของพนักงานและชุมชน ถ้าองค์กรสนใจแค่เป้าหมายระยะสั้น มุ่งท าก าไร ก็จะไปขัดแย้ง
และมีผลทางลบต่อพนักงาน ซึ่งสิ่งนี้เป็นความท้าทายอย่างมากของผู้บริหารและผู้บริหารเองก็ไม่มี
ทางเลือกด้วยว่าจะเอาทางใดทางหนึ่ง องค์กรสมรรถนะสูงจะสนใจความต้องการของลูกค้า โดย
การลงทุนพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ ให้บริการที่ดีกว่าคู่แข่งขันในตลาดเดียวกัน นอกจากนั้น
องค์กรสมรรถนะสูงจะเห็นคุณค่าของพนักงาน ความส าเร็จอันยิ่งใหญ่ขององค์กรเป็นสิ่งที่ค่อยๆ
เกิดขึ้น สะสมทีละเล็กละน้อย การที่จะท าให้พนักงานรักษาองค์กรเป็นเร่ืองยากและต้องลงทุน 
  3. มุ่งความส าเร็จที่ยั่งยืน (Aims  for  Sustainable  Success  Over  The  Long- Term) 
การที่จะมีความส าเร็จอย่างยั่งยืนได้  องค์กรต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้คือ 
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1) ควรมีการจัดการการเงินที่ค่อนไปในทางอนุรักษ์นิยม (Conservative  in  Financing) นั่น
คือ การใช้เงินอย่างคุ้มค่า 

2) ต้องมีความไวในการรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรอบตัว  
3) ต้องมีวัฒนธรรมที่เข้มแข็งและมีความเป็นเอกลักษณ์   
4) ต้องมีความอดทนต่อความล้มเหลว องค์กรต้องมอบอ านาจให้พนักงานคิดและตัดสินใจ 

 ถ้าท าได้แบบนี้ก็จะท าให้องค์กรมีสมรรถนะสูง  สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในทุก
รูปแบบ โดยที่พนักงานเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงและช่วยผลักดันการเปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมายที่
วางเอาไว้ 
 
แนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ Jane C. Linder  และ Jeffrey D. Brooks 

Linder  และ Brooks (2004)  กล่าวว่า ในปัจจุบันองค์กรภาครัฐได้มีความพยายามที่จะ
ยกระดับคุณภาพการจัดการให้สอดคล้องกับความคาดหวังและความต้องการของประชาชน โดย
การค้นหานวัตกรรมในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบและวิธีการให้บริการ การตัดภารกิจบางอย่าง
ออกไปให้เอกชนด าเนินการ และมีการสร้างพันธกิจเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง แต่ก็ยังไม่ทันกับ
สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์กรที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จากงานวิจัยของ 
Linder  และ Brooks ได้เสนอแนะว่า การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงในองค์กรภาครัฐ ต้อง
ประกอบด้วยคุณลักษณะส าคัญ 6 ประการ ได้แก่  

1. การมุ่งเน้นที่ผู้รับบริการ (Client-centered) จะต้องมีพันธกิจที่มุ่งมั่นต่อการตอบสนอง
ความต้องการ ความคาดหวังของประชาชน โดยเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเบื้องต้น และเน้นผู้ที่ได้รับ
ผลประโยชน์จากการจัดบริการของรัฐ องค์กรสมรรถนะสูงต้องค้นหาเพื่อความเข้าใจความต้องการ 
ความคาดหวังของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ความต้องการผลลัพธ์ที่ดีของการบริการ
จะเป็นตัวเชื่อมหลักในการประเมินการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

2. การที่มุ่งเน้นผลผลิตและผลลัพธ์ (Outcome-oriented)  โดยออกแบบการด าเนินการ
ทั้งหมด เพื่อน าไปสู่การผลลัพธ์การบรรลุเป้าหมายพันธกิจที่ตั้งไว้ โดยปกติองค์กรภาครัฐให้
ความส าคัญกับการด าเนินการในลักษณะของปัจจัยน าเข้า (Inputs) และการใช้งบประมาณอย่าง
เหมาะสมมากกว่าผลลัพธ์ของคุณค่าของการปฏิบัติงาน  การมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์นี้องค์กรสมรรถนะสูง
ในองค์กรภาครัฐ ต้องหาแนวทางที่จะสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้อย่าง
แท้จริง 

3. รับผิดชอบและสามารถชี้แจงได้ (Accountable)  องค์กรสมรรถนะสูงในองค์กรภาครัฐ
ต้องรับผิดชอบในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และต้องโปรงใสสามารถชี้แจงได้ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการใช้
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งบประมาณ ต้องไม่เพียงแต่วัดผลและรายงานผลการด าเนินงานเท่านั้น แต่จะต้องสามารถอธิบาย
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงบประมาณที่ใช้ไปซึ่งเป็นการเตรียมข้อมูลให้แก่องค์กรในการ
น าไปสู่การเพิ่มคุณค่า 

4. มีความคิดสร้างสรรค์และมีความยืดหยุ่น (Innovation and  flexible) องค์กรสมรรถนะ
สูงในองค์กรภาครัฐต้องเป็นองค์กรแรก ๆ ที่จะค้นหาโอกาสใหม่ ๆ และจะใช้หรือมีประสบการณ์
เกี่ยวกับแนวคิดการบริหารจัดการที่ทันสมัยอยู่เสมอ มีความคิดสร้างสรรค์ที่ตอบสนองความท้าทาย
ใหม่ ๆ และบุคลากรจะถูกกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์วิธีท างานที่ท าให้สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น องค์กรเหล่านี้จะมีการทดลองปฏิบัติอย่างกระตือรือร้น เพราะเชื่อว่าจะ
น าไปสู่การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานและโครงสร้างองค์กร 

5. พร้อมที่จะท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน (Open and collaborative) องค์กรสมรรถนะสูง
ในองค์กรภาครัฐจะมีความเข้าใจในภาพรวมระบบขององค์กรและส ามารถท างานสร้าง
ความสัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นองค์กรที่มีหน่วยงานเครือข่ายซึ่ง
ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ หน่วยการเมือง องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ หน่วยงานเอกชน และ
องค์กรสาธารณะอ่ืน ๆ โดยหน่วยงานต่าง ๆ เหล่านี้มีความต้องการหลากหลายซึ่งกันและกัน 
องค์กรสมรรถนะสูงในองค์กรภาครัฐให้ความส าคัญต่อการกระตุ้นชุมชนใหญ่ ๆ และสร้างความ
ร่วมมือที่ดีในการท างานร่วมกัน 

6. มีความมุ่งมั่น (Passionate)  องค์กรสมรรถนะสูงในองค์กรภาครัฐจะมุ่งมั่นในการให้
การบริการภาครัฐที่มีคุณค่า ผู้บริหารจะต้องแสดงบทบาทที่ชัดเจนในการมุ่งมั่นที่จะน าพาองค์กรสู่
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงซึ่งจะท าให้เกิดการขับเคลื่อนไปในทิศทางที่ต้องการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
นอกจากคุณลักษณะที่ส าคัญทั้ง 6 ประการแล้ว Linda  และ Brooks  ยังให้รายละเอียดลงไป

อีกว่า องค์กรภาครัฐจะต้องมีความสามารถ (Capabilities) ที่ส าคัญอีก 9 ประการ ได้แก่ 
1. การวางยุทธศาสตร์และนโยบาย (Strategy and policy making) 
2. การออกแบบองค์กรและกระบวนการท างาน (Organization and process design) 3.    
3. การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management) 
4. การมีพันธมิตรและเครือข่าย (Partnering) 
5. การด าเนินงานที่ดี (Operations) 
6. การตลาดและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกความ (Marketing and CRM) 
7. การจัดหาและการขนส่ง (Procurement and logistics) 
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8. การบริหารทุนมนุษย์ (Human capital management) 
9. การบริหารข้อมูลสารสนเทศ (Information management) 

 
แนวคิดของ Linder  และ Brooks  เกี่ยวกับการเป็นองค์กรสมรรถนะสูงในภาครัฐ 

สอดคล้องกับพสุ เดชะรินทร์ (2549) ที่กล่าวไว้ว่า ความส าเร็จขององค์กรในภาคเอกชนจะมุ่งเน้น
ไปที่การมีผลงานที่โดดเด่นเหนือกว่าคู่แข่งในธุรกิจเดียวกัน ขณะที่องค์กรภาครัฐจะเป็นองค์กรที่มี
ขีดสมรรถนะสูงย่อมไม่สามารถที่จะวัดได้ด้วยผลตอบแทนทางธุรกิจแบบเดียวกับองค์กรในภาค
ธุรกิจ จึงได้มีการให้ค าจ ากัดความหรือนิยามของ หน่วยราชการที่เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง คือ
องค์กรที่มีการใช้การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ เนื่องจากการบริหารยุทธศาสตร์ถือเป็นหลักการในการ
บริหาร ที่จะช่วยท าให้องค์กรมีการก าหนดทิศทางที่ชัดเจน มีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อสู่ทิศทางที่
ต้องการ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนในระยะยาว 
 

จากแนวคิดนักวิชาการและนักบริหารทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูงขององค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนมีความเหมือนและแตกต่างกันตามวิธีคิดและมุมมอง  
ในส่วนของ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า องค์กรพยาบาลที่ต้องการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ต้องเป็นองค์กร
พยาบาลที่มีแผนรองรับกับสภาวะต่างๆอย่างชัดเจน  มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบ
ต่อการท างานจากรอบด้านทุกมุมมองท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามเวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยมเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  และองค์กรนั้น
ต้องมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดีด้วย จึงจะเป็นองค์กรที่มีศักยภาพการท างานสูงและเกิด
ความยั่งยืนในการท างานระยะยาว การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลศิริราชซึ่ง
เป็นองค์กรภาครัฐ สามารถวัดได้ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award)  ซึ่งเป็นแนวทางให้ หน่วยราชการใช้ในการประเมินผลตนเองอันจะ
น าไปสู่การยกระดับการปฏิบัติงานของภาครัฐ ตามที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ส านักงานก.พ.ร.) ร่วมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติจัดท าขึ้น  ซึ่งประกอบด้วย เกณฑ์การ
ประเมิน  7 หมวด ได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  หมวด 3) 
การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการกระบวนการ  หมวด 7) 
ผลลัพธ์การด าเนินการ 
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2.1.2     แนวคิดและทฤษฎีการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  

หลักของการปฏิรูปราชการของประเทศต่างๆ ประกอบไปด้วย 
1. กระแสโลกาภิวัตน์ (globalization) และความก้าวหน้าของวิทยาการ (technology) 

ปัจจัยทั้งสองนี้ท าให้รูปแบบการแข่งขันของภาคเอกชนเปลี่ยนแปลงไป  กล่าวคือเกิดการลงทุน
ทางตรงระหว่างประเทศ (foreign direct investment) มากขึ้น โดยมีการย้ายฐานการผลิตจากประเทศ
พัฒนาแล้ว (เช่นสหรัฐอเมริกา และกลุ่มประเทศในยุโรป) มาท าการผลิตในเอเชีย ซึ่งมีต้นทุนปัจจัย
การผลิตที่เป็นแรงงาน (labor cost) ที่ต่ ากว่า การกระท าเช่นนี้ของภาคเอกชนจึงก่อให้เกิดภาวการณ์
ว่างงานในประเทศพัฒนาแล้ว และภาวการณ์ว่างงานยิ่งทวีขึ้นจากการที่เกิดภาวการณ์ที่รูปแบบการ
ผลิตที่ยังคงอยู่ในประเทศพัฒนาแล้วเปลี่ยนมาใช้เคร่ืองจักรมากยิ่งขึ้น ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้ท าให้
ประชาชนในประเทศเหล่านี้หันมากดดันรัฐบาลของตนในนโยบายอุตสาหกรรม นโยบายการค้า
ระหว่างประเทศนโยบายประกันสังคมและนโยบายด้านภาษี นอกจากนี้ความเจริญทางวิทยาการ
และสภาพโลกาภิวัตน์ยังก่อให้เกิดปัญหาสภาพแวดล้อมอีกด้วย ทั้งที่เป็นปัญหาภายในประเทศ เช่น
ปัญหามลพิษและปัญหาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ หรือปัญหาในระดับระหว่างประเทศ เช่น
ปัญหาปรากฏการณ์เรือนกระจก (Global warming) 

2. ปัญหาที่เกิดจากการที่รัฐมีบทบาทมากเกินไปในระบบเศรษฐกิจ ท าการผลิตในสิ่งที่
ตนไม่มีความช านาญผลที่ เกิดขึ้นก็คือกิจการหลายประเภทของภาครัฐมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่ าขาดความสามารถในการจัดการ ส่งผลให้ในภาพรวมแล้วการใช้ทรัพยากรของ
ประเทศเป็นไปอย่างไม่คุ้มค่าเกิดภาระหนี้สินและกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศในที่สุด 

3. ปัญหาโครงการภาษีของรัฐ ทั้งภาษีศุลกากรและภาษีรายได้บุคคล โครงสร้างภาษีที่สูง
เกินไป ท าให้ราคาที่แท้จริงของสินค้าถูกบิดเบือน อีกทั้งยังเป็นการไม่ส่งเสริมการลงทุนของเอกชน
และท าลายความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

4. การเจริญเติบโตของค่านิยมประชาธิปไตยที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน และ
ผู้ด้อยโอกาส เกิดกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็นต่างๆ เช่น เร่ืองสิ่งแวดล้อม สิทธิเด็ก
และสตรี และการลดการแข่งขันการสะสมอาวุธโดยการเคลื่อนไหวดังกล่าวเรียกร้องให้รัฐบาลรับ
ฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจากประชาชนถึงผลกระทบของนโยบายรัฐบาลในเร่ืองต่าง ๆ เหล่านี้ 

5. ระดับการแข่งขันทางธุรกิจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งท าให้เกิดผลตามมาคือ 
5.1 มีการผลิตสินค้าใหม่ ๆ เข้าสู่ตลาดอย่างรวดเร็ว 
5.2 เกิดแนวคิด การเน้นความพึงพอใจของลูกค้า (Customer orientation) ซึ่งท าให้กุลยุทธ์

ของภาคเอกชนเปลี่ยนจาก Volume oriented มาเป็น Value oriented โดยที่ตัวอย่างของกลยุทธ์
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ดังกล่าว ได้แก่ การมีระบบ Customer service ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อให้บริการให้ค าปรึกษาการใช้
สินค้ารับฟังความคิดเห็นหรือเพื่อรับค าสั่งจากลูกค้า 

5.3 การปรับตัวในการให้บริการแก่ลูกค้าดังกล่าว ท าให้ประชาชนในฐานะที่เป็นลูกค้าเกิด
ความคาดหวังอย่างเดียวกันเมื่อมาใช้บริการจากภาครัฐ 

การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) ตั้งอยู่บนสมมติฐานของความเป็น
สากลของทฤษฎีการบริหารและเทคนิควิธีการจัดการว่าสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในแง่ของ
การบริหารรัฐกิจและการบริหารธุรกิจ แนวคิดดังกล่าว ต้องการให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
และวิธีการบริหารงานภาครัฐไปจากเดิม ที่ให้ความส าคัญต่อทรัพยากรหรือปัจจัยน าเข้า (Input) 
และอาศัยกฎระเบียบเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดความถูกต้อง สุจริต และเป็นธรรม 
โดยหันมาเน้นถึงวัตถุประสงค์และสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินงาน ทั้งในแง่ของผลผลิต (Output) 
และผลลัพธ์ (Outcome) และความคุ้มค่าของเงิน ( Value for Money) รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพและ
สร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ โดยน าเอาเทคนิคการบริหารจัดการสมัยใหม่เข้ามา
ใช้มากขึ้น เช่น การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การวัดและประเมินผลงาน การบริหารคุณภาพโดยรวม การ
ร้ือปรับระบบ เป็นต้น (ทศพร  ศิริสัมพันธ์, 2549) 

การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) มีรากฐานจากทฤษฎีทางด้าน
เศรษฐศาสตร์และสังคมศาสตร์แนวประจักษ์นิยม และมองข้าราชการว่าเป็นนักเทคนิคที่มีเหตุผล
เชิงเศรษฐกิจหรือเป็นผู้ตัดสินใจที่ยึดผลประโยชน์ส่วนตัว มองว่าผลประโยชน์สาธารณะเกิดจาก
ผลประโยชน์ของปัจเจกชนหลายๆ คนรวมกัน มองประชาชนเป็นลูกค้า  มองว่านักบริหารเป็นคน
ถือหางเสือเรือที่คอยก าหนดทิศทาง (Steering) มองว่าต้องสร้างกลไกและการจูงใจในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ของนโยบายโดยผ่านหน่วยงานภาคเอกชน และหน่วยงานอ่ืนที่ไม่หวังผลก าไร 
ข้าราชการต้องรับผิดชอบต่อลูกค้า ซึ่งเรียกร้องให้ข้าราชการตอบสนองผลประโยชน์ของพวกตน 
ข้าราชการมีดุลยพินิจได้มากเพื่อให้จุดมุ่งหมายขององค์การ (Enterprise) บรรลุผล มีการกระจาย
หน่วยงานออกไปโดยอ านาจในการควบคุมหน่วยงานเหล่านั้นยังอยู่ที่ต้นสังกัด แรงจูงใจของ
ข้าราชการหรือนักบริหารอยู่ที่จิตวิญญาณของความเป็นเจ้าของกิจการ (Entrepreneurial Spirit) และ
การลดขนาดของระบบราชการกลไกที่จะท าให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย คือการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพื่อให้บรรลุผลที่ตกลงร่วมกัน มองว่า
กลไกการตรวจสอบมีหลากหลาย ทั้งด้านกฎหมาย ค่านิยมของชุมชน บรรทัดฐานทางการเมือง 
มาตรฐานทางด้านวิชาชีพ และผลประโยชน์ของพลเมือง ข้าราชการควรมีดุลยพินิจแต่ต้องมีการ
ควบคุมและตรวจสอบ โครงสร้างองค์การความเป็นแบบร่วมมือกันโดยมีผู้น าร่วมทั้งจากภายใน
และภายนอกองค์การ ส่วนปัจจัยจูงใจข้าราชการและนักบริหารคือการได้รับใช้ประชาชนและการ
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ได้ท าประโยชน์ให้แก่สังคม  ทศวรรษที่แปดสิบ (1980s) การศึกษาวิชาการบริหารรัฐกิจยิ่งเพิ่มความ
เข้มข้นในการค้นหาประสิทธิภาพ ด้วยเหตุผลจากปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในห้วงเวลานั้น เช่น 
ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีการบริหารแบบใหม่  ๆ ในภาคเอกชนที่เน้นการเพิ่มประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ และความประหยัดเพื่อการแข่งขันและเพื่อความเป็นเลิศ การปฏิวัติเทคโนโลยี
สารสนเทศ เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีการสื่อสารและโทรคมนาคม ปัญหาในการ
บริหารงานในภาครัฐเอง เช่น โครงสร้างระบบข้าราชการที่ใหญ่โตเทอะทะ ความล่าช้าในการ
ให้บริการ ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานที่สูงมาก แต่ไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (บุศรินทร์  สุจริตจันทร์, 
2553) 

มีการน าแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงจาก
การบริหารแบบดั้งเดิม ในด้านหลักการแนวคิดการบริหารจัดการ (Management Approach) มีชื่อ
ต่างๆ กันเช่น การบริหารรัฐกิจที่มีพื้นฐานอยู่ที่ระบบตลาด (Market-based Public Administration)  
หรือการบริหารจัดการนิยม (Managerialism)  หรือ การบริหารการปกครองแบบผู้ประกอบการ 
(Entrepreneurial governmment)  และ การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public 
Management)  ในชื่อเรียกต่างๆ เหล่านี้ ล้วนมีวัตถุประสงค์เพื่อลดขนาดราชการ ผ่านกลยุทธ์องค์กร 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การวัดคุณค่า การกระจายอ านาจ การสละอ านาจ และการให้บริการด้วย
ระบบตลาด และเทคนิคการบริหารจัดการสมัยใหม่ เหล่านี้คือการปฏิรูประบบราชการเพื่อลดขนาด
องค์กรลงนั่นเอง (เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ, 2545) 

จากผลการศึกษาของ Peters B. Guy และ Donald G. Savoie (1996)  ที่เปรียบเทียบ
กระบวนการและลักษณะส าคัญของการปฏิรูประบบบริหารราชการที่เกิดขึ้น  ได้มีข้อสรุปเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิรูประบบบริหารราชการของประเทศต่าง ๆ ว่าประกอบด้วยแนวทางที่ส าคัญ 4 แนวทาง 
ที่มีรายละเอียดของประเด็นปัญหาที่มุ่งตอบสนองแนวทางจัดโครงสร้างการจัดการปกครอง  ระบบ
บริหารจัดการ เคร่ืองมือทางนโยบาย และความคาดหวังส าคัญแต่ละแนวทาง ฯลฯ แตกต่างกันมี
รายละเอียดโดยสรุป ดังตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 คุณลักษณะส าคัญของการจัดการปกครองแนวใหม่ 

มิติในการพิจารณา 
รูปแบบ/แนวทางการจัดการปกครอง 

กลไกการตลาด  กลไกการตลาด  
ประเด็น/จุดสนใจ
การตรวจวินิจฉัย 

การผูกขาดการ
ท างานโดย
หน่วยงานของรัฐ 

การจัดโครงสร้าง
ระบบบริหารแบบ
ล าดับขั้น 

 ประสิทธิผลในการ
ด าเนินงานของ
องค์การภาครัฐ 

มีกฎระเบียบและ
การควบคุมภายใน
ที่ซับซ้อนรัดกุม
เกินไป 

การจัดโครงสร้าง กระจายอ านาจ อ ง ค์ ก า ร แ บ บ
เครือข่าย 

องค์การเสมือนจริง  

เทคนิคที่ใช้ การจ่าย
ค่าตอบแทนตาม
ผลงาน 
น าเทคนิคการ
บริหารของเอกชน
มาใช ้

TQM. การท างาน
เป็นทีม 

การจัดการบุคคล
แบบช่ัวคราว 

การให้ อิ สระใน
การบริหารจัดการ 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
นโยบาย  

กลไกตลาดภายใน/
การกระตุ้นตลาด 

การให้ค าปรึกษาการ
เจรจาต่อรอง 

การทดลองปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง 

รัฐบาลเชิง
ประกอบการ 

ความคาดหวังและ 
ผลประโยชน์
สาธารณะ 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่
ต่ า 

การมีส่วนร่วมการให้
ค าแนะน าปรึกษา 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่ า/ 
การประสานงาน 

ค ว า ม คิ ด
สร้ า งสรรค์  การ
ท างานเชิงรุก 

กลไกประสานงาน มือที่มองไม่เห็น การประสานงานจาก
เบื้องล่างสู่เบื้องบน 

กา รป รั บ เ ป ลี่ ย น
โครงสร้างองค์กร 

ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์
ส่ ว น ตั ว ข อ ง
ผู้บริหาร 

การค้นหาความคาด
เ ค ลื่ อ น  แ ล ะ ก า ร
แก้ไข 

สัญญาณทาง
การตลาด 

สั ญ ญ า ณ ท า ง
การเมือง 

ไม่ก่อความคาด
เคลื่อนที่เป็น
ทางการ 

ยอมรับในความ
คลาดเคลื่อนอย่าง
มาก 

คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
ระบบราชการพล
เรือน 

ถูกทอดแทนด้วย
กลไกตลาด 

ลดล าดับขั้นของสาย
งาน/การบังคับบัญชา 

การจ้างงานแบบ
ช่ัวคราว 

การยกเลิก
กฎระเบียบ 

การตรวจสอบการ
ท างาน 

ผ่านกลไกตลาด ผ่านการรอ้งเรียนของ
ลูกค้า 

 ใ ช้ ก ล ไ ก ก า ร
ค ว บ คุ ม จ า ก
ภายนอก 

(ท่ีมา : Peters B. Guy and Donald G. Savoie, 1996)   
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ผลการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบ ได้แสดงให้เห็นคุณลักษณะส าคัญของการปฏิรูประบบ
บริหารราชการในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมาว่า เป็นกระบวนการเชิงศาสตร์ที่เกิดขึ้นอย่างมีหลักการ 
ได้มีการน าเอาแนวคิดเชิงทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดัง
จะเห็นจากกระบวนการปฏิรูปที่ด าเนินการอย่างมีหลักเกณฑ์ ขั้นตอนมีการตรวจวินิจฉัยปัญหาอย่าง
ละเอียด มีสมมติฐานและการทดสอบเชิงประจักษ์ จนได้มาซึ่งข้อสรุปของแนวทางบริหารราชการ
แผ่นดินที่เหมาะสมกับธรรมชาติ หรือลักษณะเฉพาะของสังคมการเมืองแต่ละแห่งการปฏิรูประบบ
บริหารราชการที่ด าเนินการในประเทศต่าง ๆ จึงสามารถอธิบายได้ทั้งหลักการทางทฤษฎีและมี
ผลงานในสถานการณ์จริงเป็นข้อมูลในเชิงประจักษ์   

ในส่วนของหลักวิชาการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิรูปการจัดการปกครองของประเทศต่างๆ 
สามารถจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม อันได้แก่ ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์นีโอคลาสสิคและเศรษฐศาสตร์เชิง
สถาบัน ทฤษฎีการจัดการนิยม และทฤษฎีประชาสังคมและวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งแต่ละทฤษฎีจะมี
สมมติฐาน ค่านิยม และเทคนิควิธีที่มีผลต่อการจัดการปกครองแตกต่างกัน มีรายละเอียดโดยสรุป
ตามตารางที่ 2.3 ดังนี ้

  
ตารางท่ี 2.3  สมมติฐาน ค่านิยมและเทคนิควิธีการปฏิรูประบบบริหารราชการ 

กรอบทฤษฎ ี สมมติฐาน/ค่านิยม เทคนิค/เครื่องมือที่ใช้ 
เศรษฐศาสตร์นิโอ
คลาสสิก เศรษฐศาสตร์
เชิงสถาบัน 
(การจัดการกลไกตลาด) 

 ปัจเจกชนเป็นผูม้ีเหตผุลในการตัดสินใจ
และมุ่งแสวงหาผลประโยชน์สูงสุดให้
ตนเอง 

 องค์การ เป็นที่ รวมของพหุภาคีที่ มี
ความสัมพันธ์กับในเชิงของการท า
สัญญาและเปลี่ยนผลประโยชน์ที่เกิด
จากการเจรจาต่อรองกันคล้ายกับตลาด
ซ้ือขายสินค้า 

 การแปรรูปรัฐวิสาหกิจ 
 การผ่อนคลายการควบคุม 
 การท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
 การท างานภายในกรอบของ

สัญญาที่ตกลงร่วมกัน 
 ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ วั ด ผ ล ก า ร

ด าเนินงาน 

  กลไกการตลาดมีประสิทธิภาพสามารถ
จัดการตัวเองได้ 

 การจัดระบบสิ่งจูงใจ 
 ระบบสารสนเทศสนับสนุนการ

ตัดสินใจ 
 การจัดการนิยม  การจัดการเป็นหลักสากลที่ ใช้ได้กับ

องค์การทุกประเภท 
 เน้นผลลัพธ์ของการด าเนินงานโดยมุ่ง

แสวงหาประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ด้วยวิธีการที่เป็นวิทยาศาสตร์ 

 การบริหารงานเชิงกลยุทธ ์
 การบริหารคุณภาพโดยทั่วถ้วน 
 การรื้อปรับระบบ 
 การให้รางวัลผลตอบแทนตาม

ผลงาน 
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ตารางท่ี 2.3  สมมติฐาน ค่านิยมและเทคนิควิธีการปฏิรูประบบบริหารราชการ (ต่อ)  
กรอบทฤษฎ ี สมมติฐาน/ค่านิยม เทคนิค/เครื่องมือที่ใช้ 

   การตรวจสอบผลการด าเนินงาน 
 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่ม

ผลิตภาพ 
ทฤษฎีประชารัฐและ 
วัฒนธรรมชุมชน 

 ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมเป็นส่ิงที่
จ าเป็นและพ่ึงมีในสังคมการเมือง 

 
 ส่วนรวมมีความส าคัญต่อการมากกว่า

ปัจเจกชน 
 สังคมควรมีภาคที่สามมาช่วยแก้ไข

ปัญหาของส่วนร่วม 

 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ประชาชน 

 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจัดการ
ปัญหา 

 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารและรับ
ฟังเสียงประชาชนและสังคม 

 กลไกภาคที่สามสร้างดุลอ านาจ
ในสังคม 

(ท่ีมา: ทศพร  ศิริสัมพันธ์ , 2541) 
 

Christopher Hood (1991) ได้อธิบายถึงลักษณะส าคัญๆ ของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ไว้
หลายประการกล่าวคือ 

1. เป็นกระบวนการบริหารที่ เน้นการบริหารงานในแบบมืออาชีพ (Professional 
management) ท าให้ผู้บริหารมีอิสระและความคล่องตัวในการบริหารงาน 

2. เป็นกระบวนการบริหารที่การก าหนดวัตถุประสงค์ และตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน
อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ให้ความส าคัญต่อภาวะรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability for results) 
มากกว่าภาระรับผิดชอบต่อกระบวนการ (Accountability for process)  

3. เป็นกระบวนการบริหารที่ให้ความส าคัญต่อการควบคุมผลสัมฤทธิ์และการเชื่อมโยง
ให้เข้ากับการจัดสรรทรัพยากรและการให้รางวัล 

4. เป็นกระบวนการบริหารที่พยายามปรับปรุงโครงสร้างองค์การเพื่อท าให้หน่วยงานมี
ขนาดที่เล็กลงและเกิดความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน (Disaggregation) โดยให้มีการจ้างเหมางาน
บางส่วนออกไป (Contract out) 

5. เป็นกระบวนการบริหารที่ เปิดให้มีการแข่งขันในการให้บ ริการสาธารณะ 
(Contestability) อันจะช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพให้ดีขึ้น 

6. ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารงานให้มีความทันสมัย และเลียนแบบวิธีการของภาคเอกชน 
(Business-like approach)  
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7. เป็นกระบวนการบริหารที่เสริมสร้างวินัยในการใช้จ่ายเงินแผ่นดิน ความประหยัดและ
คุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร 
  

Jonathan  Boston (1996) ได้สรุปสาระส าคัญของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

1. การบริหารงานของภาครัฐกับเอกชน มีความเป็นสากลไม่มีความแตกต่างกัน 
2. ปรับเปลี่ยนจากการมุ่งเน้นการควบคุมปัจจัยน าเข้าและกฎระเบียบ เป็นเร่ืองการ

ควบคุมผลผลิตและผลลัพธ์ หรือ ปรับเปลี่ยนจากการให้ความส าคัญเกี่ยวกับความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการเป็นความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ 

3. ให้ความส าคัญเร่ืองทักษะการบริหารจัดการมากกว่าการก าหนดนโยบาย 
4. มีการกระจายอ านาจจากส่วนกลาง 
5. ปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้มีขนาดเล็กลง โดยมีการแยกส่วนระหว่างงานเชิงนโยบาย

และการให้บริการ 
6. เน้นการแปรสภาพกิจการของรัฐให้เป็นเอกชน ให้มีการจ้าง เหมาบุคคลภายนอก เพื่อ

ลดต้นทุนและปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
7. ปรับเปลี่ยนรูปแบบสัญญาจ้างบุคลากรให้มีลักษณะเป็นระยะสั้นและก าหนดเงื่อนไข

การจ้างที่ชัดเจน 
8. ใช้รูปแบบการบริหารจัดการของภาคเอกชน เช่น การวางแผนยุทธศาสตร์ การ

ประเมินผลงาน เป็นต้น 
9. มีการสร้างแรงจูงใจและให้รางวัลเป็นเงินค่าตอบแทนมากขึ้น 
10. สร้างระเบียบวินัยและความประหยัดในการใช้จ่ายงบประมาณให้คุ้มค่า และ เพิ่ม

ผลผลิต  
 

 ส าหรับกระบวนการปฏิรูประบบราชการของประเทศไทย ที่ได้มีการผลักดันให้มีการ
ด าเนินการในช่วงปัจจุบันโดยมีรัฐบาล ภายใต้กรอบการจัดการภาครัฐแนวใหม่ สาเหตุหลักที่
ผลักดันให้กระแสการปฏิรูปการปฏิบัติงานภาครัฐเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงของโลกเป็นไปอย่างรวดเร็ว เปิดกว้าง มีการแข็งขันสูงขึ้น รัฐบาลมี
นโยบายอย่างชัดเจนที่จะสนับสนุนความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การจ้างวานที่มีความมั่นคง
ยั่งยืน มีความมั่นคงปลอดภัยในสังคม แต่เนื่องจากโครงสร้างวิธีการท างานของภาครัฐมีขนาดใหญ่ 
ไม่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเศรษฐกิจของสังคมทั้งในและต่างประเทศ 
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ตลอดจนความต้องการของประชาชนที่มีความต้องการของประชาชนที่มีความหลากหลายซับซ้อน
มากขึ้นอย่างทันการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันเป็นยุคที่การท างานที่ต้องการประสิทธิภาพ  
รวมทั้งการบริหารกฎระเบียบที่เหมาะสมของภาครัฐเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสนับสนุนความสามารถ
และประสิทธิภาพในการแข่งขันในเวทีโลกได้ 

2. ภาวะเศรษฐกิจตกต่ าและภาระหนี้สินของรัฐ ผลของภาระหนี้และการขาดดุล
งบประมาณจ านวนมากของรัฐ ได้กลายเป็นปัญหาเด่นชัดขึ้นมา เมื่อเกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ าท าให้
เกิดแรงกดดันรัฐบาลในการลดขนาดของภาครัฐและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานราชการภายใต้
ทรัพยากรที่จ ากัด เน่ืองจากรัฐบาลไม่มีทรัพยากรที่เพียงพอในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่มี
มากขึ้น 

3. ประชาชนเสื่อมความศรัทธาในระบบราชการ ประชาชนมีความรู้สึกว่าการท างานของ
ภาครัฐไม่มีประสิทธิภาพ และการท างานไม่คุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับการท างานของภาคเอกชนที่มี
การปรับปรุงกระบวนการท างานและน าเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้อย่างต่อเนื่อง  นโยบายและ
มาตรการของรัฐก็มักจะแก้ปัญหาไม่ส าเร็จ มีความล่าช้าไม่ทันการณ์ มีการเลือกปฏิบัติ มีการทุจริต
ประพฤติมิชอบ ปรากฏเป็นข่าวในสื่อมวลชนให้เห็นกันบ่อยคร้ังเกิดความเสื่อมเสียเสื่อมศรัทธาใน
งานราชการ (สุเทพ เชาวลิต, 2555) 

 
 กระบวนการปฏิรูประบบราชการของประเทศไทย ที่ได้มีการผลักดันให้มีการด าเนินการ

ในช่วงปัจจุบันโดยมีรัฐบาล ภายใต้กรอบการจัดการภาครัฐแนวใหม่ หากมีการด าเนินการต่อเนื่อง 
จะท าให้ระบบราชการไทยมีการพัฒนาไปในแนวทางที่พึงประสงค์มากขึ้น อันได้แก่ระบบราชการ
ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. ระบบบริหารราชการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่าภาษีของประชาชน การ
ด าเนินงานของราชการจะพร้อมไปด้วยจิตส านึกที่ผูกพันกับประชาชนและสังคม วิเคราะห์ว่าสิ่งใด
คือความต้องการของประชาชน คิดหาวิธีการที่เหมาะสมที่จะตอบสนองความต้องการเหล่านั้นได้
อย่างรวดเร็ว และมีความสมเหตุสมผลทางด้านต้นทุน และด าเนินการตามวิธีการดังกล่าวด้วยความ
ตั้งใจ 

2. เป็นระบบบริหารราชการที่ซื่อตรงโปร่งใสในการปฏิบัติหน้าที่ โดยการปฏิบัติงาน
อย่างซื่อตรงต่อหน้าที่ และตั้งใจ ปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมาย และหากเกิดเหตุการณ์ที่ส่อว่ามี
การทุจริตประพฤติมิชอบเกิดขึ้น จะต้องรีบสอบสวนหาความจริงให้กระจ่างโดยเร็ว พร้อมทั้งมี
มาตรการลงโทษผู้กระท าผิด  และหามาตรการป้องกันมิให้เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นอีก ใน
ขณะเดียวกันก็มีการเปิดเผยข้อมูลของราชการอย่างครบถ้วนและถูกต้อง โดยที่ข้อมูลเหล่านั้นจะ
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รวมถึงข้อมูลผลการด าเนินงานข้อมูล ค่าใช้จ่าย และข้อมูลที่แสดงถึงผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบในหน้าที่
ต่างๆ กฎหมาย หรือนโยบาย ของราชการและรัฐบาลที่จะมีผลกระทบต่อประโยชน์ของตน
ตลอดจนมีระบบรับฟังความคิดเห็น ของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของราชการ 

3. เป็นระบบบริหารราชการที่มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และผลงาน นั่นคือการรู้จัก
หน้าที่ของตนเอง การยอมรับ ในความผิดพลาดและผลที่ตามมา ในขณะเดียวกันสามารถวิเคราะห์
และอธิบายถึงความผิดพลาดนั้นได้  ตลอดจนหาวิธีในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นอีกใน
อนาคต 

4. เป็นระบบบริหารราชการที่มีความคงเส้นคงวา โดยการมีมาตรฐานการด าเนินการ 
และการให้บริการ เพื่อให้ประชาชนรู้ว่าจะคาดหวังอะไรจากราชการ ในขณะเดียวกัน มาตรฐาน 
ดังกล่าวก็จะเป็นแนวทางให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงราชการด้วย 

5. เป็นระบบบริหารราชการที่มองกาลไกล ทันสมัย ทันโลก ทันต่อเหตุการณ์ ราชการจะ
ไม่ฝังตัวเองอยู่กับการควบคุม หรือการออกกฎระเบียบใหม่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎระเบียบที่ขาด
ความยืดหยุ่นในทางตรงกันข้ามราชการหลังการปฏิรูปจะพลิกตัวเองมาเป็นราชการที่มีวิสัยทัศน์
ไกล มีความสามารถในการวิเคราะห์ผลกระทบของกฎระเบียบที่มีต่อสังคม โดยค านึงถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ทั้งในและนอกประเทศ ทั้ง ในขณะปัจจุบันและแนวโน้มที่จะ
เป็นไปในอนาคตหรืออีกนัยหนึ่ง ราชการหลักการปฏิรูปจะเป็นราชการที่มีความเป็นพลวัตมากขึ้น
มีความยืดหยุ่นปรับตัวได้เร็ว สอดรับกับสถานการณ์ 

6. เป็นระบบบริหารราชการที่มีความมั่นคงกล้าหาญ (เข้มแข็ง) ที่พร้อมจะยืนหยัดเคียง
ข้างประชาชน ไม่ยอมให้อธรรมมาล่วงล้ าได้ ราชการจะให้บริการและดูแลความปลอดภัยแก่ชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชนอย่างเสมอภาค ไม่แสวงหาผลประโยชน์จากการปฏิบัติหน้าที่ และหาก
พบการกระท าผิดกฎหมายจะต้องด าเนินการตามขั้นตอนโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ กล้าที่จะท าในสิ่ง
ที่ถูกต้อง แต่อาจ ไม่ถูกใจของกลุ่มผลประโยชน์ เพื่อให้ประโยชน์ของส่วนรวม หากปรากฏว่ามี
กฎหมายที่ไม่ให้ความเป็นธรรม หรือให้ประโยชน์แก่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง จะต้องรีบปรับปรุงกฎหมาย
นั้นเพื่อสร้างเป็นธรรม 

7. เป็นราชการที่ได้รับความไว้วางใจ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชน ว่าเป็นระบบที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และคุณธรรม ในระยะยาวเมื่อราชการสามารถแสดงให้ประชาชนเห็นได้ว่า 
สามารถปฏิบัติหน้าที่อย่างได้ผล มีมาตรฐานสูง มีประสิทธิภาพ มีความซื่อสัตย์ รวมทั้งคุณสมบัติ
อ่ืนๆ ที่กล่าวไว้ข้างต้น ศรัทธา ความเชื่อถือ และความไว้วางใจจากประชาชนที่มีต่อราชการที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีความสุขและรู้สึกปลอดภัย นอกจากนี้ศรัทธาที่มีต่อราชการของ
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ประชาชนยังจะเป็นตัวกระตุ้นที่ดีให้ ประชาชนเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือกับราชการในการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

8. เป็นราชการที่เข้าใจง่ายและเป็นเพื่อนประชาชน โดยการที่ขาดการแบ่งหน้าที่ ไว้อย่าง

ชัดเจนว่า งานใดเป็นหน้าที่ของส่วนราชการใด หรือเป็นหน้าที่ร่วมกันระหว่างราชการ เอกชน และ

ประชาชน และทางราชการจะเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของราชการให้ประชาชนทราบ 

อย่างต่อเนื่อง ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย มีกระบวนการท างานที่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม

อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาขน เมื่อมาติดต่อกับราชการ นอกจากนี้ การประชาสัมพันธ์ยัง

รวมถึง การท าความเข้าใจและชี้แจงการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย หรือนโยบายของราชการและรัฐบาล

ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชน  ตลอดจนมีระบบรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการ

ด าเนินงานของราชการอย่างต่อเน่ือง (ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2540) 

   
ทศพร  ศิริสัมพันธ์และคณะ (2545)ได้ศึกษากระบวนการ ขั้นตอน และผลส าเร็จของการ

ปรับปรุงระบบการบริหาราชการของประเทศต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการภาครัฐแนวใหม่ และพบว่า
ปัจจุบันประชาคมทางด้านรัฐประศาสนศาสตร์ได้มีความเห็นที่ตรงกันว่า การบริหารภาครัฐได้ปรับ
เข้าสู่กระบวนทัศน์การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) ที่ยังไม่มีข้อมูลสรุปที่
ชัดเจนทางด้านความหมาย เนื่องจากได้มีนักวิชาการรวมทั้งนักปฏิบัติงานหลายท่าน ก าหนดนิยาม
เพื่อให้ค าอธิบายความหมายของค าว่าการจัดการภาครัฐแนวใหม่ไว้แตกต่างกัน  
 

การบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) มุ่งเน้นให้ภาครัฐมีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1. เน้นการบริหารงานในแบบมืออาชีพ (Professional management)  
2. ก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม  ให้

ความส าคัญต่อการรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability for results)  
3. ให้ความส าคัญต่อการควบคุมผลสัมฤทธิ์ และการเชื่อมโยงให้เข้ากับการจัดสรร

ทรัพยากรและการให้รางวัล 
4. ปรับปรุงโครงสร้างองค์การให้มีขนาดเล็กลง เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

(Disaggregation) มีการจ้างเหมางานบางส่วนออกไป (Contract out)  
5. เปิดให้มีการแข่งขันในการให้บริการสาธารณะ (Contestability) เพื่อช่วยปรับปรุง

ประสิทธิภาพให้ดีขึ้น 
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6. ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารงานให้มีความทันสมัย อิงแบบของภาคเอกชน (Business-
like approach) 

7. เสริมสร้างวินัยในการใช้จ่ายเงินแผ่นดิน ความประหยัดและคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร 
 

หลักการส าคัญของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ มี 2 ประการ คือ 
1. วัตถุประสงค์และสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินงาน 

1.1 ด้านผลผลิต (Output) 
1.2 ผลลัพธ์ (Outcome) 
1.3 ความคุ้มค่า 

2. การพัฒนาคุณภาพและสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ (ลูกค้า) 
 

ดังนั้น  จึงต้องน าเทคนิควิธีการบริหารจัดการสมัยใหม่เข้ามาใช้มากขึ้น เช่น การวางแผน
เชิงกลยุทธ์ การบริหารการเปลี่ยนแปลง การบริหารคุณภาพโดยภาพรวม การจัดและประเมินผลงาน
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงาน จึงท าให้ต้องมีการด าเนินการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ของ วิธีคิด วิธีการเรียนรู้ เทคนิคการบริหารจัดการและการท างาน การสร้างภาวะผู้น า การพัฒนา
บุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนทัศนคติในการท างาน โดยยึดประชาชนเป็น
เป้าหมาย การเปลี่ยนวิธีการท างาน ให้มีความขยัน อดทน มีความรับผิดชอบ และมีความเป็นธรรม 
มีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุผล เพื่อเป็นการสร้างความพร้อมให้แก่องค์กร รวมถึงมุ่งสู่ความ
เป็นเลิศขององค์กร 
 

การจัดแบ่งประเภทของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ตามกระแสแนวคิดเกี่ยวกับ
ปฏิรูป ระบบบริหารงานภาครัฐ มีดังนี้ 

1. การปรับปรุงประสิทธิภาพ (Efficiency drive)  
1.1 ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารงานให้ทันสมัย 
1.2 มีการบริหารงานเชิงธุรกิจมากขึ้น 
1.3 มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 

2.  การลดขนาดและการกระจายอ านาจ 
2.1 เปิดให้กลไกตลาดเข้ามาแทนภาครัฐ 
2.2 จัดกลุ่มประเภทภารกิจงานหลัก/งานรอง (Core function/non-core function) 
2.3 เปิดให้มีการทดสอบตลาด (Market-testing) 
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2.4 เปิดให้มีการแข่งขัน (Contestability)  
2.5 แยกผู้ซื้อบริการและผู้ให้บริการออกจากกัน (Purchaser-provider spilit) 
2.6 ใช้ระบบการท าสัญญาข้อตกลง (Contractualism) 
2.7 การจัดตั้งองค์การบริหารงานอิสระของฝ่ายบริหาร (Agencification)  

3. การมุ่งเน้นความเป็นเลิศ (In search of excellence) ให้
ความส าคัญเร่ืองวัฒนธรรมองค์การ ค่านิยม จรรยาบรรณวิชาชีพการบริหารความ
เสี่ยง  

4. การให้ความส าคัญต่อการบริการประชาชน (Public service 
orientation)  มุ่งเน้นคุณภาพการด าเนินการ  ให้ความส าคัญต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้า ผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2558) 

 
ข้อจ ากัดของการปฏิรูประบบราชการไทยตามแนวทางจัดการภาครัฐแนวใหม่ 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินการปฏิรูประบบ
ราชการที่เกิดขึ้นในประเทศที่เป็นผู้น าในการปฏิรูประบบราชการ เช่น  อังกฤษ สหรัฐอเมริกา 
นิวซีแลนด์ ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในเชิงโครงสร้างที่ส าคัญหลายประการ 
ได้แก่ 

1. การมีเจตนารมณ์ทางการเมือง ภาวะผู้น า และความมุ่งมั่นจริงจังของผู้รับ
ผิดาชอบในการผลักดันและการด าเนินกิจกรรมทั้งจากผู้น าฝ่ายการเมืองและข้าราชการ
ประจ า 

2. การมีกระบวนการเชิงนโยบายเป็นวงจรการเรียนรู้ที่หมุนวนไปตาม
กาลเทศะไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ และมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

3. การมีความต่อเนื่องในการด าเนินการของผู้กระท าการทางนโยบาย 
โดยเฉพาะในส่วนของผู้น าระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ จะมีผลต่อความส าเร็จ
ของนโยบาย 

4. การระดมทรัพยากรทั้งจากภายในและภายนอก จะมีผลท าให้การด าเนิน
นโยบายปฏิรูประบบราชการมีความต่อเน่ืองและบรรลุผล 

5. การสร้างความเป็นสถาบันให้เกิดขึ้นในกระบวนการนโยบายปฏิรูประบบ
ราชการจะมีผลต่อความส าเร็จของนโยบาย (สุพจน์  ทรายแก้ว, 2545) 
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 ข้อสังเกตเกี่ยวกับการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) 
 ถึงแม้ว่า การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) จะถือได้ว่าเป็นกระแสหลักของการปฏิรูป
ราชการทั่วโลกในปัจจุบัน แต่ก็มีข้อสังเกตที่น่าสนใจหลายประการในการที่จะน าแนวคิดของการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) มาใช้ ได้แก่ 

1. ท าอย่างไรจะปรับแนวคิดของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) ให้มี
ความเหมาะสมกับความต้องการ ค่านิยม ตลอดจนวัฒนธรรมของประเทศไทย 

2. การที่ภาครัฐมีแนวโน้มที่จะมีขนาดเล็กลงย่อมหมายถึง การที่ภาครัฐ
จะต้องท างานร่วมกันภาคอ่ืนๆ ของสังคมมากขึ้น  ดังนั้น บทบาทที่เหมาะสมของ
ภาครัฐในการอยู่ร่วมกับภาคเอกชนและประชาชน จึงเป็นเร่ืองราวที่ควรพิจารณาให้
ละเอียดต่อไป 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายการเมืองกับข้าราชการในการบริหารภาครัฐ
แนวใหม่ ควรจะเป็นอย่างไร จะรักษาระบบคุณธรรมให้คงอยู่ได้อย่างไร  ในท่ามกลาง
กระแสของการกระจายอ านาจทั้งการกระจายอ านาจออกจากภาครัฐ และการกระจาย
อ านาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น 

4. จะสร้างระบบการบริหารที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ (PBMS) ให้เกิดเป็นรูปธรรมขึ้น

จริงได้อย่างไร โดยเฉพาะให้เงินเดือนตอบแทนที่ทัดเทียมและแข่งขันได้กับ

ภาคเอกชน 

                                                                               (ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2541) 
 
 โดยสรุปการจัดการภาครัฐแนวใหม่ ถือได้ว่าเป็นกระแสแนวความคิดเกี่ยวกับการ
ปฏิรูประบบบริหารงานภาครัฐร่วมสมัยที่มีความหลากหลายในตัวเอง มีลักษณะของการผสมผสาน
องค์ความรู้ในแบบสหสาขาวิชา (Interdisciplinary) โดยเฉพาะแนวความคิดเศรษฐศาสตร์นีโอ
คลาสสิคหรือเศรษฐศาสตร์แบบเหตุผลนิยม (Economic Rationalism) และการบริหารจัดการ
สมัยใหม่หรือการจัดการนิยม ต้องการให้อิสระและความคล่องตัวทางการบริหารเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาผลการด าเนินงาน มุ่งเน้นให้ความส าคัญในเร่ืองประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และคุณภาพของการให้บริการและความคุ้มค่า (ทศพร  ศิริสัมพันธ์, 2549) 
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2.1.3 แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและรางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศ
ไทย 
       2.1.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

องค์กรภาครัฐในประเทศไทย ที่มีเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ต้องพัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติได้มีการน าเกณฑ์  Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเป็นแนวคิดการบริหารงานที่เป็นเลิศของเกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา มาปรับเป็นเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
ไทย (Thailand Quality Award : TQA) เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ 
ต่อมาใน พ.ศ. 2550 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการได้ร่วมกับสถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติพัฒนาเป็นเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA)  ซึ่งเป็นเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กร
ให้มีประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้กับบริบทของหน่วยราชการไทย เพื่อน าไปสู่การเป็นองค์กร
ภาครัฐที่เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization) ซึ่งหมายถึง องค์กรที่มีแผน
รองรับกับสภาวะต่างๆ อย่างชัดเจน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจาก
รอบด้านทุกมุมมอง ท าให้สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรง
ตามเวลา และคุณภาพของผลงานดีเยี่ยม เป็นที่ยอมรับ  

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วน
ราชการต่างๆ น าไปใช้ในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการให้เป็นหน่วยงานที่มีผล
การปฏิบัติงานสูง  และมีมาตรฐานการท างานเทียบเคียงมาตรฐานสากล รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) จึงเป็นรางวัลสูงสุดที่มอบ
ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการได้ทัดเทียมมาตรฐานสากล ซึ่ง
ได้มาจากความเพียรพยายาม ความอดทน หลอมรวมกับความตั้งใจจริงของทุกคนในองค์กร เพื่อ
น าพาองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.  2549 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการได้ก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในหมวด
ด้านการพัฒนาองค์กร โดยก าหนดให้เป็นตัววัดเลือกในส่วนราชการระดับกรมและก าหนดให้เป็น
ตัวชี้วัดบังคับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็น
เป้าหมายส าคัญในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการพัฒนาระบบราชการ ของแผนการบริหาร
ราชการแผ่นดิน (พ.ศ.2548-2551) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2546 -
2550) ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 นั้น ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการได้
ก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในหมวดที่ 4 ด้านการพัฒนา
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องค์กร ในประเด็นประเมินผลการบริหารจัดการองค์กร โดยก าหนด “ตัวชี้วัดที่  12 : ระดับ
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (น้ าหนักร้อยละ 22)  (พะสุ  เดชะรินทร์
, 2549) 
   ส านักงาน ก.พ.ร.  ได้ด าเนินการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและส่งเสริม
ให้ส่วนราชการน าเกณฑ์ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การอย่างต่อเนื่องโดยเร่ิม
จากก าหนดเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการใน พ.ศ. 2549 ต่อมาใน 
พ.ศ. 2551 ได้ปรับปรุงเกณฑ์ไปสู่ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน 
(Fundamental Level) และก าหนดให้ส่วนราชการน าไปใช้ในการพัฒนาองค์การปีละ 2 หมวด 
ระหว่าง พ.ศ. 2552 - 2554 และเมื่อส่วนราชการด าเนินการครบทั้ง 6 หมวดแล้ว ได้จัดให้มีการตรวจ
รับรองคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Certified Fundamental Level) เพื่อให้มั่นใจ
ว่าส่วนราชการมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมีก าหนด
ตรวจประเมินทุก 3 ปี ซึ่งการตรวจประเมินรอบที่ 1 ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 - 2557 ได้เสร็จสิ้นแล้ว และจะ
ได้เร่ิมตรวจประเมินรอบที่ 2 ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2561   อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน มีความทันสมัยตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งเพื่อให้
สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 และเป็นการยกระดับมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานภาครัฐให้สูงขึ้น อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จึงได้
ด าเนินการปรับปรุงเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน โดยสาระส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงเป็นการปรับให้สอดคล้องกับบริบทของภาคราชการในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการ
ตอบสนองและสร้างความพึงพอใจ ตลอดจนความเชื่อถือไว้วางใจในการท างานของภาครัฐ การ
พัฒนาไปสู่องค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง การใช้ประโยชน์ของข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการ 
และผลลัพธ์ที่สะท้อนความส าเร็จของการบริหารจัดการองค์การ ดังนั้น ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้
จัดท าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน ฉบับที่ 2 เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางใน
การพัฒนาองค์การและตรวจรับรองคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2558)   
 
                     2.1.3.2  แนวคิดเกี่ยวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศไทย  

       ความเป็นมาของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ  
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ(Thailand Quality Award - TQA)  เป็นรางวัลอันมีเกียรติ เพราะ

นอกจากจะมีความเป็นสากล และได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานโลกแล้ว องค์กรที่ได้รับ
รางวัล ยังถือว่า ได้ท าคุณประโยชน์ต่อประเทศ โดยที่ได้น าหลักการ และค่านิยม ที่เป็นที่ยอมรับว่า
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เป็นรากฐานของการด าเนินการที่เป็นเลิศ มาเป็นแนวทางในการด าเนินธุรกิจ ทั้งนี้ คุณค่าที่ส าคัญ 
มิได้เกิดแต่เฉพาะกับองค์กรที่ได้รับรางวัลเท่านั้น แต่องค์กรยังมีโอกาสได้เป็นแรงบันดาลใจให้
องค์กรอ่ืนๆ ก้าวเข้าสู่เส้นทางคุณภาพ ในฐานะผู้น าทางธุรกิจด้วยผลประกอบการที่มีการเทียบเคียง
กับองค์กรระดับสากล และได้รับการรับรองตามเกณฑ์รางวัล และการเป็นผู้น าในเส้นทางแห่ง
เกียรติยศซึ่งองค์กรทั้งโลกให้การยอมรับ 

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ เร่ิมต้นต้ังแต่มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจระหว่างสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแห่งชาติ และส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 กันยายน 
2539 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ขึ้นในประเทศไทย และด้วยตระหนักถึง
ความส าคัญของรางวัลนี้ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจึงได้
บรรจุรางวัลคุณภาพแห่งชาติไว้ในแผนยุทธศาสตร์การเพิ่มผลผลิตของประเทศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 โดยมีสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติเป็น
หน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อเผยแพร่ 
สนับสนุน และผลักดันให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาคการผลิตและการบริการน าเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติไปพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการ องค์กรที่มีวิธีปฏิบัติ และผลการ
ด าเนินการในระดับมาตรฐานโลก จะได้รับการประกาศเกียรติคุณด้วยรางวัลคุณภาพแห่งชาติ และ
องค์กรที่ได้รับรางวัลจะน าเสนอวิธีปฏิบัติ ที่น าองค์กรของตนไปสู่ความส าเร็จเพื่อเป็นแบบอย่างให้
องค์กรอ่ืนๆ น าไปประยุกต์ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน ซึ่งเมื่อมีการขยายการด าเนินงาน
ไปอย่างกว้างขวางย่อมจะส่งผลต่อการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ให้
สามารถแข่งขันในตลาดการค้าโลกได้ 
 รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ถือเป็นรางวัลระดับมาตรฐานโลก เนื่องจากมีพื้นฐานทางด้าน
เทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลเช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
หรือ The Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเป็นต้นแบบรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติที่ประเทศต่างๆ หลายประเทศทั่วโลกน าไปประยุกต์ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย 
สิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ เป็นต้น  
 

เจตจ านงของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติคือ การช่วยให้องค์กรตอบค าถามที่ท้าทาย 3 ข้อ 
ดังนี้ 1) องค์กรด าเนินการได้ดีเท่าที่ควรเป็นหรือไม่?  2) องค์กรรู้ได้อย่างไร? 3) องค์กรควร
ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงอะไร? ด้วยวิธีการอย่างไร? และจากการท้าทายตนเองด้วยการตอบ
ค าถามของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ องค์กรจะได้ส ารวจตนเองว่าได้ส าเร็จในสิ่งที่ส าคัญต่อ
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องค์กรแล้วหรือไม่? โดยค าถามของเกณฑ์จะครอบคลุม 7 หมวด ที่ส าคัญในการจัดการ และการ
ด าเนินการขององค์กร 

เกณฑ์ส่งเสริมให้เกิดมุมมองเชิงระบบซึ่งหมายถึง การบริหารจัดการองค์ประกอบทั้งหมด
ขององค์กรให้เป็นหนึ่งเดียว เพื่อให้เกิดความส าเร็จอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างและกลไกการบูรณา
การของระบบ ได้แก่ ค่านิยม และแนวคิดหลัก เกณฑ์ 7 หมวดได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 
2) การวางแผนยุทธศาสตร์  หมวด 3) การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 
6) การจัดการกระบวนการ  หมวด 7) ผลลัพธ์การด าเนินงานที่มีการปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกัน 
(ส านักงานคุณภาพแห่งชาติ, 2558) สมชาย หาญหิรัญ (2560) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมกล่าวถึง
รางวัลคุณภาพแห่งชาติกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเพิ่มผลิตภาพของประเทศให้พร้อมมุ่งสู่ 4.0 
โดยได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ปี  2559 ไว้ว่า “เมื่อองค์กรธุรกิจในยุค
ศตวรรษที่ 21 ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในโลกที่รวดเร็วในทุกมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยี 4.0 รางวัลคุณภาพแห่งชาติถือเป็นแนวทางที่จะ
ช่วยให้องค์กรสามารถพัฒนาธุรกิจได้อย่างประสบความส าเร็จโดยสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ดังกล่าว เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์
ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ด้วยการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมใหม่ในด้านกระบวนการ ด้าน
สินค้าและบริการ ด้านการบริหารจัดการ เพื่อยกระดับผลิตภาพและปรับปรุงองค์กรให้ได้ตาม
มาตรฐานระดับสากล พร้อมรับมือกับการปรับเปลี่ยนสู่ยุคอุตสาหกรรม 4.0 อันเป็นการเพิ่มโอกาส
และสร้างความได้เปรียบในตลาดทั้งภายในและภายนอกประเทศและส่งผลต่อการเพิ่มผลิตภาพ
โดยรวมของประเทศต่อไป” เกณฑ์ของรางวัลคุณภาพแห่งชาติในปี 2559-2560 จึงกล่าวถึง 3 
ประเด็นส าคัญ คือ  

1. การบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยให้ความส าคัญกับความสามารถขององค์กรในการสร้าง
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร 
              2. Bigdata ที่มุ่งเน้นการจัดการวิเคราะห์ข้อมูล การคงสภาพข้อมูลให้เป็นข้อมูลเชิงลึก 
เชิงกลยุทธ์จากหลากหลายแหล่งที่มาที่แตกต่างกัน  

3. การเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศ โดยให้ความส าคัญกับประเด็นการบริหารความเสี่ยง
จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ส าหรับอนาคตเกณฑ์ของรางวัลคุณภาพแห่งชาติจะค านึงถึงเร่ือง Cybersecurity หรือ
กระบวนการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของข้อมูลข่าวสาร ระบบเครือข่ายที่ ใช้ในการเก็บ และ 
Enterprise Risk Management (ERM) หรือการตัดสินใจขององค์กรในการจัดการกับความเสี่ยง โดย
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องค์กรต้องสร้างสมดุลระหว่างระดับของความเสี่ยง กับการสร้างความยั่งยืน และโอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม ( สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2560) 
 

ประโยชน์ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติต่อองค์กร 
 องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ทุกประเภท ทุกขนาด ที่น าเกณฑ์เพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ 
ซึ่งเป็นกรอบการประเมินระดับมาตรฐานโลกไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหารจัดการของตน จะ
ได้รับประโยชน์ในทุกขั้นตอน เร่ิมจากการตรวจประเมินตนเอง ผู้บริหารจะทราบถึงสภาพที่แท้จริง 
ว่าระบบการบริหารจัดการของตนยังขาดตกบกพร่องในเร่ืองใด จึงสามารถก าหนดวิธีการและ
เป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ และเมื่อองค์กรปฏิบัติตามแผนจนบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้  มีความพร้อม และตัดสินใจสมัครรับรางวัล องค์กรจะได้รับการตรวจประเมินด้ว ย
กระบวนการที่มีประสิทธิผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายสาขาอาชีพที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อเป็น
ผู้ตรวจประเมินโดยเฉพาะ และไม่ว่าองค์กรจะผ่านเกณฑ์รับรางวัลหรือไม่ก็ตาม องค์กรจะได้รับ
รายงานป้อนกลับซึ่งระบุจุดแข็งและจุดที่ต้องปรับปรุงซึ่งนับเป็นประโยชน์ต่อการน าไปวางแผน
ปรังปรุงองค์กรให้สมบูรณ์มากขึ้น องค์กรที่ได้รับรางวัลจะเป็นที่ยอมรับจากองค์กรต่างๆ ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ และมีสิทธิ์ใช้ตราสัญลักษณ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ซึ่งสื่อถึงความ
เป็นเลิศในการระบบการบริหารจัดการในการโฆษณาประชาสัมพันธ์องค์กร รวมทั้งมีโอกาส
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยการน าเสนอวิธี
ปฏิบัติที่น าไปสู่ความส าเร็จและเปิดโอกาสให้มีการเข้าเยี่ยมชมสถานประกอบการ เพื่อเป็น
แบบอย่างให้กับองค์กรอ่ืนๆ น าไปประยุกต์ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน 
 

 องค์กรบริหารรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
 สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (FTPI) เป็นหน่วยงานอิสระภายใต้การก ากับดูแลของ
กระทรวงอุตสาหกรรมโดยมีมูลนิธิเพื่อสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติมารับรองการด าเนินงานท า
หน้าที่รณรงค์ส่งเสริมการเพิ่มผลผลิตของประเทศสร้างเครือข่ายความร่วมมือในทุกภาคส่วนเพื่อ
สร้างความเข้าใจในการน าเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติไปใช้ให้เป็นประโยชน์อันจะส่งผลต่อการ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์กรและของประเทศ 
 การด าเนินงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ บริหารโดยคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแห่งชาติ มี
หน้าที่ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานอนุมัติรางวัลคุณภาพแห่งชาติให้กับองค์กรที่ผ่าน
การประเมินแล้ว ว่ามีระบบการบริหารจัดการที่เป็นเลิศในระดับมาตรฐานโลก อนุมัติเกณฑ์และ
กระบวนการตัดสินรางวัล และแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินโดยมีคณะอนุกรรมการด้านเทคนิครับผิดชอบ
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ด้านการจัดท า ทบทวนเกณฑ์ และกระบวนการตัดสินรางวัล การจัดท าและทบทวนหลักสูตรการ
ฝึกอบรมผู้ตรวจประเมิน การสรรหาและคัดเลือกผู้ตรวจประเมิน รวมทั้งการให้ค าแนะน าที่
เกี่ยวข้องทางด้านเทคนิคและวิชาการและมีคณะอนุกรรมการด้านส่งเสริมและสนับสนุนรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ รับผิดชอบด้านการสร้างการรับรู้ต่อสาธารณะ การให้ความรู้และกระตุ้นให้องค์กร
น าเกณฑ์ไปใช้ และจัดงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การหางบประมาณสนับสนุน รวมทั้งการให้
ค าแนะน าทีเกี่ยวข้องทางด้านการตลาด ส่วนการตรวจประเมินเพื่อคัดเลือกองค์กรที่มีระบบการ
บริหารจัดการที่เป็นเลิศ และการเขียนรายงานป้อนกลับให้องค์กรน าไปใช้ในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้สูงขึ้นนั้น จะด าเนินการโดยคณะผู้ตรวจ
ประเมิน 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PMQA  เพื่อศึกษาแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพองค์กรพยาบาล สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง  เนื่องจากโรงพยาบาลศิริราชเป็น
องค์กรในก ากับของรัฐ ซึ่งมีการน ามาตรฐาน PMQA มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรใน
ปัจจุบัน เพื่อเทียบเคียงกับมาตรฐานในระดับสากล 
 
 2.1.4  องค์กรวิชาชีพพยาบาล 

ในระบบบริการสุขภาพ ได้รับการยอมรับว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ใน
ระบบ  จากข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ระบุว่า ในปี 2558 ประเทศไทยมี
จ านวนบุคลากรสาธารณสุข จ าแนกตามประเภทบุคลากร ได้แก่ พยาบาล  157,217  คน แพทย์ 
28,205 คน ทันตแพทย์ 6,491 คน และเภสัชกร 11,686 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  พยาบาลในระบบบริการสุขภาพจึงเป็นก าลังส าคัญที่
จะช่วยผลักดันให้นโยบายสุขภาพของชาติบรรลุเป้าหมายได้  ในทุกพื้นที่ให้บริการสาธารณสุข 
จะต้องมีบุคลากรพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของสหวิชาชีพในการร่วมกันปฏิบัติงานบริการสุขภาพ   
เน่ืองจากการเป็นวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะและมีบุคลากรในวิชาชีพจ านวนมากจึงท าให้มีการจัดตั้ง
องค์กรวิชาชีพพยาบาลขึ้นมาเพื่อก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพ    

องค์กรวิชาชีพพยาบาล เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่ในการก าหนด ควบคุมนโยบายและกิจกรรม
ที่สมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลจะพึงปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม  ซึ่งองค์กรจะ
ประกอบด้วยบุคคลในวิชาชีพพยาบาล ท าให้อาชีพพยาบาลมีความเป็นเอกภาพและอิสรภาพในการ
ควบคุม การก าหนดนโยบายของตนเอง    
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ในต่างประเทศมีการจัดต้ังองค์กรวิชาชีพพยาบาลทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ เช่น 
สหพันธ์การพยาบาลแห่งชาติ  (National Leaque for Nursing หรือ NLN)   สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศอเมริกา (American Nurses’ Association หรือ ANA ) สภาการพยาบาลสากล (International 
Council of Nurses: ICN) เป็นต้น องค์กรวิชาชีพพยาบาลเหล่านี้ ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่ ในการ
ประเมินความต้องการพยาบาลของประชาชน  สนับสนุนการบริการเพื่อพัฒนาการศึกษาพยาบาล 
โดยการรับรองสถาบันการจัดการศึกษาต่อเน่ือง การประเมินผล การให้ข้อมูล การวิจัย   
ในประเทศไทยมีองค์กรวิชาชีพพยาบาลแบ่งเป็น 2 แบบคือ องค์กรที่ไม่มีอ านาจทางกฎหมาย เช่น
สมาคม หรือสมาคมศิษย์เก่าต่างๆ  และองค์กรที่มีอ านาจทางกฎหมาย  คือ สภาการพยาบาล  
                                                                                                        (กรรณิการ์ สุวรรณโคตร, 2557) 
 
สภาการพยาบาล  

สภาการพยาบาล เป็นองค์กรวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พุทธศักราช 2528  ซึ่งได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับพิเศษ เล่ม 102   ตอน
ที่ 120 วันที่ 5 กันยายน พ.ศ.2528  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 6 กันยายน พ.ศ.2528    
 

ประวัตสิภาการพยาบาล 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี  ได้จัดท ายกร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับแรกขึ้นเมื่อ  พ.ศ.
2514 เพื่อที่จะผลักดันให้มีองค์กรวิชาชีพที่ท าหน้าที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ในประเทศไทย ซึ่งใน พ.ศ. 2518 ที่ประชุมของการประชุมพยาบาลแห่งชาติ คร้ังที่ 
5  ได้มีมติให้เสนอกระทรวงสาธารณสุขให้ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะพุทธศักราช 2479 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพยาบาลและสาขาการผดุงครรภ์  เพื่อแสดง
ความหมายและขอบเขตของพยาบาลและผดุงครรภ์ให้ชัดเจนและสมบูรณ์   ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้
เปลี่ยนแปลงไป และเสนอให้มีการจัดตั้งสภาการพยาบาล เพื่อท าหน้าที่ควบคุมวิชาชีพนี้   ใน  พ.ศ.
2540 ได้มีการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 114 ตอนที่ 75 ก เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2540 มีผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   ที่ส าคัญหลายประการ  ได้แก่การ
ก าหนดให้ผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลที่จะขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพนั้น
จะต้องสอบความรู้ผ่านตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลเป็นผู้ก าหนด และการก าหนดอายุใบอนุญาต
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ให้มีอายุ 5 ปี  ทั้งพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตใหม่   รวมทั้งพยาบาลและ
ผดุงครรภ์รุ่นเก่าที่เคยมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ฯ  อยู่เดิม ที่
ไม่ได้ก าหนดวันหมดอายุเอาไว้  จะมีอายุใบอนุญาตต่อไปอีก 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 
2545 

อ านาจหน้าที่ของสภาการพยาบาล 
   1. รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
             2. สั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  การ
ผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
              3. ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ใน
ระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษา ที่จะท าการสอนวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อเสนอต่อทบวงมหาวิทยาลัย 
               4. รับรองหลักสูตรต่างๆ ส าหรับการศึกษาในระดับ ประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะท า
การสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์          
               5. รับรองหลักสูตรต่างๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ของสถาบันการศึกษาที่จะท าการฝึกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
               6. รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ท าการสอน และฝึกอบรมตาม ข้อ 4 และ ข้อ 5  
               7. รับรองปริญญา  ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา   ประกาศนียบัตร  หรือวุฒิบัตร
ใน วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสถาบันต่างๆ 
                 8. ออกหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้ หรือความช านาญเฉพาะทาง และ
หนังสือ   แสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล   การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
                9. ด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล 
 

บทบาทและภารกิจของสภาการพยาบาลต่อวิชาชีพ  
      1. เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ทั้งประเทศ ในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการสาธารณสุข ต่อ รัฐบาล  ประชาชน และองค์กร
ต่าง ๆ 
      2. ส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย 
      3. ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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      4. ส่งเสริมความสามัคคี และผดุงเกียรติของสมาชิก 
 5.ผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการแก่สมาชิก 

 
บทบาทและภารกิจของสภาการพยาบาลต่อสังคม 

      1. การคุ้มครองผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการจากผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ 
      2. ควบคุมก ากับให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ประพฤติปฏิบัติให้
ถูกต้อง  

- ตามขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ   
- ตามขอบเขตของจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

                                                                                    (สภาการพยาบาล, 2560) 
 
องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาล 
  ในทุกพื้นที่ของการให้บริการสาธารณสุข พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ของสหวิชาชีพ
ในการร่วมปฏิบัติงานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 70 ถึง ร้อยละ 90 
ของการบริการเป็นบริการที่จัดให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม (ยุวดี  เกตุสัมพันธ์, 
2550)  องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีสถานะระดับฝ่ายหรือแผนก ประกอบด้วย
พยาบาลระดับต่างๆที่มีหน้าที่บริหารและปฏิบัติการภายในองค์กรให้ส าเร็จตามเป้าหมายและ
นโยบายของโรงพยาบาล โดยยึดเป้าหมายหลักคือการพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหาร
จัดการขององค์การ เพื่อคุณภาพการบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ รวมทั้งรองรับการประเมินคุณภาพ
การบริการสาธารณสุขในระดับชาติและแนวโน้มในระดับสากล (คัชรินทร์ ตยาคี และคณะ , 2559)    
นอกจากนั้น สภาการพยาบาลยังได้ก าหนด จรรยาบรรณพยาบาล  ฉบับพ.ศ.2546  ข้อที่ 5  ไว้ว่า “ 
พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท าและ
สามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกกรณี พัฒนาความรู้และประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง รักษา
สมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้”  ในการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล การปฏิรูประบบราชการและระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการในองค์กรพยาบาลอย่างมาก  
เนื่องจากได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบบริการสุขภาพเพื่อให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและทั่วถึง รวมทั้งการก าหนดให้องค์กรในระบบบริการสุขภาพต้องขอรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) หรือ ISO 9002  แต่ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมี
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การแข่งขันอยู่ตลอดเวลานี้ การพัฒนาองค์กรในระบบบริการสุขภาพ รูปแบบเดิมๆมักจะล่าช้าไม่
ทันการ รวมทั้งไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของสังคมและประเทศได้  ดังนั้นองค์กร
พยาบาลจึงควรตั้งเป้าหมายพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 
Organization : HPO)  หมายถึงการเป็นองค์กรที่มีแผนรองรับกับสภาวะต่างๆอย่างชัดเจน   มีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการท างานจากรอบด้านทุกมุมมอง  ท าให้สามารถปฏิบัติ
ภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามเวลาและคุณภาพของผลงานดีเยี่ยม
เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป และองค์กรนั้นต้องมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดีด้วย จึงจะเป็น
องค์กรที่มีศักยภาพการท างานสูงและเกิดความยั่งยืนในการท างานระยะยาว  เพื่อให้องค์กรพยาบาล
ในระบบบริการสุขภาพ สามารถพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้ทั้งในระดับภูมิภาคและ
ระดับสากล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการเกี่ยวข้องกับองค์กรพยาบาล ดังนี้ 

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization ( JCAHO) สถาบัน
รับรองคุณภาพการบริการสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา  เป็นองค์กรที่ถือก าเนิดจาก   
The Joint Commission ซึ่งทั้งสององค์กรไม่แสวงหาผลก าไร เป็นอิสระจากกัน  และไม่ขึ้นกับ
รัฐบาล      JCAHO ก าหนดให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่งต้องได้รับใบอนุญาตก่อนเปิดบริการ 
และต้องต่อใบอนุญาตทุกปี ส่วนการประเมินและรับรองคุณภาพขึ้นอยู่กับความสมัครใจของแต่ละ 
สถานบริการสุขภาพที่ได้รับรองคุณภาพจะได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐในการดูแลผู้ป่วย การ
ประเมินของ JCAHO เน้นที่การปฏิบัติตามมาตรฐาน ลดความเสี่ยงและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
จากการดูแล โดยมีมาตรฐานคุณภาพบริการเป็นหลักส าคัญในการก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพ 
นอกจากนั้นการประเมินยังเน้นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย การประเมินการให้ความรู้ การให้ค าแนะน า 
การดูแลต่อเนื่อง การจัดสิ่งแวดล้อม การจัดการข้อมูลสารสนเทศ และการจัดการทรัพยากรบุคคล   
(จารุวรรณ ธาดาเดช, 2556)  
 

ในประเทศไทย กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ในประเทศไทย เร่ิมจากการน าแนวคิด Total Quality Management/Continuous 
Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งเมื่อ พ.ศ. 2535 
การจัดท ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพและเร่ิมน ามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปี 2540 ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนา ซึ่งส่งผลให้เกิดภาคีเพื่อ
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การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการปรับจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเป็น
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เมื่อ พ.ศ. 2542  ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)ใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  โดยค่านิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA 
น ามาใช้ เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ มีการประยุกต์แนวคิด TQM การสะสมหลักคิดที่เกิดจากการ
ด าเนินการพัฒนาในแต่ละขั้นตอน และมาผสมผสานกับข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบ
ความส าเร็จที่ MBNQA น ามาใช้ แบ่ง เป็น 5 หมวด ดังนี้  

1. ทิศทางน า 
1.1 Visionary Leadership คือ ผู้น าที่มีสายตากว้างไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ่ 

คิดเชิงกลยุทธ์ น าเสนอความท้าทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน สู่เป้าหมายที่สูงกว่า   
1.2 Systems Perspective คือ การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 

การเชื่อมต่อระหว่างกระบวนการต่างๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อย่างเป็นเหตุเป็นผล การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และระบบสะท้อน
กลับ การจัดการองค์กรและองค์ประกอบทั้งหมด เพื่อบรรลุความส าเร็จ 

 1.3 Agility คือ ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น  การ
ตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น  
       2. ผู้รับผล 

2.1 Patient and Customer Focus คือ สนองความต้องการ ใช้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์
ที่ดี ผู้รับผลงานมีทั้งเพื่อนร่วมงานซึ่งเป็นผู้รับผลงาน และผู้ป่วย ครอบครัว ฯลฯ ที่เป็นผู้รับผลงาน
ภายนอก 
  2.2 Focus on Health คือ แนวคิดเร่ืองสุขภาพคือดุลยภาพ การน าภาวะที่เป็นปกติของบุคคล
มาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

2.3 Community Responsibility คือ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ป้องกันผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ช่วยเหลือและดูแลสุขภาพชุมชน 

3. คนท างาน 
3.1 Value on Staff  คือ ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจท างานให้ได้ผลดี มี

ความสุข 
3.2 Individual Commitment คือ การที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ยึดถือเป้าหมายและความส าเร็จขององค์กรเป็นหลักในการท างาน 
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3.3 Team Work คือ การรับฟัง ร่วมคิด ร่วมท า ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน / 
วิชาชีพ ระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงาน การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ 

3.4 Ethical and Professional Practice คือ การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและ
มาตรฐานวิชาชีพ การก ากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน 

4. การพัฒนา 
4.1 Creativity and Innovation คือ การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่ 
4.2 Management by Fact คือ การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่าง

เหมาะสม 
4.3 Continuous Process Improvement คือ การหาโอกาสพัฒนา และด าเนินการปรับปรุง

กระบวนการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง มีการขยับเป้าหมายของผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 

4.4 Focus on Results คือ การก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธ์
และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ 

4.5 Evidence-based Approach คือ การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือ
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย 

5. พาเรียนรู ้
5.1 Learning คือ การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนอง 

ปรับตัว เพิ่มประสิทธิภาพ  
5.2 Empowerment คือ ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา 

พัฒนางานด้วยตนเอง   
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2558)  

 
Urden and Monach. (2002) (อ้างถึงใน Kelly, 2012) เสนอ แนวคิดการบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาล ซึ่งในปี 2004  American Nurses Credentialing Center ( ANCC)  ใช้เป็นเกณฑ์ใน
การประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจ (  Magnet Hospital)  โดยแนวคิดน้ีแบ่งออกเป็น 14 ประการ  ดังนี ้

1.  ผู้น าทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Quality nursing leadership) หมายถึง ผู้น าที่มีความรู้
ความสามารถ กล้าเผชิญความเสี่ยง สนับสนุนส่งเสริมบุคลากรให้สามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้    
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2. โครงสร้างองค์กรที่แบนราบ (Organizational structure with flat) หมายถึง การมี
โครงสร้างแบบแบนราบ มีการกระจายอ านาจการบริหารจัดการ มีผู้น าทางการ
พยาบาลเป็นผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 

3. รูปแบบการบริหารจัดการ (Management style) แบบมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้น าใช้การ
บริหารแบบมีส่วนร่วมกับบุคลากรทุกระดับ  

4. นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับบุคลากร (Personnel policies & Procedure)   องค์กรมี
โครงสร้างเงินเดือนและสวัสดิการที่ดีกว่าองค์กรอ่ืน มีรูปแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลที่ยืดหยุ่น มีความชัดเจนเกี่ยวกับความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

5. รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care)  หมายถึง การมีหน้าที่
รับผิดชอบตามวิชาชีพ เป็นส่วนหน่ึงของสหวิชาชีพ  

6. คุณภาพการดูแล ( Quality of care) หมายถึง องค์กรให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกกับ
คุณภาพการดูแล ผู้น าจะสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานอย่างม
คุณภาพ 

7. การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) หมายถึง พยาบาลมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เห็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและตนเอง 

8. การมีที่ปรึกษาและแหล่งความรู้ (Consultation and resources)  หมายถึง องค์กรจัดสรร
ให้มีผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาที่เข้าถึงได้ง่าย 

9. ความเป็นอิสระของวิชาชีพ (Autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู้ ความช านาญตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เป็นผู้ร่วมงานในสหวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับ 

10. ชุมชนและโรงพยาบาล (Community & hospital organization) หมายถึง การอยู่ร่วมกัน
ของโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็นมิตรและรับผิดชอบ 

11. พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ (Nurse as teachers) หมายถึง พยาบาลเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

12. ภาพลักษณ์ของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึง พยาบาลมีภาพลักษณ์ เป็นที่
ยอมรับว่าเป็นกลุ่มคนที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการให้บริการสุขภาพ 

13. ความสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary relationship) หมายถึง 
การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  และได้รับการยอมรับในความเท่า
เทียมของวิชาชีพ 
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14. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หมายถึง การให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรตั้งแต่เร่ิมท างานอย่างต่อเนื่อง จัดสรรให้บุคลากรได้เข้าศึกษาอบรม 
พัฒนาความรู้ ความสามารถ และมีเส้นทางความก้าวหน้าทางวิชาชีพที่ชัดเจน 

  
สภาการพยาบาล ของประเทศไทย (2556) ได้ก าหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ขององค์กรพยาบาล  ไว้ 3 หมวด ได้แก่             
       หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Standard of Nursing 
and    Midwifery Service Organization) ประกอบด้วย มาตรฐาน 4 ข้อมาตรฐาน 

มาตรฐานที่ 1  การจัดองค์กรและการบริหารองค์กรการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
มาตรฐานที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้บริการการพยาบาล และการผดุงครรภ์  
มาตรฐานที่  4   ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

       หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard) 

มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มาตรฐานที่  3 การพัฒนาคุณภาพการการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
มาตรฐานที่ 4   การจัดการ การดูแลต่อเน่ือง 
มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน  

       หมวดที่  3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard) 

มาตรฐานที่ 1 องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ 
ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน เกี่ยวกับ ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และการสร้าง
สัมพันธ์กับผู้รับผลงาน รวมทั้งการบรรเทาทุกข์ทรมาน 

มาตรฐานที่ 2  องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการให้บริการพยาบาล เช่น การให้ยา การลื่นตก หกล้ม การเกิด
แผลกดทับ การระบุตัวผู้ป่วย ฯลฯ 

มาตรฐานที่ 3  องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ
ด้านทรัพยากรบุคคล เกี่ยวกับการเรียนรู้และการพัฒนาของบุคลากร ความผาสุก ความพึงพอใจและ
ความไม่พึงพอใจของบุคลากร 



50 

 

 

มาตรฐานที่ 4  องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ
เกี่ยวกับผลการด าเนินงานของกระบวนการส าคัญ ครอบคลุม Productivity รอบเวลา ประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ 

มาตรฐานที่ 5  องค์กรพยาบาลแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากรและกลุ่ม
ผู้รับบริการที่ส าคัญ 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการในระบบสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรพยาบาล จะเห็นได้ว่า การประเมินคุณภาพในด้านต่างๆขององค์กรในระบบ
สุขภาพ ภาระหน้าที่ของบุคลากรในองค์กรพยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการด้วยเสมอ แต่ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีการแข่งขันอยู่
ตลอดเวลานี้ การพัฒนาองค์กรในระบบบริการสุขภาพ รูปแบบเดิมๆมักจะล่าช้าไม่ทันการ รวมทั้ง
ไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของสังคมและประเทศได้  ดังนั้นการตั้งเป้าหมายพัฒนาองค์กร
ให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง  จะท าให้องค์กร สามารถพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้เท่า
ทันในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้องค์กรภาครัฐ ที่มีเป้าหมายเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง ต้องพัฒนาคุณภาพองค์กรโดยใช้เกณฑ์ PMQA ซึ่งใช้ เป็นเกณฑ์ในการให้รางวัล
คุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA)  ซึ่งจะน าองค์กรไปสู่สถานะขององค์กร
สมรรถนะสูงได้ (สุเทพ เชาวลิต, 2555) และในงานวิจัยนี้ก็ได้ใช้ เกณฑ์ PMQA ทั้ง 7 หมวดมาเป็น
กรอบแนวคิดเพื่อการพัฒนาต้นแบบองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงด้วยเช่นกัน  

 
2.1.5 องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช 

 องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชเป็นองค์กรรัฐในระบบบริการสุขภาพ มีสถานะ
ระดับฝ่าย สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล    โดยโรงพยาบาลศิริราชท า
หน้าที่หลักในการให้บริการทางการแพทย์ ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการวิจัย  
(รายงานประจ าปี 2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)  
  

ประวัติโรงพยาบาลศิริราช 
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เกิดอหิวาตกโรคระบาดชุกชุมเมื่อ 

พ.ศ. 2424 ในคร้ังนั้นทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นชั่วคราวในที่ชุมชนรวม 
48 ต าบล คร้ันโรคร้ายเสื่อมถอยลง โรงพยาบาลจึงได้ปิดท าการ หากแต่ในพระราชหฤทัยทรง
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ตระหนักว่า โรงพยาบาลนั้นจะยังประโยชน์บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ให้พสกนิกรและผู้อยู่ใต้ร่มพระ
บรมโพธิสมภาร แต่การจัดตั้งโรงพยาบาลนั้นเป็นการใหญ่ จ าเป็นต้องมีคณะกรรมการเพื่อจัดการ
โรงพยาบาลให้ส าเร็จ 
      ดังนั้นเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2429 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรง
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาลขึ้น เพื่อด าเนินการก่อสร้าง
โรงพยาบาลถาวรแห่งแรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ทางฝั่ง
ตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยา โดยพระราชทานพระราชทรัพย์เป็นทุนแรกเร่ิมในการด าเนินการ 
      ในระหว่างที่เตรียมการก่อสร้างโรงพยาบาลนั้น สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราช
กกุธภัณฑ์ฯ พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ได้ประชวรโรค
บิดสิ้นพระชนม์ลงเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2430 ยังความอาลัยเศร้าโศกแห่งพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าฯ ยิ่งนักถึงกับทรงมีพระราชปณิธานอย่างแรงกล้าที่จะให้มีโรงพยาบาลขึ้น คร้ันเสร็จ
งานพระเมรุแล้ว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ร้ือโรงเรือนและเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ในงานพระเมรุ
น าไปสร้างโรงพยาบาล ณ บริเวณวังหลังดังกล่าว นอกจากนี้ยังพระราชทานทรัพย์ส่วนของสมเด็จ
พระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ฯ แก่โรงพยาบาลอีกด้วย  
      ในระยะแรกคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาล ได้จัดสร้างเรือนพักผู้ป่วยขึ้น 6 หลัง และ
เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ทรงพระกรุณาเสด็จพระราช
ด าเนินทรงประกอบพิธีเปิด และพระราชทานนามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” หรือที่ชาวบ้านนิยม
เรียกว่า “โรงพยาบาลวังหลัง” โดยท าการบ าบัดรักษาผู้ป่วยไข้ทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณของ
ไทย   
          ในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2443 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พร้อมด้วย สมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด าเนินทรงเปิดโรงเรียนแพทย์อย่างเป็นทางการ และพระราชทาน
นามว่า “ราชแพทยาลัย” ซึ่งเป็นนามดั้งเดิมของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในปัจจุบัน 
          ในระยะที่พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร (สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรม 
พระยาชัยนาทนเรนทร) ทรงเป็นผู้บัญชาการราชแพทยาลัยได้ทรงโน้มน้าวพระทัย    สมเด็จพระเจ้า
น้องยาเธอ เจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมขุนสงขลานครินทร์ (สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชนก) ให้สนพระทัยวิชาแพทย์ โดยเสด็จพระราชด าเนินศึกษาต่อด้านสาธารณสุข
ที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกาเป็นเบื้องต้น และทรงส าเร็จการศึกษาปริญญาแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิตในเวลาต่อมา นอกจากนี้ทรงเป็นผู้แทนฝ่ายรัฐบาลไทยเจรจากับมูลนิธิร็อกกิเฟลเลอร์ 
เพื่อยกระดับการศึกษาแพทย์ให้ถึงขั้นปริญญาและปรับปรุงกิจการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลศิริราชใน
หลาย ๆ ด้าน  
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          โรงพยาบาลศิริราช ได้พัฒนาเป็นปึกแผ่นมั่นคงมาตามล าดับ ด้วยพระกรุณาธิคุณจาก 
สมเด็จพระมหากษัตราธิราชเจ้าทุกพระองค์ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์หลายพระองค์ในราชวงศ์
จักรีและยังได้รับการสนับสนุนกิจการทั้งปวงจากประชาชนผู้มีจิตศรัทธาทั่วไปด้วย 
          ปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มีจ านวนเตียง 
2,160 เตียง แบ่งเป็นเตียงสามัญ 1,334 เตียง เตียงพิเศษ 703 เตียง  Crib เด็ก 123 เตียง  มีหอผู้ป่วย 
171 หอ แบ่งเป็น หอผู้ป่วยทั่วไป 149 หอ  ICU 15 หอ  และ Semi ICU 7 หอ  มีห้องผ่าตัด 69 ห้อง 
มีห้องหัตถการต่างๆ 20 ห้อง  มีจ านวนคลินิกบริการผู้ป่วยนอก แบ่งเป็นคลินิกในเวลา  311 แห่ง 
และคลินิกนอกเวลา 54 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ 3 ,000-4,000 คนต่อวัน (3,000,000 
คนต่อปี)  มีจ านวนผู้ป่วยใน 80,000 คนต่อปี (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤกษาคม พ.ศ. 2560) 
           โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สังกัดมหาวิทยาลัย มีการบริหารงาน
ภายใน นอกจากส านักงานคณบดี ส านักงานผู้อ านวยการ และภาควิชาต่าง ๆ 25 ภาควิชาแล้ว ยังมี 
ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สถานวิทยามะเร็งศิริ
ราช สถานส่งเสริมการวิจัย สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ โรงเรียนต่าง ๆ ที่ผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์อีก 4 แห่งคือ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนเวชนิทัศน์ โรงเรียนเวชศาสตร์การ
ธนาคารเลือด และ โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร 
          คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีภาระหลักในการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถ
ส่งเสริมงานวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม พัฒนาการบริการทางการแพทย์ โดยใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ์และเผยแพร่กิจกรรม เพื่อท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติ
อีกด้วยธนาคารเลือดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีภาวะหลักในการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ 
ความสามารถส่งเสริมงานวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม พัฒนาการบริการทางการแพทย์ โดย
ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ์และเผยแพร่กิจกรรม เพื่อท านุบ า รุง
ศิลปวัฒนธรรมของชาติอีกด้วย 
 

ประวัติองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เฉพาะในหัวข้อนี้ จะใช้ค าว่า ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล แทนค าว่า องค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช  
 ภายหลังที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้มีการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลขึ้นที่วังหลังเรียกว่า โรงพยาบาลวังหลัง        และต่อมาได้พระราชทานนามว่า 
“ โรงศิริราชพยาบาล” เพื่อเป็นที่ระลึกถึงสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ เร่ิมเปิด
ให้บริการผู้ป่วย วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 



53 

 

 

 พ.ศ. 2439 สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระอรรคราชเทวี (สมเด็จพระศรีพัชรินทราบ
รมราชชนนีนาถ) ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชปรารภว่า ประเทศ
ไทยยังไม่มีแพทย์ผดุงครรภ์ที่มีความรู้อันแท้จริงเลย การคลอดบุตรมีอันตรายมาก จึงพระราชทาน
ทรัพย์ส่วนพระองค์ให้ต้ังการฝึกหัดวิชาผดุงครรภ์ขึ้นเพื่ออนุเคราะห์แก่ประชาชน 
 พ.ศ. 2439 มีการจัดตั้ง “โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงการพยาบาลไข้” ขึ้นใน
โรงพยาบาลศิริราช สังกัดกรมศึกษาธิการ กระทรวงธรรมการ เปิดสอนเมื่อ 12 มกราคม พ.ศ. 2439 
โดยมีท่านหญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์ ภรรยาเสนาบดีกระทรวงธรรมการ เป็นผู้อ านวยการ นายแพทย์
เอช อดัมสัน เป็นครูสอน รับหญิงที่เรียนจบประถมปีที่ 3 หลักสูตร 3 ปี (ภาคทฤษฎี 2 ปี ภาคปฏิบัติ 
1 ปี) มีนักเรียนรุ่นแรก 14 คน ต่อมาในช่วง พ.ศ.2499 มีการฝึกหัดพยาบาลชายหลักสูตร 1 ปี ผลิต
เพียง 1 รุ่น จึงล้มเลิกไป ต่อมาในพ.ศ.2567 มีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลชาย โดยมี
ระยะเวลาในการเรียน 2 ปี หลักสูตรนี้เลิกไปใน พ.ศ.2467 เน่ืองจากไม่เป็นที่นิยม 
 พ.ศ. 2460  สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนาพระบรมราชเทวี (สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรม
ราชชนนี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ในรัชกาล ที่ 8 และ 9) ได้พระราชทานทุนแก่ นางสาวสังวาล  ตา
ละภัฏ และ นางสาวอุบล ปาละกะวงศ์ ณ อยุธยา ไปศึกษาต่อวิชาพยาบาล ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในขณะนั้นแผนกโรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงการพยาบาลฯ (เปลี่ยนชื่อเมื่อ พ.ศ. 2453)  ซึ่ง
เป็นแผนกหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยบาลได้เข้าสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมี
โครงการแลกเปลี่ยนนักเรียนจากโรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์ฯไปเรียนวิชาการพยาบาลที่สภากาชาด
ไทย 6 เดือน และโรงเรียนสภากาชาดไทยส่งนักเรียนมาเรียนวิชาการผดุงครรภ์ที่โรงเรียนแพทย์
ผดุงครรภ์ฯ 1ปี จนกระทั่ง พ.ศ. 2465 จึงยกเลิกไป เนื่องจากต่างเปิดสอนวิชาการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ขึ้นเอง  

พ.ศ. 2465 ได้ปรับปรุงหลักสูตรใหม่ รับนักเรียนจบจากชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ระยะเวลา
เรียน 3 ปี 6 เดือน โดยเรียนวิชาพยาบาลทั่วไป 3 ปี และผดุงครรภ์ 6 เดือน 
 พ.ศ. 2468-2478 รูปแบบการพยาบาลสมัยใหม่ได้รับการพัฒนาอย่างจริงจัง โดยสมเด็จพระ
มหิตลาธิเบศร์อดุลยเดชวิกรมพระบรมชนก ภายใต้ความช่วยเหลือของมูลนิธิรอคกี้เฟลเลอร์ มีนาง
มิลเดรด ปอร์เตอร์ เป็นเจ้าแผนกวิชาการพยาบาล  นางสาวเวอร์ตา ฮิกกอมาล์ เป็นผู้สอนวิชาผดุง
ครรภ์ นางสาวฟรานซิส มิสยาร์ด เป็นผุ้สอนวิชาพยาบาล และพระราชทานทุนทรัพย์ส่วนพระองค์
จัดส่งพยาบาลไปศึกษาต่อต่างประเทศ  

ในพ.ศ.2469 มีการเปลี่ยนชื่อโรงเรียนเป็น “โรงเรียนนางพยาบาลและผดุงครรภ์” ภายหลัง
เปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 แล้ว ไม่นิยมใช้ค าว่า  “นาง”  น าหน้าชื่อเพื่อหมายถึงสตรีเพศ
โดยทั่วไป ชื่อโรงเรียนจึงพัฒนาเป็น “โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์” 
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 พ.ศ. 2470 มีการพระราชทานเข็ม สผ. จากสมเด็จพระศรีพัชรินทราพระบรมราชินีนาถแก่
ผู้ส าเร็จการศึกษา เพื่อเป็นเคร่ืองหมายแสดงว่าจบการศึกษาจากสถาบันใด และเป็นการเผยแพร่
เกียรติคุณแห่งองค์อุปถัมภ์ เมื่อสิ้นสุดสัญญาความร่วมมือของมูลนิธิรอคกี้เฟลเลอร์ สมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี (หม่อมสังวาล มหิดล ณ อยุธยา) ทรงรับเป็นภาระในการให้เงินเดือนแก่
หัวหน้าพยาบาลต่อไปอีก 1 ปี เพื่อพัฒนาการศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ต่อมาพ.ศ.2478 คุณหญิง
พิณพากย์พิทยาเภท (จ านง เมืองแมน) เป็นพยาบาลไทยคนแรกที่ได้ต าแหน่งหัวหน้าแผนกวิชาการ
พยาบาลต่อจากนางสาวมิลเดรด ปอร์เตอร์ 
 พ.ศ. 2475 พยาบาลได้เข้าร่วมปฏิบัติการช่วยเหลือกองทัพยามสงครามของประเทศมาโดย
ตลอด การปฏิบัติการพยาบาลได้รับการยกย่องเป็นอย่างยิ่ง เมื่อบ้านเมืองสงบสุข ได้มีการพัฒนา
การศึกษาพยาบาลอีกคร้ังหนึ่ง มีการส่งพยาบาลไปศึกษาต่างประเทศทั้งในสหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ 
 พ.ศ. 2485 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแยกออกมาเป็นมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ขึ้นตรงต่อกระทรวงสาธารณสุข โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์จึงย้ายมาสังกัดคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น “โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์และ
อนามัย” ในพ.ศ.2495 และในปีพ.ศ. 2499 การศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาให้มีมาตรฐานสากล โดย
เปิดสอนระดับปริญญาตรีเป็นคร้ังแรก การศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเร่ือยมาใน
ขณะที่แผนกพยาบาลก็เป็นส่วนหน่ึงของโรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์และอนามัย 
 กระทั่ง ในพ.ศ.2515 ผลจากการขยายการศึกษาพยาบาลท าให้จ านวนนักศึกษาเพิ่มขึ้น จึงมี
การเสนอขอยกระดับการศึกษาพยาบาลและแยกการศึกษาออกจากการบริการ โดยอาจารย์สงวนสุข 
ฉันทวงศ์ นางสาวสอางโฉม อาศนสถิตย์ และ นางสาวปราณี ผลพันธิน ดังนั้นในวันที่ 23 มิถุนายน 
พ.ศ. 2515 โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์และอนามัย ยกระดับขึ้นเป็น คณะพยาบาลศาสต ร์  
แผนกพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จึงเร่ิมก่อตั้งขึ้นในวาระนี้เช่นเดียวกัน โดยมีการแต่งตั้งให้
นางสาวอุทิศ สุขะทัต ครูพยาบาลเอก และผู้ตรวจการแผนกรังสี เป็นหัวหน้าแผนกการพยาบาลคน
แรก ใน วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2516 รับผิดชอบงานบริการพยาบาล ซึ่งในขณะนั้นมีบุคลากรภายใต้
การดูแล 2,630 คน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ “การให้บริการพยาบาลที่ประทับใจผู้รับบริการ”  
 พ.ศ. 2534 มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ประกาศแบ่งส่วนราชการ โดยก าหนดให้แผนกพยาบาล 
เป็นฝ่ายการพยาบาลฯ มีฐานะเทียบเท่าหนึ่งในภาควิชาของโรงพยาบาลศิริราช และต่อมาได้มีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างงานโดยก าหนดส่วนงาน/หน่วยงานเพิ่มขึ้นอีกหลายหน่วยงาน เพื่อให้
สอดคล้องกับภาระงานที่มีการขยายตัว เพื่อรองรับความหลากหลายของบริการและจ านวน
ผู้รับบริการที่มากยิ่งขึ้น  
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ฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นองค์กรพยาบาล สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  มีวัตถุประสงค์หลักเช่นเดียวกันกับ โรงพยาบาลศิริราช คือการ
ให้บริการทางการแพทย์ ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการวิจัย  (รายงานประจ าปี 
2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) รวมทั้งมีหน้าที่โดยตรงในการบริหาร
จัดการ และพัฒนาการด าเนินการให้บริการพยาบาล ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลศิริราชให้ได้รับความปลอดภัย สะดวกสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ศ.ดร.
นพ. ประสิทธิ์ วัฒนาภา (2559) คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวว่า พยาบาลศิริราช ณ 
วันนี้ นอกจากให้การดูแลผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย หลากหลายเชื้อชาติ ตามพันธกิจหลักแล้ว ยังช่วยท า
หน้าที่ครูพี่เลี้ยง สอนงานให้นักศึกษาหลักสูตรต่างๆ เนื่องจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เป็นโรงเรียนแพทย์เป็นแหล่งผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพหลายๆ หลักสูตร รวมไปถึงการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการพัฒนาคุณภาพ การวิจัยและนวัตกรรม 
 ในปัจจุบัน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มีจ านวนบุคลากรรวม 6,452 คน แบ่งเป็น 
บุคลากรพยาบาล  3,141 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2,311 คน เจ้าหน้าที่บริหาร/ธุรการ 254 คน พนักงาน
ทั่วไป 728 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 18 คน  (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2559) การ
ด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล มีคณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลฯ ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาลฯ เป็นประธาน รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและหัวหน้างาน
สนับสนุนท าหน้าที่กรรมการ 
 ในระยะแรกของการก่อตั้ง ฝ่ายการพยาบาลฯ ประกอบด้วย 5 งานการพยาบาล และ 
โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล มีหอผู้ป่วย/หน่วยงานในความดูแล จ านวน 69 หอผู้ป่วย/หน่วยงาน ใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้งจ านวนและความหลากหลาย ความเชี่ยวชาญ 
และความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ฝ่ายการพยาบาลฯมีการขยายหน่วยงานเพิ่มขึ้น เพื่อให้
สัมพันธ์กับการบริการผู้ป่วย และเกิดความคล่องตัวในการให้การบริหาร การพัฒนาคุณภาพ การ
พัฒนาบุคลากร การพัฒนาด้านสารสนเทศและการวิจัย ปัจจุบันฝ่ายการพยาบาลฯ มีโครงสร้างที่
ประกอบด้วย 11 งานการพยาบาล 4 หน่วยงานสนับสนุน และ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล มีการวางแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2558 -2562 โดยก าหนด
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรพยาบาลมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล และ มีพันธกิจ 3  ประการ คือ 1) 
จัดระบบบริหารจัดการและให้การพยาบาลที่มีคุณภาพด้วยมาตรฐานระดับสากลที่สอดคล้องความ
ต้องการของประเทศ และชี้น าสังคม 2) สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล บรรยากาศทาง
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วิชาการและการพัฒนานวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ 3) สร้างผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายทางการพยาบาลที่
มีศักยภาพและประสิทธิภาพสูง โดยก าหนดยุทธศาสตร์ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระบบบริการพยาบาลที่มีคุณค่าด้วยมาตรฐานระดับสากล 
             กลยุทธ์  สร้างและพัฒนาระบบบริการระดับเหนือตติยภูมิด้วยมาตรฐานสากล  
                            ปลอดภัยสูงและเป็นมาตรฐานในการอ้างอิง 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2   องค์กรพยาบาลที่บุคลากรมีความผูกพันและมีประสิทธิภาพสูง 
กลยุทธ์ ที่ 1  สร้าง พัฒนา และธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

                                    เฉพาะทาง 
กลยุทธ์ ที่ 2  พัฒนาระบบสารสนเทศที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการและการปฏิบัติงาน 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 องค์กรพยาบาลแห่งการเรียนรู้ 

             กลยุทธ์  เสริมสร้างการเป็นองค์กรพยาบาลแห่งการเรียนรู้ 
4.  ยุทธศาสตร์ที่ 4 องค์กรพยาบาลที่มีเครือข่ายทางการพยาบาลทั้งระดับประเทศ 
                และสากล 
กลยุทธ์ ที่ 1 ผลิตผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะทางระดับชาติ และนานาชาติ 
กลยุทธ์ ที่ 2  สร้างเครือข่ายทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อน 
กลยุทธ์ ที่ 3  เป็นแบบอย่างและเป็นผู้น าด้านสุขภาวะและความรับผิดชอบต่อสังคม 
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2 แสดงโครงสร้างฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
(ท่ีมา: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2558) 

  โรงพยาบาลศิริราช 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร์ 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
 งานการพยาบาลอายุรเวช
ศาสตร์ 

งานการพยาบาลสูติเวชศาสตร์ 
งานการพยาบาลรักษาผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

งานการพยาบาลจักษุ-โสตฯ 

งานการพยาบาลผ่าตัด 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

งานการพยาบาลปฐมภูมิ 
งานทรัพยากรบุคคล 

งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
งานวิจัยและสารสนเทศการ

พยาบาล 

โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
งานธุรการ 
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ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพทุกด้านของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นองค์กรขนาดใหญ่ มีบุคลากรจ านวนมาก มักจะเป็นหน่วยงาน
แรกๆที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนและเป็นก าลังส าคัญ เนื่องจากการมีวัฒนธรรมองค์กรที่มีระเบียบ
วินัย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเกิดขึ้น ฝ่ายการพยาบาลมักจะเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่ปฏิบัติ
ตามนโยบายและทิศทางขององค์กร เห็นได้จากการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : 
Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราช 
ได้รับการรับรองคร้ังแรก ใน พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า เมื่อครบรอบ 3 ปี ตาม
ข้อก าหนดของสรพ.  และใน พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรองคุณภาพการบริการ
โรงพยาบาลใน ระดับสูงขึ้น (HA Advanced) รวมทั้งการได้รับรางวัลอ่ืนๆ เช่น  Thailand Lean 
Award 2015  ระดับ Golden   จากสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)  และ ในพ.ศ.2559 
โรงพยาบาลศิริราช ได้รับรองมาตรฐานเฉพาะโรคจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 
ได้รับรางวัล  Thailand Quality Class  จาก คณะกรรมการรางวัลคุณภาพแห่งชาติ   
  
2.2 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

เพ็ญศรี ลี้สุวรรณกุล (2559)  ศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาองค์การให้มีสมรรถนะสูง: 
กรณีศึกษาส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาสานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเพชรบุรี (2) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงกับสมรรถนะ
ขององค์การ (3) เพื่อพยากรณ์ความสาเร็จของการพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูง  ใช้การวิจัย
แบบเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พระภิกษุ และ
สามเณรในจังหวัดเพชรบุรี จานวน 357 รูป ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การ
ให้มีขีดสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาสานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ สถานภาพ การ
น าองค์การ การให้ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับบริการ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัด
กระบวนการ 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
สมรรถนะขององค์การอย่างมีนัยส าคัญ 3) อ านาจการพยากรณ์ความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ
ให้มีขีดสมรรถนะสูง สามารถอธิบายความส าเร็จของการพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูง 

  สุณิสา กัณทะพงศ์ และคณะ (2559) ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยของพันธมิตรที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการสร้างคุณค่าที่ใช้ร่วมกันกับสังคม โดยใช้แนวคิดของการสร้างคุณค่าที่ใช้ร่วมกัน 
คือ การแสดงถึงการสร้างคุณค่าร่วมกันระหว่างธุรกิจและสังคม ที่เชื่อมโยงจากการแสดงความ
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รับผิดชอบต่อสังคม เพื่อน าไปสู่ความได้เปรียบที่จะท าให้องค์กรสามารถเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันและมีการเติบโตได้อย่างยั่งยืน งานวิจัยนี้ศึกษาถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการ
ควบรวมเป็นพันธมิตรกันระหว่างชุมชนและบริษัท จากกรณีศึกษาของบริษัทเนสท์เล่ จ ากัด บริษัท
ยูนิลีเวอร์ จ ากัด และบริษัท น้ าตาลมิตรผลจ ากัด พบว่า 1) ความเข้ากันได้ (Compatibility) ทั้งใน
ด้านวิสัยทัศน์และวัฒนธรรมองค์กรของบริษัทแบบยืดหยุ่น  (Organic) 2) การเติมเต็มทักษะ
ความสามารถและทรัพยากรซึ่งกันและกัน (Complementary alliances) และ 3) การยึดมั่นในพันธกิจ 
(Commitment) ทั้งจากบริษัทและชุมชน จะสามารถท า ให้เกิดการสร้างพันธมิตรด าเนินไป ซึ่งจะ
น าไปสู่การสร้างคุณค่าที่ใช้ร่วมกันได้ส าเร็จ และท าให้องค์กรเติบโตอย่างยั่งยืน 

ภาวนา กิตติวิมลชัย  (2557) ศึกษาคุณลักษณะและแนวปฏิบัติที่ดี ในการพัฒนา
สถาบันอุดมศึกษาสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษาคุณลักษณะองค์กร
สมรรถนะสูง 2.ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
วิธีด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะองค์กรสมรรถนะ
สูงของนักวิชาการของไทยและต่างประเทศรวมทั้งผลงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการพั ฒนา
สถาบันอุดมศึกษาสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง รวมทั้งสิ้น 30 แนวคิดซึ่งครอบคลุมแนวคิด
คุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงขององค์กรที่แสวงหาก าไร และองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร  และ
ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ผลจากการวิจัย
พบว่า คุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงเรียงตามล าดับมี  7 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ 2.ด้านการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.ด้านการออกแบบองค์กรและการ
ปรับปรุงกระบวนการ 4.ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ 5.ด้านการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม 6.
ด้านการมุ่งเน้นผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 7.ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ข้อเสนอแนะส าหรับ
การศึกษาค้นคว้าวิจัยต่อไปควรจะศึกษากลยุทธ์ในการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูงและก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จโดยพิจารณาจากคุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงทั้ง 7 
ด้าน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินจุดแข็งและโอกาสในการพัฒนาของสถาบันอุดมศึกษาที่มุ่ง
จะพัฒนาและยกระดับสถาบันอุดมศึกษาให้เป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง 
 ธนัชพร โมราวงษ์ (2555) ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยทางจิตวิทยาองค์การที่มีอิทธิพลต่อการ
น าไปสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ : กรณีศึกษาโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปู จังหวัด
สมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าแบบเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ และการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ กับการรับรู้องค์การ
แห่งความเป็นเลิศ ของพนักงานโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปู จังหวัดสมุทรปราการ (2) 
ศึกษาอ านาจการท านายการรับรู้องค์การแห่งความเป็นเลิศ ของพนักงานโรงงานในเขตนิคม
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อุตสาหกรรมบางปู จังหวัดสมุทรปราการ จากตัวแปรทางจิตวิทยาองค์การ ได้แก่ ภาวะผู้น าแบบ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ และการรับรู้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ของพนักงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปู จ านวน 250 คน 
ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ (1) ภาวะผู้น าแบบเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
และการรับรู้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้องค์การแห่งความเป็นเลิศ
ของพนักงานในโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปู (2) ภาวะผู้น าแบบเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ และการรับรู้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ซึ่งตัวแปร 
ทั้ง 3 สามารถร่วมกันท านายการรับรู้องค์การแห่งความเป็นเลิศของพนักงานในโรงงานในเขตนิคม
อุตสาหกรรมบางปู 
 ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (2554) ศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนายุทธศาสตร์องค์กรสมรรถนะสูงของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและการบริหารงานตามองค์ประกอบคุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล 2) สร้างตัวบ่งชี้และเกณฑ์องค์กรสมรรถนะสูงของสถาบันการศึกษา
พยาบาล 3) ประเมินสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาตามตัว
บ่งชี้และเกณฑ์องค์กรสมรรถนะสูงของสถาบันการศึกษาพยาบาลและ 4) พัฒนายุทธศาสตร์องค์กร
สมรรถนะสูงของสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะส าคัญของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่เป็นองค์กรสมรรถนะสูงมี 8 
ด้านได้แก่            1) ด้านการบริหารจัดการ มี 13 ตัวบ่งชี้ 2) ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ มี 9 ตัวบ่งชี้ 3) 
ด้านการจัดการความรู้ มี 15 ตัวบ่งชี้  4) ด้านนักศึกษาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มี 12 ตัวบ่งชี้ 5) ด้านการ
น าองค์กร มี 14 ตัวบ่งชี้ 6) ด้านอาจารย์และบุคลากร มี 9 ตัวบ่งชี้ 7) ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม มี 
7 ตัวบ่งชี้ และ 8) ด้านเครือข่ายความร่วมมือ มี 7 ตัวบ่งชี้ ยุทธศาสตร์องค์กรสมรรถนะสูงของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ตามคุณลักษณะองค์กร
สมรรถนะสูงเป็นยุทธศาสตร์เชิงระบบประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์เชิงปัจจัยน าเข้าได้แก่
ยุทธศาสตร์การน าองค์กร และยุทธศาสตร์การเสริมสร้างศักยภาพการแข่งขัน2) ยุทธศาสตร์เชิง
กระบวนการได้แก่ยุทธศาสตร์การสร้างคุณค่าแก่นักศึกษา ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล
ยุทธศาสตร์การชี้น าสังคม และยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่าย3) ยุทธศาสตร์เชิงผลผลิต ได้แก่
ยุทธศาสตร์กระบวนการสร้างผลสัมฤทธิ์และ 4) ยุทธศาสตร์เชิงตัวป้อนกลับได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้าน
องค์กรการเรียนรู้ 
 สมจิตร์ สุวรักษ์ (2554)   ศึกษาวิจัย เร่ือง  การจัดการความรู้ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ในส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
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มงคล ในเขตภาคกลาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการจัดการความรู้กับระดับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากร 2) ความสัมพันธ์ของการจัดการความรู้กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 3) การจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร ในส านัก
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ในเขตภาคกลาง การวิจัยคร้ังนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ซึ่งได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มประชากร ประกอบด้วยข้าราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างชั่วคราว ในส านักส่งเสริมวิชาการ
และงานทะเบียน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ในเขตภาคกลาง จ านวน 5 มหาวิทยาลัย คือ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ จ านวน 136 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการความรู้ในส านักส่งเสริม
วิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัย เทคโนโลยีราชมงคล ในเขตภาคกลาง ในภาพรวมมีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.66 และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร ในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.93 2) การจัดการความรู้กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 3) การจัดการความรู้ด้านการบ่งชี้ความรู้  ด้านการเข้าถึงความรู้ และด้านการเรียนรู้ ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในภาพรวม ร้อยละ 53 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 บุศรินทร์ สุจริตจันทร์ (2553) ศึกษารูปแบบองค์กรที่มีศักยภาพการท างานสูงของวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบองค์กรที่มีศักยภาพการท างาน
สูงของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ภาวะ
ผู้น า 2) นวัตกรรมการบริหาร 3) การจัดการเชิงกลยุทธ์ 4) การจัดองค์กร 5) การมุ่งมั่นสู่ความเป็น
เลิศ 6) ระบบธรรมาภิบาล และ 7) การมีพันธมิตรเครือข่าย    
 ภาคภูมิ ฤกขะเมธ (2553) ศึกษา เร่ือง องค์กรที่มีสมรรถนะสูงในองค์กรภาครัฐ :ตาม
มุมมองของทฤษฎีโครงสร้างตามสถานการณ์และแนวคิดด้านวัฒนธรรมวัตถุประสงค์เพื่อเสนอตัว
แบบองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) โดยการบูรณาการทฤษฎีโครงสร้างตามสถานการณ์และ
แนวคิดด้านวัฒนธรรมมาอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กร HPO ในภาครัฐโดยทฤษฎีแรก
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ชี้ให้เห็นถึงการปรับตัวของโครงสร้างกระบวนการจัดการเทคโนโลยีและกลยุทธ์เพื่อตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  หัวใจส าคัญของสมรรถนะอยู่ที่ความสอดคล้องขององค์ประกอบ
ต่างๆทั้งภายในและภายนอกขณะที่แนวคิดด้านวัฒนธรรมชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของสมาชิกใน
องค์กรที่มีส่วนส าคัญในการสร้างสมรรถนะโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้น าจะต้องสามารถสร้างบรรยากาศ
และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและผสมผสานความแตกต่างของบุคคลที่อยู่ในองค์กรรวมทั้ง
เป็นผู้ก าหนดวิสัยทัศน์และค่านิยมร่วมกันกับพนักงานเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการเรียนรู้และ
วัฒนธรรมที่น าไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ขององค์กรแบบ HPO 
 อภิรดี  นันท์ศุภวัฒน์ (2553) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการท านายของสิ่งแวดล้อมในงาน
และระดับอัตราก าลังของพยาบาลต่อผลลัพธ์ของพยาบาลและผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐในประเทศ
ไทย ผลการศึกษา พบว่าคะแนนสูงสุดของสิ่งแวดล้อมในงานคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและแพทย์ และน้อยที่สุดคือด้านความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร พยาบาลมี
ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง มีความพึงพอใจในงานระดับปานกลาง และรับรู้คุณภาพ
ในการดูแลในระดับดี ระดับอัตราก าลังของพยาบาลเป็นปัจจัยท านายความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
สิ่งแวดล้อมในงานและระดับอัตราก าลังของพยาบาลเป็นปัจจัยท านายคุณภาพในการดูแล 
 ธีระพล เพ็งจันทร์ (2552) ศึกษาวิจัยเร่ืองการบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพของ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบ 1) ปัจจัยการบริหารจัดการภาครัฐที่มี
ประสิทธิภาพของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2) แนวทางในการบริหารจัดการภาครัฐที่มี
ประสิทธิภาพของเขตพื้นที่การศึกษากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาจ านวน 20 
แห่ง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพของส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประกอบด้วยปัจจัยต่างๆดังนี้ 1) ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง 2) ด้วยกลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลง 3) ด้านประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติการราชการ   4) ด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 5) 
ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 6) ด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
7) ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 8) ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 9) ด้านคุณภาพ
วิชาการ 10) ด้านการพัฒนาบุคลากร 11) ด้านลักษณะส าคัญขององค์กร 12) ด้านระบบสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลง 13) ด้านประสิทธิผลตามตัวชี้วัด 
 ชนิดา ยุวบูรณ์ (2551) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์การที่มีผลการปฏิบัติงาน
เป็นเลิศ : ศึกษาเฉพาะกรณี บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) มีวัตถุประสงค์เพื่อตอบค าถามวิจัย
เกี่ยวกับบริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) ว่า (1) อะไรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้ ปตท. เป็นองค์การที่มี
ผลปฏิบัติงานเป็นเลิศ (2) เพราะเหตุใดปัจจัยดังกล่าวจึงท าให้ ปตท. เป็นองค์กรที่มีผลการ
ปฏิบัติงานเป็นเลิศ และ (3) มีแนวทางหรือกลยุทธ์ใดที่จะท าให้ ปตท. เป็นองค์การที่มีผลการ
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ปฏิบัติงานเป็นเลิศได้อย่างยั่งยืน  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากเอกสาร การ
สังเกตการณ์ และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและพนักงาน รวมทั้งนักวิชาการที่ปรึกษาและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ผลการศึกษาพบว่า มีปัจจัย 6 ปัจจัย ที่ท าให้ปตท. เป็นองค์การที่มีผลการปฏิบัติงาน
เป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ (1) คุณภาพและความสามารถของผู้น า (ภาวะผู้น า) ที่มีอยู่ตลอดมา (2) 
วิสัยทัศน์ของ ปตท. ที่ชัดเจนและศักยภาพในการแปลงวิสัยทัศน์และพันธกิจจากผู้บริหารรุ่นหนึ่ง
ไปสู่รุ่นต่อๆไป (3) การสนับสนุนของรัฐที่มีอย่างต่อเนื่องในรูปของนโยบายที่เกี่ยวกับการด าเนิน
ธุรกิจของ ปตท. (4) วัฒนธรรมองค์กรในเร่ืองการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่แข็งแกร่ง ซึ่งเกิดจาก
การที่ผู้น ามีการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล ท าให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ พนักงานจึงไม่มีการ
ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง (5) ศักยภาพในการพัฒนาการเรียนรู้ขององค์การและระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยเน้นเร่ืองการประเมินผลการปฏิบัติงานและการมอบหมายงานที่เหมาะสมเพื่อ
ปรับปรุงสมรรถนะของพนักงาน และ (6) ความสามารถในการปรับตัวและตอบสนองต่อ
สภาพแวดล้อมภายนอกต่างๆโดยปฏิบัติตามหลักการบริหารกิจการที่ดี การด าเนินโครงการต่างๆ 
เกี่ยวกับเร่ืองความรับผิดชอบต่อสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม และการบริหารความเสี่ยง อย่าง
ได้ผล 
 ธัญญา บรรจงรักษ์ (2550) ศึกษาเร่ืองการปฏิรูประบบราชการของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข :กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระประแดงจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความส าเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิรูประบบราชการของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผลการศึกษาพบว่า1. ความส าเร็จของการปฏิรูประบบราชการของ
โรงพยาบาลพระประแดงอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยและ  2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิรูประบบ
ราชการของโรงพยาบาลพระประแดงของแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิรูประบบราชการของโรพยาบาลพระประแดงมีระดับความคิดเห็น“ค่อนข้าง
น้อย” เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 1. วิสัยทัศน์ของผู้น าเฉลี่ยรวมในระดับความคิดเห็นค่อนข้างน้อย
เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าด้านความรู้ความสามารถมีระดับความคิดเห็นค่อนข้างมากส่วนด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ด้านความรับผิดชอบและด้านมนุษยสัมพันธ์มีระดับความคิดเห็นค่อนข้างน้อย 
2. ทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิรูประบบราชการมีค่าเฉลี่ยรวมในระดับความคิดเห็นค่อนข้างน้อยเมื่อ
แยกเป็นรายด้านพบว่าด้านทรัพยากรบุคคลด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยีและด้านงบประมาณทั้งสาม
ด้านมีระดับความคิดเห็นค่อนข้างน้อยและ3 การมีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบราชการของแพทย์
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการมีระดับความคิดเห็นค่อนข้างน้อยผลการวิจัยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการที่มาใช้บริการโรงพยาบาลพระประแดงจังหวัดสมุทรปราการพบว่า  1. ความพึง
พอใจในการรับบริการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลพระประแดงมีความพึง
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พอใจรวมในระดับ “ดี” เมื่อแยกเป็น 2 ด้านได้แก่ 1. ด้านความพึงพอใจต่อบุคลากรในการรับบริการ
พบว่าผู้ป่วย/ผู้รับบริการมีความพึงพอใจรวมในระดับดีซึ่งมีบุคลาการในการให้บริการได้แก่
เจ้าหน้าที่ต้อนรับ/เวชระเบียนแพทย์เจ้าหน้าที่พยาบาลเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ห้อง
เอกซเรย์เจ้าหน้าที่การเงินเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาและเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยและ  2.ด่านความ
พึงพอใจต่อสถานที่และบรรยากาศในการมารับบริการพบว่าผู้ป่วย /ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ
รวมในระดับดีซึ่งมีบุคลากรในการให้บริการได้แก่เจ้าหน้าที่เปลความสะอาด/สะดวกและเป็น
ระเบียบและบรรยากาศภายในสรุประดับความส าเร็จของตัวแปรความส าเร็จในการปฏิรูประบบ
ราชการของโรงพยาบาลพระประแดงมีความสัมพันธ์กับวิสัยทัศน์ของผู้น าการใช้ทรัพยากรในการ
ปฏิรูประบบราชการและการมีส่วนร่วมของบุคลากรต่างๆที่เกี่ยวข้องได้แก่แพทย์พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ 
 นารี พลาลิขิต (2550) ศึกษาเร่ืองอ านาจและการต่อต้าน: เร่ืองที่ไม่ถูกเล่าในบริบทองค์กร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการใช้อ านาจของผู้น าองค์กรราชการ ที่
น าไปสู่การต่อต้านจากผู้ใต้บังคับบัญชามีทั้งแบบการใช้ค าสั่งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
การใช้อ านาจอย่างเป็นทางการในรูปแบบของการให้รางวัลและการลงโทษที่ขึ้นกับผู้บังคับบัญชา
เป็นส าคัญ ส่วนการใช้อ านาจที่ไม่เป็นทางการผ่านการสั่งด้วยวาจาในการหลีกเลี่ยงกฎระเบียบของ
ทางราชการ เพื่อช่วยเหลือพรรคพวกหรือหาผลประโยชน์ส่วนตนภายใต้บริบทวัฒนธรรมอุปถัมภ์
ของไทย อย่างไรก็ตามส าหรับกรณีที่ศึกษา การต่อต้านไม่สามารถก่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงผู้มี
อ านาจหรือระบบ และยังมีข้อจ ากัดจากเพศสภาพ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและวิชาชีพ 
รวมถึงเป็นรูปแบบการของการต่อต้านที่ต่างคนต่างท า ไม่เป็นระบบ ไม่มีเครือข่ายห รือการ
สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานที่ไม่อยากเสี่ยงในการเข้าร่วม การไม่ได้รับการตอบสนองจาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งอยู่ภายใต้ระบบอุปถัมภ์ของผู้มีอ านาจ มีแนวโน้มที่จะท าให้การใช้อ านาจ
มิชอบด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงในระบบราชการ   
 สุภาณี  คงชุม (2550) ศึกษาเร่ืองการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการให้คง
อยู่ในงานอย่างมีความสุขโดยใช้เทคนิค EDFR ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 23 คนโดยคัดเลือก
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้คือจากความเชี่ยวชาญ 6 กลุ่มประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาล 2 คนผู้บริหารระดับสูงขอองค์กรพยาบาล 4 คนผู้บริหารระดับต้นขององค์กรพยาบาล
หรือผู้บริหารฝ่ายพัฒนาบุคลากรพยาบาล 5 คนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 5 คนนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 4 คนและนักวิชาการในองค์กรพยาบาล 3 คนซึ่งประกอบด้วย
สภาพยาบาลแห่งประเทศไทยส านักการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯผลการวิจัย
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พบว่าลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย  6 ด้านคือ1.ด้านการบริหาร
บุคลากรพยาบาลซึ่งมี 5 ด้านย่อยคือการสรรหาและการคัดเลือกการจัดอัตราก าลังการพัฒนา
บุคลากรการบริหารจัดการค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์การประเมินผลการปฏิบัติงาน2.ด้านการ
จัดการและการพัฒนาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลซึ่งมี 4 ด้านย่อยคืออาคารสถานที่ 
โครงสร้างองค์กรพยาบาลวัฒนธรรมองค์กรและความเป็นเลิศขององค์กร 3. ด้านภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทุกระดับ 4. ด้านการปฏิบัติงานและการให้บริการเชิงวิชาชีพ 5.ด้านการบริหารงานของ
องค์กรพยาบาลและ6.ด้านการสื่อสารในองค์กรพยาบาล    
 ปฐนียา  ศิริประพฤทธิ์ (2548)ได้ศึกษา กระบวนการสื่อสารในการระดมและเผยแพร่
ความรู้ขององค์กรที่ได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA)  หรือรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 
(TQC) วัตถุประสงค์ของการวิจัย  1) เพื่อศึกษากระบวนการสื่อสารในการระดมและเผยแพร่ความรู้
ขององค์กรที่ได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) หรือรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (TQC) 2) 
ศึกษากลยุทธ์การสื่อสารในการระดมและเผยแพร่ความรู้ขององค์กรที่ได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(TQA) หรือรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (TQC) 3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ
ระดมและเผยแพร่ความรู้ของพนักงานในองค์กรที่ได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) หรือรางวัล
การบริหารสู่ความเป็นเลิศ (TQC)  โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ การเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหารและเป็นผู้ดูแลการจัดการความรู้ 6 ท่านจากองค์กร 5 แห่ง และ
ใช้แบบสอบถาม ส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจก
แจงความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, T-test, ANOVA และท าความสัมพันธ์ในการจัดการความรู้ของ
องค์กรต่างๆ แบ่งเป็น 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการความรู้ ขั้นที่ 2 
การเชิญชวนให้พนักงานเข้าร่วมในกิจกรรมของการจัดการความรู้ และขั้นที่ 3 การกระท าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้ส่งสารที่ส าคัญคือผู้บริหาร คณะกรรมการจัดการความรู้ และพนักงานในระดับ
หัวหน้างาน ในขณะที่ผู้รับคือพนักงานทุกระดับในองค์กร   สารที่ใช้ในการโน้มน้าวใจมีทั้งสารที่
เป็นวจนะภาษาและอวจนะภาษา ในส่วนของช่องทางการสื่อสาร ใช้ทั้งช่องทางที่เป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ  2) กลยุทธ์ในการโน้มน้าวใจให้พนักงานร่วมมือในกิจกรรมการจัดการความรู้ได้แก่  
1. การใช้ผู้ส่งสารที่มีความน่าเชื่อถือ  2. การให้สิ่งจูงใจทั้งที่เป็นเงินหรือของรางวัล หรือสิ่งจูงใจที่
ไม่ใช่เงิน  3. การมีส่วนร่วมของพนักงาน  4. การเชื่อมโยงความคิดใหม่ๆ กับความคิดเก่า  5. การ
สร้างข้อผูกพันของการกระท า 6.การสร้างบรรยายกาศการติดต่อสื่อสารภายในองค์กร  3) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการระดมและเผยแพร่ความรู้ของพนักงาน คือ เพศ ระดับ
การศึกษา และความพึงพอใจในการท างาน 
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 จุไรรัตน์ จุลจักรวัฒน์ (2547) ศึกษาวิจัยเร่ือง ความคิดในการปฏิบัติราชการของข้าราชการ
ไทยกับหลักการจัดการภาครัฐแนวใหม่ พบว่า ความคิดในการปฏิบัติราชการของข้าราชการไทยกับ
หลักการจัดการภาครัฐแนวใหม่ โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.73 เมื่อ
พิจารณาทุกด้าน พบว่า ความคิดในการปฏิบัติราชการของข้าราชการไทยกับหลักการจัดการภาครัฐ
แนวใหม่ ด้านการเน้นลูกค้าอยู่ในระดับสูง รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดการทางการเงินและทาง
บัญชี ด้านการมุ่งเน้นผลลัพธ์ และ ด้านการกระจายอ านาจและการแบ่งส่วนแยกย่อยเป็นหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพการปฏิบัติงานสาธารณะที่ต่างกัน คิดเป็นร้อยละ 81.50 , 78.59, 
78.56 และ 76.33 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบความคิดในการปฏิบัติราชการของข้าราชการไทย 
กับหลักการจัดการภาครัฐแนวใหม่ โดยจ าแนกข้าราชการตามล าดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ระดับ
ต าแหน่ง (ซี) และหน่วยงานที่สังกัด ข้าราชการไทยมีความคิดเห็นในการปฏิบัติราชการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาจากสาขาวิชาที่ศึกษา สถานที่ที่ศึกษา และการฝึกอบรมดู
งาน พบว่า ข้าราชการไทยมีความคิดในการปฏิบัติราชการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ปาริฉัตร  เข็มสุข (2546)   ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของแผนปฏิรูป
ระบบบริหารภาครัฐ: มุมมองของข้าราชการไทย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จของแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ ได้แก่  1) ผู้น าสนับสนุนแผนปฏิรูประบบบริหาร
ภาครัฐ  2) ขอบข่ายของแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ  3) ค่านิยมของข้าราชการ  4) ปรัชญาของ
ระบบราชการ และ 5) เคร่ืองมือและวิธีการที่ใช้ในแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ  และสามารถใช้
เป็นตัวพยากรณ์ความส าเร็จของแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งประสิทธิภาพการพยากรณ์มีค่าเท่ากับร้อยละ 56.3 ส่วนความคิดเห็นต่อความส าเร็จ ของ
แผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้กลยุทธ์ที่ควรน ามา
สนับสนุนเพื่อให้การด าเนินการแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐประสบความส าเร็จตามล าดับคือ 
การติดตามและประเมินผลแผนอย่างต่อเน่ือง การอบรมและสัมมนาอย่างต่อเนื่อง  
 André de Waal  and Amy Wang (2017) ศึกษา เร่ือง Applicability of the high performance 
organization (HPO) framework in the Chinese context: The case of a state-owned enterprise 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้คือการประเมินกรอบแนวคิด HPO ของ de Waal  ซึ่งเพิ่งจะได้มี
การพัฒนาเพื่อใช้ในบริบทของจีน โดยประเมินว่ากรอบแนวคิด HPO นี้  จะมีความเหมาะสมที่จะ
น ามาใช้ในองค์กรของประเทศจีน ได้หรือไม่ เนื่องจากเดิมในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาจีนได้เปลี่ยน
ยุทธศาสตร์การแข่งขันจากการแข่งขันด้านต้นทุนต่ ามาเป็นการผลิตผลิตภัณฑ์และบริการที่มี
มูลค่าเพิ่มขึ้นและประเทศได้ให้ความส าคัญกับกลยุทธ์ทางธุรกิจระดับประเทศ ส่งผลให้องค์กรของ
จีนจ าเป็นต้องทราบถึงองค์ประกอบต่างๆที่จะท าให้พวกเขาเป็นบริษัทระดับโลก  แต่ ไม่ได้มีการ
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ศึกษาวิจัย เกี่ยวกับเ ร่ืองนี้มากนักในบริบทของจีน  ท าให้ไม่สามารถหากรอบแนวคิดที่มี
องค์ประกอบเฉพาะบางประการของความเป็นเลิศและเทคนิคเฉพาะในการปรับปรุงซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบแบบองค์รวมและใช้หลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการสร้างองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
(HPO)ได้  แนวทางที่เป็นไปได้คือการใช้กรอบแนวคิด HPO ซึ่งได้รับการยืนยันในการศึกษาวิจัย
ก่อนหน้านี้ในบริบทของประเทศอื่นในเอเชีย ในบทความนี้เราได้รับค าตอบของค าถามการวิจัยนี้ว่า 
สามารถใช้กรอบแนวคิด HPO เพื่อช่วยองค์กรของจีนในการประเมินและปรับปรุงองค์ประกอบ
ความเป็นเลิศ โดยเฉพาะในบริบทของจีนได้  การศึกษาใช้แบบสอบถามที่แจกจ่ายให้กับผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มาจากองค์กรที่เป็นรัฐวิสาหกิจในประเทศจีน ผลการวิจัยได้ถูกน าเสนอในระหว่าง
การประชุมเชิงปฏิบัติการ  กรอบแนวคิด HPO ได้รับการตรวจสอบว่าสามารถใช้ได้ในบริบทของ
จีนและได้ให้ค าแนะน าที่มีคุณค่าเพื่อการพัฒนาส าหรับบริษัทที่ศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เป็นการเติม
ช่องว่างที่มีอยู่ในปัจจุบัน จากผลการวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานขององค์กรใน
จีน  ซึ่งการบริหารจัดการธุรกิจของรัฐวิสาหกิจของจีนและ บริษัทอ่ืน ๆ ของจีนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้  
 Andre A. de Waal, Robert Goedegebuure and Chiraprapha Tan Akaraborworn (2014)  
ศึกษา เร่ือง Adapting the high performance organization framework to the Thai context  
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่า   HPO framework ของ de Waal จะมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน
องค์กรเอกชนของประเทศไทยเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขันและตอบสนองทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกได้หรือไม่ เน่ืองจากเดิมเคยมีผลงานวิจัยพบว่า การบริหาร
จัดการตามแบบตะวันตกไม่เหมาะสมกับบริบทสังคมที่ไม่ใช่ตะวันตก การศึกษาท าขึ้นระหว่างการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมมนาหลายคร้ังในกรุงเทพฯ โดยให้ ผู้ เข้าร่วมประชุมตอบ
แบบสอบถาม 35 ข้อ ที่มาจากปัจจัย 5 ประการของ HPO framework ของ de Waal ได้แก่ 
Continuous improvement, Openness and action orientation, Management quality, Workforce 
quality and long-term orientation ผลการศึกษาพบว่า มี 1 ปัจจัย คือ Long-term orientation ที่ได้
ผลลัพธ์ ที่ต่ ากว่าปัจจัยอ่ืน ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการที่ผลการวิชาระบุว่าปัจจัยนี้ไม่สอดคล้องกับ
บริบทไทยอาจเกิดจากปัจจัยรบกวนหรือการเกิดผลกระทบจากมิติรองของปัจจัยอื่น  
 Ann M. Tomey (2009) ได้ท าการวิจัย เร่ือง Nursing leadership and management effects 
work environments  โดยศึกษาจากงานวิจัยที่อ้างอิงแนวคิด 14 ด้านของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ  
Urden and Monach (2002) ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ ระหว่าง การเร่ิมต้นการบริหารจัดการ
ที่ดี รูปแบบการบริหารของผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการมีส่วนร่วมของบุคลากร อัตราส่วน
พยาบาลกับผู้ป่วย ระดับการศึกษาของพยาบาล คุณภาพการดูแล ความพึงพอใจของผู้ป่วย สุขภาวะ
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และความผาสุกของบุคลากร ความพึงพอใจของพยาบาลและการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
สภาพแวดล้อมที่ดีในงานท างานและความมีสุขภาพดีของผู้ป่วยและบุคลากร 

Karen Stefaniak (2007) ได้ท าวิจัยเร่ือง Discovering nursing excellence through 
appreciative inquiry โดยท าการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล  17 คน และ พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 28 คน โดยให้แสดงความคิดเห็น ใน 5 หัวข้อ ได้แก่ 1) ศิลปะของการให้การพยาบาล   
2) การท างานเป็นทีม 3) ให้ยกตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศที่ได้พบเห็น และให้บอก
ความปรารถนาสามประการ ที่สามารถท าให้องค์กรเป็นองค์กรดึงดูดใจ 4) ให้เล่าหรือยกตัวอย่าง
เหตุการณ์ที่ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน 5) เล่าเหตุการณ์ที่แสดงว่า อารมณ์ขันช่วยลดความปวด 
ความวิตกกังวล และท าให้สถานการณ์ดีขึ้น แล้วน าผลที่ได้จากการวิจัยมาสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติ
ในการแก้ไขปัญหา 

Daniel O’Brien (2006) ได้ศึกษาการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และกระบวนการ
นโยบายที่ใช้อยู่ในออนตาริโอ เพื่อส ารวจว่า การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐในออนตาริโออย่างไร ตั้งแต่ต้นปี ค.ศ. 1990 โดยวัดจากความเชื่อ
ในหลักการของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ผ่านองค์การ New Democrats สมาชิกของ 
Provincial Parliament (MPPs) ถูกส ารวจเกี่ยวกับมุมมองความคิดเห็นของนักการเมืองเกี่ยวกับการ
บริหารรัฐกิจ ตามทฤษฎีการบริการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) ค าถามสั้นๆ จ านวน 4 ข้อถูก
ส่งไปทาง e-mail ของ Queen’s Park รายละเอียดของค าถามได้แก่ มุมมองเกี่ยวกับ NPM มีผลต่อ
ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ในออนตาริโอ ค าถามเกี่ยวกับประโยชน์ของ 
NPM เช่น ความรวดเร็วของการให้ข้อมูล การสื่อสารที่ดีขึ้น การประหยัดค่าใช้จ่าย ความ
กระตือรือร้น ค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกในการน าเอา NPM มาใช้ที่ผ่านมา และค าถามว่าท าไมถึงเชื่อ
ว่ารัฐบาลได้ก าหนดนโยบายตามหลักการของ NPM ผลการส ารวจพบว่า มีสมาชิกของ Provincial 
Parliament (MPPs) 5 คน ที่ให้ข้อมูลจากประสบการณ์ของการน าเอา NPM มาใช้ เช่นการปรับร้ือ
องค์กร ความแตกต่างการถ่ายทอดเป้าหมายจากส่วนกลางและกระบวนการในการน าเอานโยบายลง
สู่การปฏิบัติ แนวความคิดเกี่ยวกับความสมดุลของงบประมาณ กับประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นแก่
ประชาชนยังคงเป็นประเด็นที่น ามาสนทนากล่าวได้ว่า ผลกระทบของ NPM ยังคงถูกฝังรากที่ 
Queen’s Park การต่อรองท่ามกลางนักการเมืองยังคงด าเนินต่อไป 

Wolf & Greenhouse (2006) ศึกษาความ สัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ระดับการพัฒนาของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 6 
แห่ง โดยแบ่งหอผู้ป่วยออกเป็น 3 แบบ คือ แบบต่อต้าน แบบตอบสนอง และแบบก้าวหน้าหรือ มี
ผลการปฏิบัติงานที่สูงหรือเป็นเลิศ ผลการวิจัยพบว่า หน่วยงานที่มีสภาพแวดล้อมในการท างาน
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แบบต่อต้านกับแบบตอบสนอง บุคลากรให้ความส าคัญต่อการรับรู้ความดึงดูดใจใน 3 ด้าน ได้แก่ 
โครงสร้างองค์กร รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หน่วยงานที่มีสภาพแวดล้อมแบบตอบสนองและแบบก้าวหน้า บุคลากรให้ความส าคัญต่อการรับรู้
ความดึงดูดใจใน 6 ด้าน ได้แก่ นโยบายและแบบแผนด้านบุคลากร รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ  
คุณภาพการดูแล การเป็นที่ปรึกษาและแหล่งความรู้ ความมีเอกสิทธ์ในงาน และสัมพันธภาพ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ แสดงให้เห็นว่าพยาบาลรับรู้ความเป็นองค์กรดึงดูดใจแตกต่างกันไปขึ้นกับ
ระดับการพัฒนาของหอผู้ป่วยแต่ละแห่ง 

Dettmann (2004) ได้ท าการวิจัยเร่ือง การรับรู้ของผู้บริหารการศึกษา คณาจารย์ และ
เจ้าหน้าที่สนับสนุนที่มีต่อการน า MBNQA  (Malcolm Baldrige National Quality Award)  ไปใช้
ในการบริหารของมหาวิทยาลัยวิสคอนซินตอนใต้ (University of Wisconsin-South) ซึ่งเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มผู้บริหารการศึกษามีมุมมองเชิง
บวกต่อการน าเอา MBNQA มาใช้เป็นเกณฑ์ในการบริหาร และผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 
มุมมองต่อการน าเอา MBNQA มาใช้ในการบริหารของมหาวิทยาลัยทั้งในมุมมองเชิงบวกและ
มุมมองเชิงลบ มีดังนี้  1) มุมมองเชิงบวกต่อการน าเอา MBNQA มาใช้ในการบริหารของ
มหาวิทยาลัย ได้แก่ การเป็นศูนย์กลางของความเป็นเลิศ เป็นความภาคภูมิใจของสมาชิกที่ร่วม
ด าเนินการ สร้างภาพลักษณ์ในเชิงบวก เป็นวิถีทางไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และ ท าให้มีการ
สื่อสารกันมากขึ้น  2) มุมมองเชิงลบต่อการน าเอา MBNQA มาใช้ในการบริหารของมหาวิทยาลัย 
ได้แก่ เสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสูง ต้องใช้เวลาในการเรียนและฝึกอบรม ต้องปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีภาระงานเพิ่มขึ้น ความไม่สอดคล้องกันระหว่างรางวัลและวิสัยทัศน์ของ
มหาวิทยาลัย มีขอบเขตของการท างานกว้างมาก เกิดความคาดหวังเชิงคุณภาพสูงขึ้น การตัดสินใจ
โดยปราศจากการติดตามรูปแบบของหลักเกณฑ์ MBNQA และ ลูกจ้างในองค์กรไม่ให้การยอมรับ
อย่างเพียงพอ 

 
จากงานวิจัยที่ผ่านมา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาองค์กรในหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ ทั้งนี้การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่การเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูง ยังมีอยู่จ ากัด ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่
การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง โดยเลือกโรงพยาบาลศิริราชเป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากเป็น
โรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย อยู่ในก ากับของรัฐ และมีการพัฒนาองค์กรมาอย่างต่อเนื่อง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
องค์กรภาครัฐ ที่มีเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ต้องพัฒนาคุณภาพองค์กรโดยใช้

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  โดย
เกณฑ์คุณภาพนี้พัฒนามาจาก Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเป็น
แนวคิดการบริหารงานที่เป็นเลิศของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา และ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย (Thailand Quality Award : TQA) มาปรับให้เข้ากับระบบ
การบริหารงานในองค์กรภาครัฐของประเทศไทย    (สุเทพ เชาวลิต, 2555)   โดยผู้วิจัยน ามาใช้เป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ ดังภาพที่ 2.3 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                            
 
 
                          ภาพท่ี 2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิด PMQA (2015) 
 
 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ตามเกณฑ์ PMQA 7 หมวด 
 
หมวด 1) การน าองค์กร   
หมวด 2) การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ 
หมวด 3) การใหค้วามส าคัญกับ  
       ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์  
         และการจัดการความรู้  
หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบคุคล 
หมวด 6) การจัดการกระบวนการ 
หมวด 7) ผลลัพธ์การด าเนินการ  
 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพ       
การบริหารจดัการ สู่การเป็น       
องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง
โรงพยาบาลศิริราช 

- สภาพปัญหา อุปสรรค 
-  ปัจจัยสนับสนุน 

การบริหารจดัการ
องค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช 
 



71 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาล

สมรรถนะสูง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
สภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  ศึกษา
ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  และเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชสู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะ
สูง ผู้วิจัยได้ก าหนดโจทย์หลักของการวิจัยนี้ว่า   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชสู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ควรเป็นอย่างไร  โดยใน
บทนี้จะเป็นการกล่าวถึงรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัยในหัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

3.2 การก าหนด/ระบุ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

3.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบงำนวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)   ซึ่งเป็นการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ แบบไม่มีการทดลอง (Non-experimental design)  โดยการศึกษาเฉพาะกรณี (Case 
study method) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้เนื้อหาเชิงลึก มีความน่าเชื่อถือและมี
เหตุผล เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป ทางผู้วิจัยได้
ออกแบบเคร่ืองมือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  และการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมหลักการ  และมีคุณภาพตรงกับ
วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยมากที่สุด เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่
องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลศิริราช ได้อย่างครบถ้วน    
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ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไว้  5 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ในขั้นตอนนี้  จะใช้การศึกษาข้อมูลเอกสาร (Documentary research) โดย

การทบทวนวรรณกรรม ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ ต ารา บทความ รายงาน
ประจ าปี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสื่อต่าง ๆ  ได้แก่หนังสือพิมพ์  อินเตอร์เน็ต และอ่ืน ๆ ร่วมกับ
การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีอิทธิพลต่อองค์กรที่เป็นกรณีศึกษา  เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับการสร้างกรอบความคิด  

ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) โดยผู้วิจัยจะใช้เทคนิค
วิธีการสังเกตพฤติกรรมต่างๆของสมาชิกในองค์กร การได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์กร โดย
ผู้วิจัยจะใช้แนวทางการสังเกต ทั้งในแง่มุมของคนภายใน (Emic) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นบุคลากร
พยาบาลในองค์กร จึงเป็นสมาชิกขององค์กรอย่างเต็มตัว แต่ในขณะเดียวกันผู้วิจัยจะพยายามอย่าง
ยิ่งที่จะปรับแนวคิดที่จะสังเกต ให้เป็นไปในแง่มุมของคนภายนอก (Etic)  เพื่อไม่ให้เกิดอคติและ
ละเลยพฤติกรรมบางอย่างที่มีความส าคัญในองค์กร ปัญหานี้ ผู้วิจัยใช้แก้ไขโดยการพุดคุย หรือ
สอบถามความคิดเห็นจากบุคคลภายนอกในปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เนื่องจากในกิจกรรมหรือ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในองค์กร มักจะมีคนนอกองค์กรเข้ามาร่วมเสมอ  ข้อมูลที่ได้จากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมนี้ ได้จากการเข้าปฏิบัติงานในองค์กรนี้ ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.00 
น. ถึง 16.00 น. และบางคร้ังต้องเข้าท างานในวันหยุด หรือท างานเกินเวลาเลิกท างาน เช่น ท างาน
จนถึง 01.00 น. ในวันที่มีภารกิจพิเศษ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ( Key informants) ได้แก่ กลุ่ม
นักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานพยาบาล  โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form) ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award) ซึ่งประกอบด้วย เกณฑ์การ
ประเมิน  7 หมวด ได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  หมวด 3) 
การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ หมวด 5)  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการกระบวนการ  และหมวด 
7) ผลลัพธ์การด าเนินการ     

ขั้นตอนที่  4  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  หลังจากได้ผลการศึกษาจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  ผู้วิจัยท าการประเมิน
ความเห็นและท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อการตีความบางประการที่ได้จากผลการศึกษา โดยการน า
ผลการศึกษาไปสนทนากลุ่มร่วมกับผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช และอาจารย์จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ขั้นตอนที่  5  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  คร้ังที่ 2 โดยน าผลการศึกษา
ทั้งหมดจากขั้นตอนที่ 1-4 มาท าการประเมินความเห็นและท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับบุคลากรที่
เป็นผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลศิริราช   
 
3.2 กำรก ำหนด/ระบุ ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ( Key informants) 

1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีขั้นตอนดังน้ี  
ขั้นที่ 1  ผู้วิจัยศึกษาเอกสารวิชาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ รายงาน

การวิจัย ข้อมูลจากทางอินเทอร์เน็ต ที่เกี่ยวข้องกับ การเป็นองค์การพยาบาลสมรรถนะสูงของ
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้ได้บุคคลส าคัญ องค์กร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษา
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีอิทธิพลต่อองค์กรที่เป็นกรณีศึกษา   

ขั้นที่ 2   เมื่อได้ข้อมูลจากข้อที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยท าการคัดเลือก  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
โดยการใช้ Purposive Sampling เพื่อให้มั่นใจว่าจะได้ข้อมูลส าคัญที่แท้จริง     ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง 2) 
กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 3)  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

 ในงานวิจัยนี้ ได้คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  3 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง   จ านวน  5  คน ซึ่ง

เป็นกลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง หรือ เป็นผู้
ประเมิน Thailand Quality Award ที่ได้รับการยอมรับเกี่ยวกับการมีความรู้ความสามารถเร่ือง
องค์กรสมรรถนะสูง    

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล  จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลทั้ง 

ภาครัฐและภาคเอกชน  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล    จ านวน 5 คน    พิจารณาจาก

ประสบการณ์การท างานในองค์กรและกลุ่มคนที่มีต าแหน่งเป็นผู้ช านาญการพิเศษ  ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะ

สามารถให้ข้อมูลได้ดีเกี่ยวกับองค์กรในมุมมองของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล และพิจารณาจาก

ต าแหน่งทางวิชาการ   เป็นกลุ่มคนที่มีความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับทั้งด้านทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

และเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแสดงความคิดเห็นที่จะเป็นประโยชน์สูงต่องานวิจัย 

2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสนทนากลุ่ม     

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นวิธีการที่ใช้ได้ดี ในกรณีที่ผู้วิจัย

ต้องการประเมินความเห็นหรือท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อการตีความบางประการที่ได้จากผล
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การศึกษา   ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาควรมีจ านวน 6-12 คน ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้วิจัยคัดเลือกว่าเป็นผู้มี

ข้อมูล มีประสบการณ์ในประเด็นที่ศึกษา (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2555)  ในการศึกษานี้  ได้ท าการ

สนทนากลุ่ม 2 คร้ัง ดังนี้ 

1) การสนทนากลุ่ม คร้ังที่ 1 

มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ( Key informants) ในการสนทนากลุ่ม  จ านวน 7 คน ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้บริหารในโรงพยาบาลศิริราช  5 คน พิจารณาจากความรู้ความสามารถ

และประสบการณ์การท างานในองค์กร  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มอาจารย์ ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  พิจารณาจากการ

เป็นผู้มีข้อมูลและมีประสบการณ์ในประเด็นที่ศึกษา 

2) การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2 

 มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ( Key informants) ในการสนทนากลุ่ม  เป็นบุคลากรพยาบาลใน

โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 9 คน พิจารณาจากความรู้ความสามารถและประสบการณ์การท างานใน

องค์กร ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน  2 คน 

กลุ่มที่ 2  กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 คน 

 

3.3  เครื่องมือในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัย (Research instrument) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อน ามาท าการวิเคราะห์หาค าตอบให้กับปัญหาการวิจัย  ในการวิจัยนี้เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และเคร่ืองมืออ านวยความ
สะดวกอ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้ 

 
3.3.1 เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ    ดังนั้นเคร่ืองมือหลักที่ผู้วิจัย

เลือกใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ( Semi-structured interview 
form )    
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ผู้วิจัยได้เลือกใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง โดยส่งแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิล่วงหน้าเพื่อการเตรียมการก่อนการสัมภาษณ์  โดยใน
แบบสัมภาษณ์จะประกอบด้วยชุดค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และแสดงความคิดเห็น  พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการสู่เพื่อให้มีความเหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากที่สุด  เนื่องจากรูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ     เคร่ืองมือหลักที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
( Semi-structured interview form )  เพื่อใช้ประกอบการพูดคุย สอบถาม สังเกต ในการสัมภาษณ์
แบบเชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนาซักถามอย่างมีจุดมุ่งหมาย   เพื่อให้ได้ข้อมูลเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่งที่ต้องการ  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะช่วยอธิบายสิ่งที่พบเห็นหรือสังเกตได้  แต่ยังไม่
เข้าใจ  ให้เข้าใจชัดเจนมากขึ้น  การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวาง
แผนการสัมภาษณ์ไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอนว่าจะต้องซักถามในประเด็นใดบ้างและมี
ค าถามก าหนดตายตัวเพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็น แต่ในการสัมภาษณ์การถามค าถาม
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนในค าตอบที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และ
สามารถควบคุมทิศทางโครงสร้างของเนื้อหาให้เป็นเร่ืองที่ต้องการทราบหรือปัญหาในการวิจัย
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เป็นวิธีการสัมภาษณ์ที่ต้องการรายละเอียดมากที่สุดในเร่ืองที่ผู้ศึกษาต้องการ
และมีคุณภาพตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยมากที่สุด ครอบคลุมหลักการเพื่อใช้ในการสร้าง
แนวทางการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลศิริราชได้อย่างครบถ้วน   
โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาดังนี ้

ขั้นที่ 1   ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากกรอบแนวคิดการวิจัย โดย
แบ่งเป็น 7 ด้าน ตามเกณฑ์ PMQA คือ  มิติการน าองค์กร มิติการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  มิติการให้
ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
มิติการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล มิติการจัดการกระบวนการ  มิติผลลัพธ์การด าเนินการ   โดยแต่ละ
มิติมีค าถาม 2 ประเด็น คือ  

  ประเด็นที่ 1   ค าถามเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและปัญหาการบริหารจัดการในองค์กร
พยาบาล  

ประเด็นที่ 2     ค าถามเพื่อหาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูง  
 ขั้นที่  2    ผู้วิจัยจัดท าชุดคู่มือเปรียบเทียบความคิดเห็นการสัมภาษณ์เชิงลึก แสดง
รายละเอียด ในมิติแต่ละด้าน 
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 ขั้นที่ 3   ผู้วิจัยน าแนวค าถามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา  โดยการทดลองสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล  แล้วน ามา
ปรับปรุง 
 ขั้นที่ 4     ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่ได้รับการปรับปรุง หลังจากทดลองสัมภาษณ์แล้วเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา และขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างและชุดคู่มือเปรียบเทียบความคิดเห็น แล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม  
 

3.3.2  เครื่องมืออ ำนวยควำมสะดวกอื่น ๆ 
เคร่ืองมืออ านวยความสะดวกในการวิจัยนี้  ได้แก่เคร่ืองคอมพิวเตอร์และโปรแกรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยโปรแกรม Internet Explorer เพื่อช่วยสืบค้นข้อมูลในอินเทอร์เนต และ
เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ประกอบด้วย ปากกา สมุดบันทึก เคร่ืองบันทึกเสียง รวมทั้งเคร่ืองมืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูลจากองค์กรที่เป็นกรณีศึกษาประกอบด้วยยานพาหนะเพื่อการเดินทาง  และ
หนังสือขออนุญาตอย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลัย 

 
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร โดยศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง และพิจารณาเพิ่มเติมจากชนิดของเอกสาร ดังนี้ 
1.1 รายงานประจ าปี และหนังสือที่พิมพ์ออกมาในวาระต่างๆ ขององค์กรพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
1.2 เอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินตนเองเพื่อการขอรับรองคุณภาพด้านต่างๆ 
1.3 เอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินผลการด าเนินงาน รายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

เป็นต้น 
2. ในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

2.1 ติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อการขออนุญาตสัมภาษณ์ 
2.2 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อแจ้ง
ความประสงค์ในการขอสัมภาษณ์ในหัวข้อที่ก าหนดพร้อมกับส่งแบบสัมภาษณ์ให้กับ
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านล่วงหน้า 
2.3 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็น 
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2.4    ด าเนินการสัมภาษณ์ตามที่นัดหมาย 
2.5    ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์และท าการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วจึงสรุปผลการศึกษา 

3. การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  หลังจากได้ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  ผู้วิจัยท าการ
สนทนากลุ่มเพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม โดยด าเนินการดังนี้ 
3.1  ติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อการขอเรียนเชิญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม   
และ นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
3.2  ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อแจ้ง
ความประสงค์ในการจัดท าการสนทนากลุ่ม 
3.3     ติดต่อขอใช้สถานที่จัดสนทนากลุ่ม  เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
3.4     ด าเนินการสนทนากลุ่มตามที่นัดหมาย 
3.5     ถอดเทปบันทึกการสนทนากลุ่ม  ท าการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วจึงสรุปผลการวิจัย 

4. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

4.1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก   จ านวน 15 คน ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 3.1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก    

กลุ่มที ่ ความเชี่ยวชาญ จ านวน คุณสมบัติ 
1 กลุ่มนักวิชาการ

และผู้ทรงคุณวุฒิ
เกี่ยวกับองค์กร
สมรรถนะสูง    

5 คน 1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
2.  มีความรู้ความสามารถเร่ืององค์กร
สมรรถนะสูงและ/หรือ  มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
องค์กรสมรรถนะสูง 3. เป็นผู้ประเมินรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ/เป็นผู้ประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
 

2 กลุ่มผู้บริหารการ
พยาบาล      

5 คน เป็นกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาล           

5 คน 1.เป็นบุคลากรพยาบาล 
2.มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
   เกิน 2 ปี 
3.เป็นกลุ่มคนที่มีต าแหน่งเป็นผู้ช านาญการ 
   พิเศษ และ/หรือได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น    
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 ตำรำงท่ี 3.1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก (ต่อ)   
กลุ่มที ่ ความเชี่ยวชาญ จ านวน คุณสมบัติ 

                 4.เป็นกลุ่มที่จะสามารถให้ข้อมูลได้ดี 
   เกี่ยวกับโรงพยาบาลในมุมมองของ 
   บุคลากรในวิชาชีพพยาบาล   

(ท่ีมำ: การวิจัย) 
 
1.2  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 

1) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม คร้ังที่ 1  จ านวน 7 คน ดังนี้                    

         ตำรำงท่ี 3.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1   
กลุ่มที ่ ความเชี่ยวชาญ จ านวน คุณสมบัติ 

1 กลุ่มผู้บริหารใน
โรงพยาบาลศิริ
ราช     

5 คน 1. เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล  
2. มีความรู้ความสามารถด้านการบริหาร 
    จัดการในโรงพยาบาล 
3. มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
    นานเกิน 10 ปี 

2 กลุ่มอาจารย์      2 คน 1. เป็นอาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  มีประสบการณ์และข้อมูลในประเด็น 
    ที่ศึกษา 

  (ท่ีมำ: การวิจัย) 
 

2) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2  จ านวน 9 คน ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 3.3  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2   
กลุ่มที ่ ความเชี่ยวชาญ จ านวน คุณสมบัติ 
1     กลุ่มผู้บริหาร

การพยาบาล      
2 คน 1.  เป็นผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช  

 2.  มีความรู้ความสามารถด้านการบริหารจัดการ 
     ในโรงพยาบาล 
  3. มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล        
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    ตำรำงท่ี 3.3  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ขั้นตอนการการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2 (ต่อ)  
กลุ่มที ่ ความเชี่ยวชาญ จ านวน คุณสมบัติ 
                     นานเกิน 10 ปี 
2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

การพยาบาล           
7 คน  1. เป็นบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช 

 2. มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
     เกิน 2 ปี  

   (ท่ีมำ: การวิจัย) 
 
3.5 กำรพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อการขออนุญาตสัมภาษณ์และเพื่อการขอเรียน

เชิญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม โดย ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ทราบวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัย   โดยชี้แจงสิทธิ์ที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่

จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ได้ โดยไม่มีผลใดๆ  ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีการ

เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ที่ เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

2. ในการด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงซ้ าถึงสิทธิ์ที่
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ได้ 
โดยไม่มีผลใดๆ  ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ที่เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น หลังจากนั้นจึงอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเข้าใจก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   

 
3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการด าเนินการกับข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ เพื่อน ามาซึ่งการตอบ
โจทย์การวิจัย การด าเนินการในขั้นตอนนี้จึงเป็นการวิเคราะห์ผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์   
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งเป็นวิธีการค้นหาความรู้ที่เป็นความจริง จากผู้รู้
ที่รู้จริง  ในประเด็นที่ค้นหาค าตอบ  ข้อมูลที่ได้จึงเป็นเนื้อหา (Content) ที่เรียบเรียงเป็นร้อยแก้ว ซึ่ง
เขียนในลักษณะของเรียงความ เร่ืองเล่า ถอดเทปบทสนทนา เน้ือความจากเอกสาร   ฯลฯ  
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แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี ้
1. จัดหมวดหมู่เนื้อหา 
2. ตั้งโครงสารบัญ  บท และหัวข้อต่างๆ ที่จะเขียน จ าแนกตามบท หัวข้อหลัก และหัวข้อ

รอง 
3. จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามหัวข้อหลักที่ก าหนดไว้แล้วในแต่ละบท ข้อมูลสามารถใส่ซ้ าได้ 
4. ดึงข้อมูลจากหัวข้อหลักออกมา จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามหัวข้อย่อยต่างๆ 
5. รวบรวมเน้ือหาของข้อมูลตามหมวดย่อย แล้วสรุปขึ้นมาเป็นปรากฏการณ์ที่ค้นพบ  
 
การวิเคราะห์และตีความต้องน าความรู้จากทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนงานวิจัย

ที่ผ่านมา มาร่วมพิจารณาด้วยทุกคร้ัง โดยต้องเขียนผสมผสานเข้าด้วยกันในลักษณะการอ้างอิงและ
ระบุเชิงอรรถ เช่น ใช้ค าว่า สอดคล้องกับ คล้ายกับ ขัดแย้งกับ ตอบโต้กับ ผู้เกี่ยวข้อง หรือกับ
การศึกษาที่ผ่านมา เป็นต้น (โยธิน  แสวงดี, 2559) 

ผู้วิจัยน าค าตอบที่ตรงกับประเด็นค าถามมาสรุปผล โดยท าการก าหนดรหัส แบ่งหมวดหมู่
ข้อมูล จ าแนกประเภท และก าหนดสาระส าคัญทีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย  และพิจารณาความสอดคล้อง
ของกลุ่มข้อมูลเทียบเคียงกับแนวคิดทฤษฎีและกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อหาแนวทางพัฒนาเพื่อเป็น
องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 

 
การด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary analysis)  โดยการทบทวน

วรรณกรรม ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ ต ารา บทความ รายงานประจ าปี งานวิจัย
ที่ เกี่ยวข้อง และสื่อต่าง ๆ  ได้แก่หนังสือพิมพ์   อินเตอร์เน็ต และอ่ืน ๆ ร่วมกับการศึกษา
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีอิทธิพลต่อองค์กร  และพิจารณาเพิ่มเติมจากชนิดของ
เอกสาร รายงานประจ าปี  และหนังสือที่พิมพ์ออกมาในวาระต่างๆ ขององค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินตนเองเพื่อ
การขอรับรองคุณภาพด้านต่างๆ เอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินผลการด าเนินงาน รายงานสรุปผล
การด าเนินงาน เป็นต้น  เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิเคราะห์ผลการวิจัย    

ขั้นที่ 2 น าข้อมูลสาระส าคัญที่สรุปได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกคน ทั้งจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ และสรุปผลข้อค้นพบใน
การวิจัย   
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ขั้นที่ 3  น าผลการวิเคราะห์ที่ได้จาก ขั้นที่ 1 และ 2 มาสรุปเป็นแนวทางการบริหารจัดการสู่
องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง   

ขั้นที่  3  น าผลที่ได้จาก ขั้นที่ 1-3 มาเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ   เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้หลักการตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อ
สร้างความน่าเชื่อถือ ดังนี้ 

1. ด้านข้อมูล (Data triangulation)  ข้อมูลที่ได้จะน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิม 
แหล่งข้อมูลจะมีความหลากหลาย  เช่นพิจารณาจาก ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม  สถานที่เก็บ
ข้อมูล และช่วงเวลาเก็บข้อมูลที่ต่างกัน การตั้งค าถามในประเด็นเดียวกับคนหลายคน
ทั้งจากองค์กรภายในและภายนอก  หรือพิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลจากบุคคลกับการ
ส ารวจเอกสาร การสังเกต  เป็นต้น 

2. ด้านวิธีวิจัย (Method triangulation) การเลือกใช้วิธีเก็บข้อมูล มากกว่าหนึ่งวิธีการ 
ได้แก่ วิเคราะห์เอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม 2 คร้ัง 

3. ด้านทฤษฎี (Theory triangulation) ทฤษฏีที่ใช้อ้างอิง พิจารณาจาก การเลือกใช้ทฤษฏี
ในการตีความและสรุปความหมายมากกว่าหนึ่งทฤษฏี  
 

ขั้นที่  4  สรุปผลงานและเรียบเรียงรายงานการวิจัย 
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 บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้

ข้อมูลหลักและการสนทนากลุ่มแล้ว น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
ศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  และเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชสู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะ
สูง  ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลวิจัยสรุปเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1   สภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาล 
                โรงพยาบาลศิริราช 
ส่วนที่ 2   สภาพปัญหา  อุปสรรค  และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
                จัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชสู่ความเป็นองค์กรพยาบาล 
                สมรรถนะสูง 
ส่วนที่ 3   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  

                              สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  
 
ส่วนที่ 1  สภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 1.  สภาพการณ์ท่ัวไปขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
 องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิ ริราชเป็นองค์กรรัฐในระบบบริการสุขภาพ มีสถานะ
ระดับฝ่าย สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล    โดยโรงพยาบาลศิริราชท า
หน้าที่หลักในการให้บริการทางการแพทย์ ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการการศึกษาและการวิจัย    
 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์แห่งแรกที่เก่าแก่ที่สุดในประเทศ
ไทย เร่ิมก่อตั้งเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2431 โดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 5  
สถาปนาและพระราชทานนามว่า “ โรงศิริราชพยาบาล”  ต่อมา พ.ศ. 2439 สมเด็จพระนางเจ้าเสาว
ภาผ่องศรี พระอรรคราชเทวี (สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนีนาถ) ในพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  พระราชทานทรัพย์ส่วนพระองค์ให้ตั้งการฝึกหัดวิชาผดุงครรภ์ขึ้น ซึ่งต่อมา
ได้พัฒนาเป็นฝ่ายการพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  จากประวัติความ
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เป็นมาจะเห็นได้ว่า องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช   มีรากฐานความเป็นมาคู่เคียงกับ
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เร่ิมก่อตั้งจนกระทั่งปัจจุบัน 
   โรงพยาบาลศิริราชได้รับการยอมรับจากสังคมทั่วไป ว่าเป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง ให้
การรักษาและบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ในทุกพื้นที่ของการให้บริการผู้ป่วยและญาติ  
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทมากในการร่วมปฏิบัติงานบริการสุขภาพ   ประมาณร้อยละ 70 ถึง 
ร้อยละ 90 ของการบริการเป็นบริการที่จัดให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม (ยุวดี  
เกตุสัมพันธ์, 2550)  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์  บริการ
พยาบาลเป็นบริการที่แตกต่างจากบริการอ่ืน เพราะเป็นบริการที่ต้องสัมผัส สัมพันธ์กับบุคคล ซึ่งมี
ชีวิต จิตใจและร่างกายที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดการเจ็บป่วยถึงกันและกันได้อีก นอกจากภาระงานใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมากแล้ว ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลต้องมีการพัฒนาการบริหาร
จัดการองค์กรอยู่ตลอดเวลา   เนื่องจากการปฏิรูประบบราชการและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการในองค์กรพยาบาลอย่างมาก   รวมทั้งได้มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบบริการสุขภาพเพื่อให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและทั่วถึง  
แต่ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีการแข่งขันอยู่ตลอดเวลานี้  การพัฒนาองค์กรในระบบ
บริการสุขภาพ รูปแบบเดิมๆมักจะล่าช้าไม่ทันการ รวมทั้งไม่สามารถสนองตอบความคาดหวังของ
สังคมและประเทศได้ การเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่างที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดวิกฤติในวิชาชีพพยาบาลและ
ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลเป็นอย่างมาก ได้แก่ วิกฤติด้านก าลังคน 
ด้านภาพลักษณ์ และด้านคุณภาพการบริการที่ต้องไวต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและไวต่อความต้องการ
บริการที่ซับซ้อนขึ้น   

ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีจ านวนบุคลากรรวม 6,452 คน แบ่งเป็น 
บุคลากรพยาบาล  3,141 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2,311 คน เจ้าหน้าที่บริหาร/ธุรการ 254 คน พนักงาน
ทั่วไป 728 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 18 คน  (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2559) การ
ด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล มีคณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลฯ ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาลฯ เป็นประธาน รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและหัวหน้างาน
สนับสนุนท าหน้าที่กรรมการ 

ในระยะแรกของการก่อตั้ง  องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ประกอบด้วย 5 งานการ
พยาบาล และ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล มีหอผู้ป่วย/หน่วยงานในความดูแล จ านวน 69 หอผู้ป่วย/
หน่วยงาน ในปัจจุบัน โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้งจ านวนและความหลากหลาย 
ความเชี่ยวชาญ และความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ฝ่ายการพยาบาลฯมีการขยายหน่วยงาน
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เพิ่มขึ้น เพื่อให้สัมพันธ์กับการบริการผู้ป่วย และเกิดความคล่องตัวในการให้การบริหาร การพัฒนา
คุณภาพ การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาด้านสารสนเทศและการวิจัย  

ปัจจุบันองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีโครงสร้างองค์กรแบบโครงสร้างองค์กรตาม
สายงานหลัก (Line organization  structure) ประกอบด้วย  งานการพยาบาล  11 งาน หน่วยงาน
สนับสนุน 4 หน่วยงาน และ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล  1 แห่ง โดยแต่ละงานการพยาบาลต่างๆ จะ
ประกอบด้วย หอผู้ป่วย และ/หรือ หน่วยต่างๆ         

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีการวางแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2558-2562 โดยก าหนด
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรพยาบาลมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล และ มีพันธกิจ 3  ประการ คือ 1) 
จัดระบบบริหารจัดการและให้การพยาบาลที่มีคุณภาพด้วยมาตรฐานระดับสากลที่สอดคล้องความ
ต้องการของประเทศ และชี้น าสังคม 2) สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล บรรยากาศทาง
วิชาการและการพัฒนานวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ 3) สร้างผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายทางการพยาบาลที่
มีศักยภาพและประสิทธิภาพสูง โดยก าหนดยุทธศาสตร์ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระบบบริการพยาบาลที่มีคุณค่าด้วยมาตรฐานระดับสากล 
กลยุทธ์  สร้างและพัฒนาระบบบริการระดับเหนือตติยภูมิด้วยมาตรฐานสากล ปลอดภัยสูง

และเป็นมาตรฐานในการอ้างอิง 
2. ยุทธศาสตร์ที่ 2   องค์กรพยาบาลที่บุคลากรมีความผูกพันและมีประสิทธิภาพสูง 
กลยุทธ์ ที่ 1  สร้าง พัฒนา และธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

                                 เฉพาะทาง 
กลยุทธ์ ที่ 2  พัฒนาระบบสารสนเทศที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการและการปฏิบัติงาน 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 องค์กรพยาบาลแห่งการเรียนรู ้
กลยุทธ์  เสริมสร้างการเป็นองค์กรพยาบาลแห่งการเรียนรู้ 
4.  ยุทธศาสตร์ที่ 4 องค์กรพยาบาลที่มีเครือข่ายทางการพยาบาลทั้งระดับประเทศ 
       และสากล 
กลยุทธ์ ที่ 1 ผลิตผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะทางระดับชาติ และนานาชาติ 
กลยุทธ์ ที่ 2  สร้างเครือข่ายทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อน 
กลยุทธ์ ที่ 3  เป็นแบบอย่างและเป็นผู้น าด้านสุขภาวะและความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
วัฒนธรรมองค์กรและค่านิยม ขององค์กรพยาบาล ในโรงพยาบาลศิริราช เป็นค่านิยมร่วม

ใช้กับทุกองค์กรที่สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดังนี้ 
วัฒนธรรมองค์กร ได้แก่  SIRIRAJ  
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S =  Seniority  รักกันดุจพี่น้อง 
I  =  Integrity  ซื่อสัตย์ ถูกต้อง เชื่อถือได้ 
R =  Responsibility  รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงต่อเวลา 
I  =  Innovation   คิดสร้างสรรค์ 
R =  Respect  ให้เกียรติ เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
A =  Altruism ค านึงผลประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวมเป็นที่ต้ัง 
 J  =  Journey to Excellence and Sustainability มุ่งมั่นพัฒนาสู่ความเป็นเลิศอย่าง 
        ยั่งยืน 

ค่านิยมองค์กรได้แก่  IAJ 
I    ได้แก่  Integrity  ซื่อสัตย์ ถูกต้อง เชื่อถือได้ 

       Innovation  คิดสร้างสรรค์ 
   Integration  บูรณาการ 

A =   Altruism ค านึงผลประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวมเป็นที่ต้ัง  
 J =   Journey to Excellence and Sustainability มุ่งมั่นพัฒนาสู่ความเป็นเลิศอย่าง 
         ยั่งยืน 

                                                               (ยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2558-2562)  
 
บทบาทขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
 องค์กรพยาบาล  มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ที่สอดคล้องเป็นไปตามทิศทางและ
เป้าหมายของโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล   โรงพยาบาลศิ ริราชมี
วัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ ได้แก่ การให้บริการทางการแพทย์  การสนับสนุนการจัดการ
การศึกษาและการสนับสนุนการวิจัย  องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีภารกิจดังน้ี 
 

1. การให้บริการทางการแพทย์   

การให้บริการทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลศิริราช แบ่งออกเป็น การให้บริการผู้ป่วยนอก 
และการให้บริการผู้ป่วยใน ปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศ
ไทย มีจ านวนเตียง 2,160 เตียง แบ่งเป็นเตียงสามัญ 1,334 เตียง เตียงพิเศษ 703 เตียง  Crib เด็ก 123 
เตียง  มีหอผู้ป่วย 171 หอ แบ่งเป็น หอผู้ป่วยทั่วไป 149 หอ  ICU 15 หอ  และ Semi ICU 7 หอ  มี
ห้องผ่าตัด 69 ห้อง มีห้องหัตถการต่างๆ 20 ห้อง  มีจ านวนคลินิกบริการผู้ป่วยนอก แบ่งเป็นคลินิก
ในเวลา  311 แห่ง และคลินิกนอกเวลา 54 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ 3 ,000-4,000 คน
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ต่อวัน (3,000,000 คนต่อปี)  มีจ านวนผู้ป่วยใน 80,000 คนต่อพ.ศ.(ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤกษาคม พ.ศ. 
2560) จะเห็นได้ว่า ในแต่ละพ.ศ.มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลศิริราช เป็นจ านวนมาก  ใน
ทุกพื้นที่ของการให้บริการสาธารณสุข พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การร่วมปฏิบัติงานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 70 ถึง ร้อยละ 90 ของ
การบริการเป็นบริการที่จัดให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม (ยุวดี  เกตุสัมพันธ์ , 
2550) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการให้บริการทางการแพทย์จึงเป็นบทบาทหลักที่ส าคัญที่สุด ที่
ต้องด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ เมื่อโรงพยาบาลศิริราชตั้งเป้าหมาย
พัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ โดยการขอรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : 
Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราช 
ได้รับการรับรองคร้ังแรก ใน พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า เมื่อครบรอบ 3 พ.ศ.ตาม
ข้อก าหนดของสรพ.  และใน พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรองคุณภาพการบริการ
โรงพยาบาลใน ระดับสูงขึ้น (Advanced HA)  ซึ่งในกระบวนการเพื่อขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
นั้น เป็นที่ยอมรับว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานแรกที่ขับเคลื่อนและเป็นก าลังส าคัญ   เนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล และมีการบริหารจัดการที่เน้นระเบียบวินัย  เมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเกิดขึ้น พยาบาลมักจะเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่ปฏิบัติตามนโยบายและ
ทิศทางขององค์กร 

 
2. การสนับสนุนการจัดการการศึกษา 

พื้นที่ปฏิบัติงานของบุคลากรองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช เป็นพื้นที่ที่นอกจากมี
กิจกรรมการให้บริการทางการแพทย์แล้วก็ยังเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ   
บุคลากรพยาบาลจะท าหน้าที่ช่วยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ เตรียมและให้ข้อมูล ตลอดจนช่วย
สอนและให้ค าแนะน านักศึกษาที่เข้ามาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงาน ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจ าบ้าน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษากายภาพ เป็นต้น    ช่วยท าให้นักศึกษาได้รับความรู้ ได้ฝึ ก
ทักษะการปฏิบัติอย่างถูกต้องครบถ้วน ซึ่งจะส่งผลถึงประสิทธิภาพโดยรวมของจัดการการศึกษา 
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้    ซึ่ง ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ ประสิทธิ์ วัฒนาภา (2559) คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้กล่าวไว้ว่า พยาบาลศิริราช ณ วันนี้ นอกจากให้การดูแลผู้ป่วย
ทุกเพศ ทุกวัย หลากหลายเชื้อชาติ ตามพันธกิจหลักแล้ว ยังช่วยท าหน้าที่ครูพี่เลี้ยง สอนงานให้
นักศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ เนื่องจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์เป็นแหล่ง
ผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพหลาย ๆ หลักสูตร รวมไปถึงการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทั้งใน
ด้านการพัฒนาคุณภาพ การวิจัยและนวัตกรรม 
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3. การสนับสนุนการวิจัย   

  บทบาทการสนับสนุนการสร้างผลงานการวิจัยของบุคลากรพยาบาล  เนื่องจากในพื้นที่ใน
การปฏิบัติงานทางการแพทย์ เป็นแหล่งข้อมูลที่น าสู่ทั้งการวิจัยและนวัตกรรม  พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่จะได้เห็นปัญหาต่างๆ ทั้งทางการแพทย์และทางสังคมที่จะน าไปสู่การวิจัยได้   
พบว่ามีพยาบาลที่มีศักยภาพจ านวนหน่ึงสร้างผลงานการวิจัยด้วยตนเองหรือโดยการท าวิจัยร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นพยาบาลในหน่วยงานก็ยังมีบทบาทในการช่วย
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ต้องการท าวิจัยและช่วยในการเก็บข้อมูล ซึ่งที่สุดแล้วก็จะท าให้มีผลงาน
การวิจัยเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ และจ านวนผลงานการวิจัย
ที่มีคุณภาพจะถูกน ามาเป็นเกณฑ์ในการจัดอันดับคุณภาพมหาวิทยาลัยในระดับสากล 
 
 2.  การพัฒนาการบรหิารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
  ใน พ.ศ. 2515 โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์และอนามัย  คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ได้รับอนุมัติให้ยกวิทยฐานะเป็นคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อมุ่งเน้นการ
พัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานสากล และมีการก่อตั้ง องค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช  แยกจากโรงเรียนพยาบาลฯ นับแต่นั้นเป็นต้นมา  เพื่อพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลแก่ประชาชน  ปัจจุบันองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ได้มีการพัฒนาการบริหารจัดการ
คุณภาพตามทิศทางของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลต้นสังกัดมาตามล าดับ 
 ใน พ.ศ. 2541 โรงพยาบาลศิริราชได้เร่ิมกระบวนการพัฒนาระบบคุณภาพ เพื่อรับรอง
คุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.)  โดยใช้เวลาในการพัฒนาระบบคุณภาพตั้งแต่ พ.ศ.2542-2544  ในช่วงเวลา
ดังกล่าวการพัฒนาการบริหารจัดการคุณภาพขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ได้เร่ิมมีความ
ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้นตามล าดับ จนกระทั่งในวันที่ 10 มกราคม 2545    โรงพยาบาลศิริราช
ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก  นับเป็นสถาบันการศึกษาและบริการ
ทางการแพทย์แห่งแรก ที่ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย 

หลังจากได้รับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลคร้ังแรกแล้ว โรงพยาบาลศิริราชได้มี
นโยบายพัฒนาคุณภาพในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทั่วทุกส่วนในองค์กรตามล าดับ ดังนี ้

  พ.ศ.2545-2547  ก าหนดนโยบายเน้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย  
  พ.ศ.2548-2550  ก าหนดนโยบายเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
  พ.ศ.2551-2554  ก าหนดนโยบายเน้นการพัฒนาสู่องค์กรที่มีชีวิต เรียนรู้ สู่นวัตกรรม 
  พ.ศ. 2555-2558 ก าหนดนโยบายเน้นการพัฒนาสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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                       วัฒนธรรมคุณภาพวัฒนธรรมการเรียนรู้และความเป็นเลิศอย่างยั่งยืน 
  พ.ศ.2559-2562  ก าหนดนโยบายเน้นการพัฒนาสู่องค์กรที่น่าไว้วางใจ (High Reliable 
                      Organization) และองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 
  ด้วยการก าหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพองค์กรอย่างต่อเนื่อง หลังจากโรงพยาบาลศิริราช 

ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรกเมื่อพ.ศ.2545 ท าให้ได้รับการรับรอง
คุณภาพซ้ าเมื่อครบรอบ 3 พ.ศ.ตามข้อก าหนดของ สรพ. ดังนี ้

ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล คร้ังที่ 2  ใน พ.ศ.2547 
ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล คร้ังที่ 3   ใน พ.ศ.2551   
ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล คร้ังที่ 4   ใน พ.ศ. 2554  
ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลระดับสูงขึ้น (Advanced HA) ในพ.ศ.2557 
ได้รับการรับรองคุณภาพดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค (Specific Disease Certification) ใน พ.ศ.

2560 
(ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2561) 

นอกจากนั้น โรงพยาบาลศิริราชยังได้รับรางวัลต่าง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพองค์กรด้านอ่ืน  
อีกจ านวนมาก เช่น Thailand Lean Award 2015  ระดับ Golden   จากสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี 
(ไทย-ญ่ีปุ่น) รางวัล Trusted Brands ระดับทอง ตั้งแต่ พ.ศ.2550-2555   รางวัล R2R ดีเด่น 2561 จาก
โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่การวิจัยระดับประเทศ เป็นต้น 

 
 จากผลงานที่ผ่านมา จะเห็นว่าโรงพยาบาลศิริราชเป็นองค์กรระบบสุขภาพที่ประสบ

ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพด้านการบริการทางการแพทย์มาเป็นเวลายาวนาน จนกลายเป็น
องค์กรที่โดดเด่นและได้รับรางวัลเกียรติยศที่มีคุณค่ามากมาย ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ได้มีการตั้งเป้าหมายและเร่ิมพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการคุณภาพองค์กร  ตั้งแต่ พ.ศ.2548 และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้
ก าหนดไว้ในนโยบาย พ.ศ.2559-2562   โดยก าหนดจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ คือ “ExCELS” โดยมี
จุดเน้นที่ส าคัญคือ Ex = Excellence : การมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วย HPO (High Performance 
Organization) : มุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ด้วยกรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(Thailand Quality Award)    องค์กรพยาบาลซึ่งมีสถานะระดับฝ่ายในโรงพยาบาลศิริราช ก็มีภารกิจ
ที่ต้องมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วย HPO ด้วยเช่นกัน จากผลการประเมินเพื่อการขอรับรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ  ในพ.ศ.2559 โรงพยาบาลศิริราชได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (Thailand Quality 
Class) ด้วยคะแนน 365  ซึ่งรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award) ต้องได้คะแนน
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ประเมินเกิน 650   แสดงให้เห็นว่าองค์กรต่างๆ ในโรงพยาบาลศิริราช  รวมทั้งองค์กรพยาบาลซึ่ง
เป็นองค์กรในสังกัด ยังต้องมีการพัฒนาการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ ตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น    

แม้ว่าการบริหารจัดการขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชในปัจจุบัน ยังคงพบปัญหา
และอุปสรรค อันเนื่องมาจากวิธีการบริหารแบบระบบราชการที่ยังฝังรากลึกอยู่ ทั้งในเร่ืองที่
เกี่ยวกับธรรมาภิบาล ความไม่คล่องตัว ความไม่เป็นอิสระของวิชาชีพ และอ่ืน ๆ   แต่การที่องค์กร
พยาบาลมีประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพองค์กรทุกด้านมาแล้วอย่างยาวนาน  ท าให้เป็นต้นทุน
ขององค์กรที่ทั้งผู้น าและบุคลากรองค์กรพยาบาลเกิดวัฒนธรรมยอมรับการเปลี่ยนแปลงในองค์กร 
ไม่ค่อยประสบปัญหาในเร่ืองการต่อต้านของบุคลากร ท าให้องค์กรยังสามารถพัฒนาไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งน่าจะเกิดจากความมุ่งมั่นและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของผู้บริหาร ในการท าให้
บุคลากรเกิดความเข้าใจเหตุผลที่ต้องมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลง และตระหนักได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
น ามาซึ่งการพัฒนา ท าให้บุคลากรมีความศรัทธา เชื่อมั่น และยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการ
พัฒนาองค์กร 

นอกจากนี้ องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช เป็นหน่วยงานที่มีบุคลากรในสังกัด
จ านวนมากกว่าบุคลากรกลุ่มอ่ืนในองค์กร ท าให้มีความเข้มแข็งและมั่นคงมากพอที่จะสามารถ
บริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพภายในองค์กรได้เองในระดับหนึ่ง โดยต้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับองค์กรที่สังกัดอยู่ ท าให้มีความเป็นไปได้สูงที่จะพัฒนาคุณภาพองค์กรพยาบาลโดยใช้
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) มา
พัฒนาระบบการบริหารจัดการงานในองค์กร   

โดยสรุป องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการและการบริการ โดยต้องก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจในการด าเนินงานที่สอดคล้อง
กับทิศทางของโรงพยาบาล  องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชเป็นองค์กรขนาดใหญ่ มีบุคลากร
จ านวนมากที่สุดในโรงพยาบาล ถือเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนและเป็นก าลังส าคัญ
ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพทุกด้าน  เนื่องจากการมีวัฒนธรรมองค์กรของพยาบาลที่มีระเบียบ 
วินัย และความรับผิดชอบเป็นพื้นฐาน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเกิดขึ้น องค์กรพยาบาล
มักจะเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่ปฏิบัติตามนโยบายและทิศทางขององค์กร  ทั้งนี้สภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
สามารถพัฒนาสู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงได้ 
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ส่วนที ่2      สภาพปัญหา อุปสรรค   และปัจจัยสนับสนุน  ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
                    องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
  ในส่วนน้ี เป็นการสรุปจากการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ทั้ง 2 คร้ัง และร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การ
ค้นหาข้อมูลจากเอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆ  แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เป็น
ผลการวิจัย   
 

1. คุณลักษณะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง และ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

(Public Sector Management Quality Award: PMQA) ท้ัง  7 หมวด  ท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อ

การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  

  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview 
form) เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาคุณลักษณะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง และ เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) ทั้ง  7 หมวด  ที่
ส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key informants) จ านวน 15 ท่าน  สรุปผลวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

ก . คุณลักษณะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
 จากค าถามในแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ข้อที่ 1  “ ในทัศนะของท่าน ค าว่า  “High Performance 
Organization” (HPO) หรือ “องค์การสมรรถนะสูง” ในภาษาไทย ควรมีคุณลักษณะอย่างไร ? ”  
  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ไว้
ดังนี ้ 

“ องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ควรเป็นองค์กรที่ได้รับการยอมรับทั้งในระดับชาติและ
สากลว่าเก่งภาพลักษณ์ดี ได้รับความเชื่อถือ ถ้าตัวเองหรือญาติพี่น้องเจ็บป่วย ก็อยากได้รับการรักษา
ดูแลจากที่นี่ องค์กรนี้ต้องท างานร่วมกับองค์กรอ่ืนได้ดี  โดยเฉพาะองค์กรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตั้งแต่แพทย์ นักกายภาพ ห้องปฏิบัติการ เพื่อสุดท้ายแล้วประโยชน์ที่ดีก็จะได้กับคนไข้” 

“ ควรเป็นองค์กรที่มีความโดดเด่นทั้งในระดับภายในองค์กรและภายนอกองค์กร การได้
เข้าไปมีต าแหน่งมีบทบาทในองค์กรวิชาชีพระดับชาติ จะท าให้อ านาจต่อรอง การน าเสนอความ
คิดเห็น ได้รับการรับทราบ มองเห็นได้ง่ายขึ้น ควรมีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงที่
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เกิดขึ้น ต้องมีการพัฒนาต่อเน่ือง มีเครือข่ายทั้งภายใน ภายนอกประเทศ และก็ควรจะเป็นแบบอย่าง
และชี้น าสังคมได้ ควรมีผู้น าที่มีความสามารถ เจรจาต่อรองเก่ง วิชาชีพนี้มีคนท างานเยอะก็จริง แต่
เราก็ยังต้องท างานภายใต้ผู้บริหารระดับสูงกว่า ที่เป็นแพทย์ ถ้าผู้น าเราไม่เก่ง รับแต่จะยอมท าตาม
ค าสั่ง บุคลากรก็จะรู้สึกว่าพึ่งไม่ได้ ก็จะไม่รัก ไม่ศรัทธา สั่งให้ท าอะไร ก็จะไม่ค่อยได้รับความ
ร่วมมือ องค์กรก็เจริญยาก”   
 “ควรเป็นองค์กรที่มีแต่คนต้องการท างานด้วย รู้สึกว่าท างานที่นี่แล้วมีความภาคภูมิใจ 
ท างานแล้วมีความสุข ไม่รู้สึกว่าองค์กรเอารัดเอาเปรียบ.และต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคม ว่าการ
ด าเนินงาน  ส่งผลกระทบอะไรต่อคนมารับบริการ ชุมชน สิ่งแวดล้อม และก็ต้องเข้ารับผิดชอบเชิง
รุก เช่นเข้าไปท าประโยชน์ในชุมชน สังคม  ควรเอาแนวทางปฏิบัติของ Magnet hospital มาใช้ 
อย่างเช่น การมีผู้น าที่มีคุณภาพ  ใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม มีโครงสร้างเงินเดือนและสวัสดิการ
ที่ดีกว่าองค์กรอ่ืน มีรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่ยืดหยุ่น มีความชัดเจนเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  การมีที่ปรึกษาและแหล่งความรู้  มีความเป็นอิสระของวิชาชีพ หลายอย่าง
เอามาปรับใช้ประเทศเราท าได้” 
 “โครงสร้างองค์กรก็ควรเป็นแบบแบนราบ  ไม่มีขั้นตอนมากเกินไป เนื่องจากจะเป็น
อุปสรรค ท าให้การด าเนินงานล่าช้า ไม่คล่องตัว    ต้องมีเป้าหมาย พยายามลดล าดับชั้นให้เหลือ
น้อยลงและก็โครงสร้างก็ต้องยืดหยุ่น  ไม่ Fix เกินไป มีปัจจัยที่จ าเป็นต้องปรับ ก็ต้องปรับ ให้มัน
พัฒนาได้ ” 
 สรุป คุณลักษณะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  ควรเป็นองค์กรที่ มีผู้น าที่มีความรู้ 
ความสามารถเป็นที่ยอมรับ ผู้น ามีความสามารถสูงในการเจรจาต่อรอง  เป็นองค์กรที่ เก่ง มีความ
โดดเด่น ได้รับการยอมรับทั้งในระดับชาติและสากลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีความยืดหยุ่น
สามารถปรับตัวได้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีความรับผิดชอบต่อสังคม สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ดี มีเครือข่าย บุคลากรมีคุณภาพ มีความสุขในการท างาน มีความ
สามัคคี บุคลากรทุกระดับมีความมุ่งมั่นเพื่อการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
 

ข.  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public Sector Management Quality 
Award: PMQA) ท้ัง  7 หมวด  ท่ีส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
 จากค าถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ข้อที่ 2  “ ท่านเห็นว่าภายในเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ(Public Sector Management Quality Award: PMQA) ทั้ง  7 หมวด มีหมวดใดบ้างที่
น่าจะส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ” (เลือกได้มากกว่า หนึ่งหมวด)  
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ตารางท่ี 4.1 สรุปความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
ที่ส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 
 หมวด 

การน า
องค์กร 

หมวดการ
วางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ 

หมวด 
การให้
ความส าคัญ
กับ
ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

หมวด 
การวัด 
วิเคราะห์
และการ
จัดการ
ความรู้ 

หมวด 
การมุ่งเน้น
ทรัพยากร
บุคคล 

หมวด 
การจัดการ
กระบวนการ 

หมวด
ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ 

อ่ืนๆ 

จ านวน
ผู้ให้
ข้อมูล
ส าคัญ 

12 0 5 6 13 3 1 -การสร้าง
เครือข่าย
และ
พันธมิตร 

-การ
สร้างสรรค์
นวัตกรรม 

            (ท่ีมา: การวิจัย) 
จากตาราง ที่ 4.1 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า เกณฑ์ที่ส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กร

พยาบาลสมรรถนะสูง ได้แก่ หมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  จ านวน 13 คน  ใกล้เคียงกับหมวด
การน าองค์กร  จ านวน 12 คน   

 
ผลการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความเห็น

ว่า เกณฑ์ที่ส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  ได้แก่ หมวดการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล จ านวน 13 คน  ใกล้เคียงกับหมวดการน าองค์กร จ านวน 12 คน  โดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญให้เหตุผลดังนี้ 

หมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล เป็นหมวดที่มีความส าคัญมากที่สุดต่อการเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูง เนื่องจากปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กร คือ บุคลากรในองค์กรที่จะเป็นต้นทุนขององค์กรและเป็นสินทรัพย์ที่ส าคัญยิ่งของ
องค์กร การให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการทุนมนุษย์ (Human Capital) อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นวิธีการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนั้นองค์กรจะต้องบริหารจัดการและพัฒนาเพื่อให้
บุคลากรมีศักยภาพที่ดีที่สุด เช่นเดียวกับหมวดการน าองค์กรที่มีความส าคัญมากที่สุด เนื่องจากการ
สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง เป็นโอกาสทางกลยุทธ์และการบริหารจัดการที่ท้าทาย ซึ่ง
จะต้องเกี่ยวข้องกับการใช้บทบาทผู้น าเป็นอย่างมาก ในการเผชิญกับความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้น ทั้ง
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ด้านการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองค์กรแบบดั้งเดิมให้กลายเป็นองค์กรใหม่  การประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร  รวมทั้งการเจรจาต่อรองกับผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น 

ถึงแม้ว่าหมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลและหมวดการน าองค์กร เป็นหมวดที่น่าจะส่งผล
มากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าเกณฑ์
หมวดอ่ืนๆ ก็เป็นองค์ประกอบที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากการเป็นองค์กรพยาบาล
สมรรถนะสูงต้องสามารถด ารงรักษาผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีแผนรองรับกับสภาวะ
ต่างๆอย่างชัดเจน  มีการพัฒนาองค์กร และต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการ
ท างานจากรอบด้านทุกมุมมอง เพื่อให้สามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ตรงตามเวลา
และคุณภาพของผลงานดีเยี่ยม  

ในส่วนของหมวดการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ พบว่าไม่มีผู้ให้คะแนนในหมวดนี้ ทั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญให้ความเห็นว่าการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์เป็นสิ่งที่ทุกองค์กรในโรงพยาบาลต้องมีเพื่อ
การบริหารจัดการอยู่แล้ว แม้ว่าจะเป็นเกณฑ์ที่มีความส าคัญโดยต้องบูรณาการเข้ากับการวางแผน
ภาพรวม การด าเนินการขององค์กร การตัดสินใจเร่ืองสมรรถนะหลัก และระบบงาน แต่เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์อ่ืนๆ แล้ว  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 15 คน เห็นว่าไม่ใช่เกณฑ์ที่น่าจะส่งผลมากที่สุดต่อการ
เป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 

นอกจากนั้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความเห็นว่ายังมีปัจจัยส าคัญอีก 2 ประการที่จะส่งผลต่อ
การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ได้แก่ การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร และการส่งเสริมการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม เนื่องจากการมีเครือข่ายและพันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนา
คุณภาพองค์กรเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากการพัฒนาองค์กรในยุคปัจจุบัน 
จ าเป็นต้องมีการท างานประสานความสัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้  และการ
การสร้างสรรค์นวัตกรรมจะช่วยให้องค์กรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
ส่วนที่ 2  สภาพปัญหา อุปสรรค   และปัจจัยสนับสนุน  ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

จากการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) ทั้ง 2 คร้ัง และร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การค้นหาข้อมูลจาก
เอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆ  แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เป็นผลการวิจัย  โดย
แบ่งตาม เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: 
PMQA) 7 หมวด ดังน้ี 
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หมวด 1 การน าองค์กร 
 หมวดการน าองค์กร กล่าวถึง  วิธีการที่ผู้บริหารขององค์กรชี้น าและก าหนดวิสัยทัศน ์
เป้าประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว ค่านิยม และความคาดหวังในผลการด าเนินการขององค์กร โดยให้
ความส าคัญกับวิธีการที่ผู้บริหารขององค์กรสื่อสารกับบุคลากร  และการสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมการด าเนิน การที่มีจริยธรรมและผลการด าเนินการที่ดี รวมถึงระบบการก ากับดูแล
ตนเองที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม รวมทั้งการสนับสนุนชุมชน   

ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน  
1. ปัญหา อุปสรรค    

องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชเป็นองค์กรขนาดใหญ่ที่มีจ านวนบุคลากรมากที่สุด
ในโรงพยาบาล ถึงแม้องค์กรจะออกนอกระบบราชการแล้ว แต่เนื่องจากการอยู่ในระบบราชการมา
นานเกินกว่า 120 พ.ศ.(ก่อต้ัง พ.ศ. 2439)  ท าให้แนวทางการบริหารจัดการมีกฎระเบียบและขั้นตอน 
ที่ยังคงคล้ายคลึงกับแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม ซึ่งท าให้เป็นปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนา
องค์กร ได้แก่ 

1)  ความเป็นอิสระขององค์กร  
องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลมีสถานะระดับฝ่าย แม้ว่าจะมีผู้น าเป็นบุคลากรในวิชาชีพ

พยาบาล แต่ในความเป็นจริงแล้ว ก็ยังมีปัญหาเกี่ยวกับอ านาจการต่อรอง เนื่องจากผู้บริหารระดับสูง
กว่า เป็นบุคลากรสายแพทย์ เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น  
การได้ผู้น าทางการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ มีคุณสมบัติที่ตรงกับความต้องการของ
บุคลากรเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะต้องมีความสามารถสูงในการเจรจาต่อรอง เพื่อช่วยปกป้องไม่ให้
ถูกเอารัดเอาเปรียบ และธ ารงการมีศักดิ์ศรีของวิชาชีพ  หากบุคลากรรู้สึกมั่นใจ เชื่อถือ
ความสามารถของผู้น า ว่า มีความเป็นอิสระมากพอ จะท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการพัฒนา
องค์กร  แต่หากบุคลากรรู้สึกตรงกันข้ามก็จะน าไปสู่การขัดขวาง เมินเฉยไม่ให้ความร่วมมือ ซึ่งจะ
กลายเป็นอุปสรรคส าคัญของการด าเนินงาน 

2)  การสื่อสารในองค์กรที่มีบุคลากรจ านวนมาก 
ในการน าองค์กรไปสู่ความส าเร็จ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั่วถึงเป็นเร่ืองที่ส าคัญ แต่

องค์กรที่มีบุคลากรจ านวนมาก เป็นปัญหาที่ผู้น าต้องหาแนวทางเพื่อสื่อสารให้บุคลากรได้รับทราบ
และเข้าใจในสิ่งที่องค์กรก าลังมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในองค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช มีช่องทางหลากหลายในการสื่อสาร เช่น การประชุม หนังสือเวียน การใช้ 
Intranet   เป็นต้น แต่การสื่อสารกับบุคลากรที่มีจ านวนมาก ก็เป็นปัญหาที่ท้าทาย เนื่องจากการ
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สื่อสารที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ น าไปสู่ความไม่เข้าใจหรือ เข้าใจผิด ส่งผลต่อความร่วมมือของ
บุคลากร  

 
2. ปัจจัยสนับสนุน  

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีปัจจัยสนับสนุนให้การพัฒนาองค์กรสามารถ
ด าเนินการได้  ปัจจัยสนับสนุน มีดังต่อไปนี้ 

1) ผู้น าการพยาบาล รุ่นก่อนๆ หลายคน มีความรู้ ความสามารถ  และมีจุดเด่นที่แตกต่าง

กันไป ได้วางรากฐาน ประสานประโยชน์ ท าให้การบริหารจัดการเป็นไปได้อย่างสอดคล้องกับ

สภาพการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนั้น 

2) โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งเป็น

แหล่งข้อมูลความรู้ ที่เอ้ือและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทุกด้านขององค์กร 

3) โรงพยาบาลศิริราชมีการพัฒนาคุณภาพองค์กรมาอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากการได้

รับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.)  โดยได้รับการรับรองคร้ังแรก ใน พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพ

ซ้ า เมื่อครบรอบ 3 ปีตามข้อก าหนดของ สรพ. และใน พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการ

รับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาลใน ระดับสูงขึ้น (Advanced HA)  ซึ่งในกระบวนการเพื่อขอ

รับรองคุณภาพนั้น เป็นที่ยอมรับว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานแรกที่ขับเคลื่อนและเป็นก าลัง

ส าคัญ   การมีประสบการณ์ต่อเน่ืองในกระบวนการ พัฒนาคุณภาพองค์กรนี้จะเป็นปัจจัยสนับสนุน

ให้องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลพัฒนาสู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงได้ 

 
หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
 การมุ่งเน้นความยั่งยืนขององค์กรในระยะยาวและสภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันเป็น
ประเด็นท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญที่ต้องบูรณาการเข้ากับการวางแผน ภาพรวมการด าเนินการ
ขององค์กร การตัดสินใจเร่ืองสมรรถนะหลักและระบบงานของส่วนราชการเป็นเร่ืองที่ต้องบูรณา
การ เพื่อให้มั่นใจถึงความยั่นยืนขององค์กร 
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            ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   
1. ปัญหา อุปสรรค 

1) การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ต้องมีการสื่อสาร ท าความเข้าใจกับบุคลากร การที่

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชมีบุคลากรจ านวนมากท าให้ยากต่อการสื่อสารได้ทั่วถึงทั้งองค์กร 

น าไปสู่การไม่ให้ความร่วมมือของบุคลากร 

2) โครงสร้างบุคลากรของโรงพยาบาล  เป็นโครงสร้างที่มีสายบังคับบัญชาแบบรวมศูนย์ 

มีความเป็นราชการสูง มีชั้นการบังคับบัญชามาก แบ่งแยกแผนกตามสาขาวิชาชีพ ท างานตาม

มาตรฐานขององค์กรวิชาชีพ มีลักษณะที่เฉพาะ คือ เป็นการแบ่งงานกันท าตามสาขาวิชาชีพ ซึ่งมี

ความสะดวกในการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ แต่ในแง่ของการปฏิบัติตามกลยุทธ์แล้วจะพบว่า การ

จัดโครงสร้างลักษณะนี้จะขัดขวางต่อการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ เนื่องจากการจัดแบ่งโครงสร้างตาม

หน้าที่จะไม่มีความสอดคล้องกับงานที่ท าตามธรรมชาติของโรงพยาบาลที่จะต้องท างานร่วมกัน

เป็นสหสาขาวิชาชีพ  

    
2. ปัจจัยสนับสนุน 

1) การมีวัฒนธรรมองค์กรที่บุคลากรยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในองค์กร  เป็น

ปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ  เป็นค่านิยม วิสัยทัศน์ หรือหลักความเชื่อที่ยึดถือร่วมกันซึ่งก่อให้เกิด

พฤติกรรมเฉพาะที่ทุกคนในองค์กรถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  การสร้างความสอดคล้องใน

ทิศทางเดียวกันระหว่างวัฒนธรรม และวิธีด าเนินการจะช่วยสนับสนุนความส าเร็จของการด า เนิน

กลยุทธ์   

2) โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีรายได้ส่วนหนึ่งจากงบประมาณ

รัฐบาลและมีรายได้ส่วนใหญ่จากการบริการด้านการแพทย์และการบริการวิชาการ ท าให้องค์กร

พยาบาลได้รับการจัดสรรทรัพยากรค่อนข้างเพียงพอต่อการด าเนินงานตามกลยุทธ์  

 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 เป็นการก าหนดวิธีการที่ใช้รับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการใช้
สารสนเทศเกี่ยวกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปรับปรุงและค้นหาโอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม เพื่อสร้างความผูกพันและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประสิทธิภาพต้องน าความคิด
ความต้องการของผู้รับบริการมาพิจารณาเพื่อน าไปสู่การออกแบบการให้บริการ และการสื่อสาร  
 
      ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   

1.  ปัญหา อุปสรรค 

1) การมีผู้ป่วยและญาติเข้ามารับบริการจ านวนมาก  (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤกษาคม พ.ศ. 

2560 มีจ านวนผู้ป่วยนอก 3,000-4,000 คนต่อวัน หรือ 3,000,000 คนต่อพ.ศ.และ ผู้ป่วยใน 80,000 

คนต่อพ.ศ.) ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ความแออัด  เวลารอคอยนาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง เป็นต้น  

2) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ยังไม่เชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน ท าให้เป็นอุปสรรคใน

การพัฒนาระบบบริการที่ควรเป็นแบบ One Stop Service ซึ่งจะช่วยให้การบริการรวดเร็ว ถูกต้อง

และปลอดภัยมากขึ้น 

3) การที่มีอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ยังไม่เพียงพอ ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ ภาระงานที่หนักไม่สมดุลกับก าลังคนท าให้

บุคลากรมุ่งให้งานส าเร็จ โดยต้องเผชิญกับความต้องการและความคาดหวังสูงของผู้รับบริการ  ท า

ให้เสี่ยงต่อความไม่พึงพอใจ น าไปสู่การฟ้องร้องได้ง่าย 

 
2. ปัจจัยสนับสนุน 

1) โรงพยาบาลศิริราช เป็นองค์กรที่ได้รับการยอมรับ และได้รับความเชื่อถือเกี่ยวกับ

มาตรฐานและคุณภาพการบริการทางการแพทย์   โดยเห็นได้จากการรับรองคุณภาพการบริการ

โรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่ง

โรงพยาบาลศิริราช ได้รับการรับรองคร้ังแรก ใน พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า เมื่อ

ครบรอบ 3 พ.ศ.ตามข้อก าหนดของสรพ.  และใน พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรอง

คุณภาพการบริการโรงพยาบาลใน ระดับสูงขึ้น (HA Advanced) รวมทั้งการได้รับรางวัลอ่ืนๆ เช่น  

Thailand Lean Award 2015  ระดับ Golden   จากสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)  และ ใน

พ.ศ.2559 โรงพยาบาลศิริราช ได้รับรองมาตรฐานเฉพาะโรคจากสถาบันรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และการได้รับรางวัล  Thailand Quality Class  จาก คณะกรรมการรางวัลคุณภาพ



98 

 

 

แห่งชาติ ก็เป็นสิ่งที่แสดงถึงการได้รับรองการพัฒนาคุณภาพองค์กร  เป็นพื้นฐานน าไปสู่การเป็น

องค์กรสมรรถนะสูงได้ 

2)  ตั้งแต่ พ.ศ.2545  โรงพยาบาลศิริราช  มีการน าวัฒนธรรมองค์กร ค าว่า  SIRIRAJ  มา

ใช้เป็นแบบแผนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร  โดยตัวอักษร A  ย่อมาจากค าว่า Altruism  

เพื่อให้ค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืนและส่วนรวมเป็นที่ตั้ง   โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง   

(Customer-focused) และใส่ใจบริการด้วยใจจริง ( Service-mined)   ซึ่งการมีวัฒนธรรมองค์กรนี้ ท า

ให้บุคลากรตระหนักถึงนโยบายและทิศทางขององค์กรที่ให้ความส าคัญต่อผู้มารับบริการ เพื่อการ

ให้การบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

 
หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  

องค์กรจะต้องมีระบบการวัดและการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่สอดคล้องเป็นไปใน
ทิศทางเดียว กันและทั่วถึงทั้งองค์กร เพื่อใช้ติดตามการปฏิบัติงานประจ าวันและผลการด าเนินงาน
ตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร รวมถึงน า
ข้อมูลและสารสนเทศมาเรียนรู้เพื่อให้เกิดนวัตกรรม เพื่อผลักดันให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา
องค์กร และองค์กรต้องสร้างความพร้อมในการใช้งานของข้อมูลสารสนเทศและคุณภาพของ 
Hardware และ Software 
 
      ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   

1. ปัญหา อุปสรรค 

1) โรงพยาบาลศิริราช เป็นองค์กรขนาดใหญ่ ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะน ามาใช้ในองค์กรที่มีความซับซ้อน จะออกแบบให้ตอบสนอง

ความต้องการของทุกส่วนที่จะใช้งานได้ยากและต้องใช้เวลานานมาก แม้ว่าที่ผ่านมาผู้บริหาร

โรงพยาบาลหลายท่านจะพยายามคัดเลือกหาระบบที่เหมาะสมมาใช้งาน แต่ในปัจจุบันก็ยังเป็น

ปัญหาที่ผู้บริหารต้องจัดการ 

2) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ยังไม่มีความเชื่อมโยงทั่วถึงกันภายในองค์กร ท าให้

เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ด้านการบริการเกิดความล่าช้า ผู้ป่วยรอคอยนาน   ด้านการบริหารจัดการมี
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ความยากล าบากในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวางแผนด าเนินงาน การประเมินผลบุคลากร การ

รวบรวมสถิติต่างๆ เพื่อการศึกษา วิจัย เป็นต้น 

3) การจัดการความรู้ขององค์กร ได้มีการด าเนินการมาอย่างจริงจัง ตั้งแต่ พ.ศ.2548 โดย

เลือกใช้ ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP: Community of Practice) เป็นกระบวนการหลักในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของทุกหน่วยงาน  ท าให้ได้ Tacit  Knowledge ที่เป็นประโยชน์จ านวนมาก แต่เนื่องจากการ

ด าเนินการ ต้องใช้เวลาและปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท าให้ สมาชิก CoP  ไม่สามารถออกจาก

หน้างานเพื่อร่วมประชุมได้ จึงท าให้ในปัจจุบันกระบวนการ CoP  ของโรงพยาบาลศิริราชมีจ านวน

ลดลงตามล าดับ 

 
2. ปัจจัยสนับสนุน 

1) มีการจัดตั้งหน่วยงานจัดการความรู้   ท าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดการความรู้ของ

องค์กร ทั้งการให้ความรู้ การรวบรวมข้อมูล สถิติต่าง ๆ  

2) การที่โรงพยาบาลศิริราช สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท าให้องค์กรมี

บรรยากาศของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ท าให้เอ้ือต่อการพัฒนาความรู้ ความสามารถของ

บุคลากร โดยมีการสนับสนุนการศึกษา การวิจัย อย่างเป็นรูปธรรม มีการจัดประชุมวิชาการอย่าง

สม่ าเสมอและเป็นระบบ มีโครงการ R2R เพื่อส่งเสริม ช่วยเหลือ  และผลักดันการสร้างงานวิจัย 

เป็นต้น 

 
หมวด 5  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
 ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร คือ บุคลากร ในองค์กรที่จะเป็น
สินทรัพย์และเป็นต้นทุนขององค์กร  จะต้องมีความรู้ ความสามารถ  และมีคุณสมบัติตรงตามความ
ต้องการขององค์กร   การบริหารจัดการ ทุนมนุษย์ (Human Capital) ซึ่งเป็นวิธีการสร้างความ
ได้เปรียบในการแข่งขันยุคเศรษฐกิจ องค์ความรู้ (Knowledge Economy) โดยการให้ความส าคัญกับ
การบริหารคน นับตั้งแต่การสรรหาคัดเลือก พัฒนาองค์ความรู้  สร้างแรงจูงใจ และการรักษาคน 
ดังนั้น องค์กรจะต้องบริหารจัดการและพัฒนาเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพที่ดีที่สุด  
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           ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   
   1. ปัญหา อุปสรรค 

1) องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีบุคลากรพยาบาล 3,141 คน(ข้อมูล ณ วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2559)  ทุกปีมีอัตราการลาออกของบุคลากร เกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ 6%  (พ.ศ.
2557 ลาออก 6.54%  พ.ศ.2558  7.46%  พ.ศ.2559 6.49% )  การให้บริการทางการแพทย์  ใน
โรงพยาบาลขนาดเหนือตติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อนมาก และต้องใช้
บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางอย่างลึกซึ้ง  ท าให้มีความต้องการก าลังคนมากกว่าการ
ดูแลผู้ป่วยทั่วไป การมีก าลังคนที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ น าไปสู่ความเสี่ยงต่างๆ ทั้งด้าน
คุณภาพและมาตรฐานการบริการ รวมถึงปัญหาการด าเนินการ เพื่อพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

2)   การเป็นองค์กรขนาดใหญ่  มีบุคลากรจ านวนมากปฏิบัติงาน ท าให้การบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ไม่คล่องตัวเหมือนองค์กรขนาดเล็ก ทั้งด้านการสื่อสารให้ทั่วถึง การพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ ตามความต้องการขององค์กร เป็นต้น   

3)  การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์นั้น  องค์กรพยาบาลจะไม่มีกระบวนการสรรหา
บุคลากรขององค์กรเอง  เนื่องจากรับบุคลากรจบใหม่จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ซึ่งเป็นสถานศึกษาหลักที่ท าหน้าที่ผลิตบุคลากรให้โดยตรง  และตั้งแต่ พ.ศ.2554 มีการรับบุคลากร
จบใหม่จาก คณะพยาบาล สถาบันอ่ืน และเนื่องจากบัณฑิตพยาบาลเหล่านี้ มีสัญญาต้องท างานใช้
ทุนที่โรงพยาบาลศิริราช เป็นเวลา 2 พ.ศ.ร่วมกับปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล  ท าให้มี
ความจ าเป็นต้องรับบัณฑิตจบใหม่เข้าท างานโดยไม่ผ่านกระบวนการสรรหาขององค์กรพยาบาล  
ซึ่งน าไปสู่การเกิดปัญหาต่างๆตามมา  เช่น การได้รับบุคลากรที่มีทัศนคติที่ไม่เหมาะสมกับวิชาชีพ
พยาบาล  การได้รับบุคลากรที่ไม่มีความต้องการอยากประกอบวิชาชีพพยาบาลเข้ามาเรียนเนื่องจาก
ความตอ้งการของครอบครัว หรือตามเพื่อนมาเรียน น าไปสู่การไม่สามารถคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล
ได้นานพอ  

2. ปัจจัยสนับสนุน 
1) บุคลากรขององค์กรพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ  ส่วนใหญ่จบการศึกษาจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลที่เป็นที่ยอม รับ ( 
ได้รับการจัดอันดับจาก   Times Higher Education Ranking Asia ให้เป็นสถานศึกษาผลิตบุคลากร
พยาบาล ที่มีคุณภาพ อันดับ 1 ของประเทศไทย)  

2)  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะมีโอกาสได้รับการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ เพื่อการให้บริการที่ทันสมัยมีคุณภาพ และการพัฒนาตนเองเพื่อ
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ความก้าวหน้าของบุคลากรเอง เนื่องจากองค์กรมีกระบวนการจัดการความรู้ทั้งแบบ Explicit และ
Tacit knowledge อย่างสม่ าเสมอ   

3)  องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีบุคลากรที่มีความสามารถจ านวนมาก สามารถจัด
ประชุมวิชาการและจัดหลักสูตรสอน เพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศ ท า
ให้มีรายได้เพิ่มขึ้นจากงบประมาณที่จัดสรรจากโรงพยาบาล สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กร
และพัฒนาบุคลากรได้มากขึ้น 

 
 

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
หมวดการจัดการกระบวนการการปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญด้านผลผลิตและบริการ 

เพื่อการสร้างคุณค่าต่อผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการบรรลุพันธกิจขององค์กร ตลอดจน
การปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กร 

 
           ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   
   1.  ปัญหา อุปสรรค 

1) องค์กรพยาบาล  เป็นองค์กรที่อยู่ภายใต้สังกัดโรงพยาบาล    ซึ่งการบริหารจัดการ
หลายอย่างไม่สามารถจัดการเองได้โดยอิสระ ต้องได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจึง
จะสามารถด าเนินการได้ จึงท าให้การแก้ไขปัญหาในการบริหารจัดการบางเร่ืองมีความล่าช้า 
หรือไม่ได้รับการแก้ไข 

2)        การให้บริการในโรงพยาบาลศิริราช มีความซับซ้อน มีจุดบริการจ านวนมากและ
หลากหลาย ท าให้การพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบต่างๆ มักจะใช้เวลา และยากต่อการท าได้ครบถ้วน 
ทั่วถึง 

3)   ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยังไม่เชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพดีพอ เป็น
อุปสรรคของการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

4)  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ จ า เป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลศิริราชมีรายได้จากงบประมาณของรัฐบาลประมาณ 20%    โรงพยาบาลต้องหารายได้
เองในส่วนที่เหลือ (รายงานประจ าพ.ศ.2559 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) ท าให้บางคร้ังการ
ด าเนินงานบางเร่ืองไม่สามารถท าได้เนื่องจากปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ 
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   2. ปัจจัยสนับสนุน   
1)   มีการจัดตั้งทีมงานรับผิดชอบ ในการด าเนินการเพื่อการพัฒนาระบบปฏิบัติการของ

องค์กร เช่น แนวคิด LEAN  BCM  CPR การป้องกันอัคคีภัย ฯลฯ 
2)   โรงพยาบาลศิริราชมีการด าเนินงานเพื่อพัฒนาองค์กร จนได้ รับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ.2545 หลังจากนั้นก็มีการพัฒนาองค์กรมาอย่างต่อเนื่อง   ท าให้
บุคลากรในองค์กรมีประสบการณ์และเคยชินกับการปรับเปลี่ยนเพื่อการพัฒนาการด าเนินงาน  เมื่อ
มีการปรับเปลี่ยนนโยบายขององค์กร ส่วนใหญ่มักจะได้รับความร่วมมือจากบุคลากร 

 
หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 ในหมวดนี้ เกณฑ์ถามว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรในการประเมินผลการด าเนินการและการ
ปรับปรุงในด้านที่ส าคัญขององค์กร 
 
    ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน   
     1.  ปัญหา อุปสรรค 

1)   การเป็นองค์กรขนาดใหญ่ ท าให้มีหน่วยงานหลากหลาย ซับซ้อน ท าให้การเก็บข้อมูล
ได้ครอบคลุมเป็นไปได้ยาก  

2)  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร ยังไม่เชื่อมโยงอย่างสมบูรณ์ และการไม่มี
ทีมงานท าหน้าที่เก็บข้อมูลในการประเมินผล ท าให้ยังต้องใช้บุคลากรในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
สถิติต่างๆ  เป็นภาระงานเพิ่มและความถูกต้อง แม่นย า จะน้อยกว่าการใช้ข้อมูลจากสารสนเทศ 
     2.  ปัจจัยสนับสนุน 
 1)   องค์กรมีการพัฒนาเพื่อขอรับรองคุณภาพในด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง  ท าให้มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินผลองค์กรมาแล้วระดับหนึ่ง ซึ่งน่าจะช่วยให้การด าเนินการ เพื่อ
การพัฒนาเพิ่มขึ้น  
 2)   ผู้น าองค์กรและบุคลากรส่วนใหญ่มีคุณภาพ มีความมุ่งมั่น   และมีความคุ้นเคยกับ
กระบวนการพัฒนาองค์กร 
 
ส่วนที่ 3   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  
                สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 

ในส่วนนี้เป็นการน าเสนอผลการวิจัย จากการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ทั้ง 2 คร้ัง และร่วมกับการสังเกตแบบ
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มีส่วนร่วม  การค้นหาข้อมูลจากเอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆ มาสังเคราะห์เป็นแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะ
สูง โดยแบ่งตามเกณฑ์เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award: PMQA) ดังต่อไปนี้ 
 
หมวด 1 การน าองค์กร 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลในหมวดการน าองค์กร  จาก
ผลการศึกษาวิจัย   ดังนี ้

1) ผู้น าองค์กรพยาบาล 
ในหมวดการน าองค์กร    ผู้ให้ข้อมูลส าคัญหลายท่านให้ความเห็นว่าในองค์กรวิชาชีพ

พยาบาล  ผู้น าองค์กรมีความส าคัญมากในการน าพาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
เนื่องจากการเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ 
ซึ่งผู้น าการพยาบาลต้องมีคุณลักษณะและคุณสมบัติหลายประการที่บุคลากรพยาบาลเกิดความ
ศรัทธา ไว้วางใจ ซึ่งจะน าไปสู่การให้ความร่วมมือที่จะปฏิบัติตามนโยบาย  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ   ให้ความเห็นไว้ว่า 
“  การจะพัฒนาคุณภาพองค์กรพยาบาล การได้ผู้บริหารที่มีความสามารถ เป็นเร่ืองส าคัญ   

ควรเป็นผู้บริหารที่มีภาวะผู้น าแบบการเปลี่ยนแปลง เพราะองค์กรต้องปรับตัวให้ทันการ
เปลี่ยนแปลง  ต้องคิดได้เร็วต้องรู้สึกไว วิชาชีพพยาบาล มีอ านาจการต่อรองต่ า  ผู้น าพยาบาลต้องมี
ความสามารถในการเจรจาต่อรอง ถ้าโรงพยาบาลสั่งให้ท าอะไร ก็ท าตามค าสั่งทุกอย่างโดยไม่
ค านึงถึงความเป็นไปได้  ก็จะเกิดการต่อต้าน   ผู้น าควรมีคุณธรรม มีความยุติธรรมไม่เห็นแก่พรรค
พวกมากเกินไป ต้องใช้คนให้เป็น เมื่อเห็นลูกน้องประสบความส าเร็จ ก็แสดงความยินดีเป็น ท าตัว
เป็นแบบอย่างที่ดี   ต้องรู้จักสนับสนุนส่งเสริมให้ลูกน้องได้ก้าวหน้า   ผู้น าพยาบาลต้องมีความรู้
อย่างน้อยควรจะปริญญาโท เพราะจะต้องคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่มีมากมาย  ควร
จะมีความพร้อมและมี EQ ดีไม่เป็นคนเจ้าอารมณ์ ต้องสื่อสารเป็น การพูดจาโน้มน้าวเป็น จะช่วยให้
คนฟังอยากท าตาม การเข้าสู่ต าแหน่งต้องผ่านกระบวนการสรรหาที่เป็นระบบ และบุคลากร
พยาบาลต้องมีส่วนร่วมส าคัญในกระบวนการด้วย  และต้องมีวาระการด ารงต าแหน่ง..” 

จะเห็นได้ว่า จากความเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ในการพัฒนาองค์กรพยาบาลเพื่อเป็น
องค์กรสมรรถนะสูง   ผู้น าองค์กรมีความส าคัญมาก ผู้น าควรมีภาวะผู้น าแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
มีความรู้ ความสามารถมีคุณวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไป มีความโดดเด่น มีความสามารถสูงในการ
เจรจาต่อรอง มีทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีสุขภาพจิตดี มีระดับ 
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EQ สูง มีธรรมาภิบาล มีมนุษยสัมพันธ์ดี มีความสามารถในการสร้างเครือข่าย  สามารถบริหารคน
เก่งให้เก่งมากขึ้นและบริหารคนไม่เก่งให้เก่งมากขึ้น นอกจากนั้นการเข้าสู่ต าแหน่งต้องผ่าน
กระบวนการสรรหาที่ที่มีเกณฑ์การคัดสรรที่ชัดเจนและบุคลากรพยาบาลต้องมีส่วนร่วม     

2) วิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจ   
บทบาทที่ส าคัญของผู้น า (Leader) คือการก าหนดทิศทางขององค์กร ซึ่งประกอบด้วยการ

ก าหนด วิสัยทัศน์   พันธกิจ   ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร  พร้อมทั้งระบุผลลัพธ์สุดท้ายและกลยุทธ์ที่
จะมุ่งไปสู่ผลนั้น ด าเนินการสื่อสารทิศทางไปยังบุคลกรที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความร่วมมือ เกิดเป็น
ทีมที่เข้าใจในวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ และยอมรับทิศทางหรือการมีอยู่ของวิสัยทัศน์นั้นและกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือโดยการสร้างบรรยากาศในการท างานของบุคลากรในองค์กร ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สร้างความพึงพอใจโดยส่วนรวม 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  ต้องเป็นผลผลิตจากการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร
และบุคลากรในองค์กร    และให้ความเห็นในหมวดนีไ้ว้ว่า 

 “ วิสัยทัศน์ขององค์กรพยาบาล ต้องสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับโรงพยาบาล  โดย
ต้องมีวิสัยทัศน์เฉพาะของวิชาชีพ ร่วมด้วย ต้องให้ผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรในองค์กรมีส่วน
ร่วม การตั้งวิสัยทัศน์ต้องมีความเป็นไปได้ ต้องใช้ SWOT วิเคราะห์รอบด้าน  คิดถึงความต้องการ
ทั้งผู้รับบริการกับคนท างาน  ต้องสื่อสารแบบสองทาง เช่น จัดประชุมสัมมนา พบปะพูดคุย ..มันจะ
ท าให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ท าให้อยากให้ความร่วมมือ ไปทิศทางเดียวกัน”   
  การก าหนด วิสัยทัศน์   พันธกิจ   ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร ต้องเป็นผลผลิตจากการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรในองค์กร   มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับ
โรงพยาบาล  แต่ต้องมีวิสัยทัศน์เฉพาะของวิชาชีพร่วมด้วย  การตั้งวิสัยทัศน์ต้องมีความเป็นไปได้ 
ใช้ SWOT วิเคราะห์รอบด้าน ค านึงถึงความต้องการทั้งผู้รับบริการกับบุคลากร  ต้องสื่อสารกับ
บุคลากรแบบสองทาง  เช่น การจัดประชุมสัมมนา พบปะพูดคุย เพื่อให้เกิดความเข้าใจ บุคลากร
อยากให้ความร่วมมือ   

3) การส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
เอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลที่ส าคัญอย่างยิ่งคือการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณของผู้

ประกอบวิชาชีพ การเรียนรู้และการปลูกฝังจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติและถ่ายทอด
ต่อๆกันมาอย่างจริงจังและเข้มงวด นอกจากนั้น สภาการพยาบาล ได้ก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล ฉบับ พ.ศ. 2546 ใช้เป็นหลักการประกอบวิชาชีพให้มีมาตรฐานสูง สอดคล้องกัน รวมทั้ง
เป็นการสื่อสารที่ช่วยให้ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืนๆและประชาชนทั่วไป ได้ทราบถึง
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จรรยาบรรณที่พยาบาลยึดถือในการประกอบวิชาชีพ ผู้น าองค์กรพยาบาล ต้องส่งเสริมให้มีความ
เข้มแข็งการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
    ผู้ให้ข้อมูลส าคัญหลายท่านให้ความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ดังนี้  

“พยาบาลต้องท างานกับชีวิตคน ..การที่มีจรรยาบรรณวิชาชีพของสภาฯ เป็นเร่ืองที่ควรท า  
ผู้น าพยาบาลต้องสื่อสาร เน้นย้ าให้พยาบาลเห็นความส าคัญ ..ที่ผู้น าต้องท าแน่ๆคือต้องท าเป็น
แบบอย่าง..ต้องมีธรรมาภิบาล นอกจากการมีสิทธิผู้ป่วยแล้ว ก็ต้องมีสิทธิพยาบาลด้วย เพื่อให้
ผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานรับทราบว่าวิชาชีพเรามีศักดิ์ศรี ที่ทุกคนต้องให้การยอมรับนับถือ ต้องก าหนด
เป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามจริยธรรมวิชาชีพ โดยเคร่งครัด  ต้องมีการทบทวน
จรรยาบรรณวิชาชีพ อย่างจริงจังและเป็นระบบ  ควรก าหนดเป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน”  
  การส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมขององค์กรพยาบาล ต้อง
ก าหนดเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามจริยธรรมวิชาชีพ  โดยเคร่งครัด มีคณะกรรมการ
รับผิดชอบ มีการทบทวนจรรยาบรรณวิชาชีพ อย่างจริงจังและเป็นระบบ ผู้บริหารต้องมีธรรมาภิ
บาลและปฏิบัติเป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม และ ก าหนดเป็น
เกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

4) การสร้างองค์กรที่ประสบความส าเร็จ 
การด าเนินการเพื่อให้องค์กรประสบความส าเร็จในปัจจุบันและอนาคต ในการสร้าง

สภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดการบรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กร การเป็นผู้น า
ในด้านผลการด าเนินการ การเรียนรู้ระดับองค์กรและการเรียนรู้ของบุคลากรทุกกลุ่ม การสร้าง
วัฒนธรรมการท างานของบุคลากรที่ส่งมอบประสบการณ์ที่ดีให้แก่ลูกค้าอย่างคงเส้นคงวา และ
ส่งเสริมความผูกพันของลูกค้า การสร้างนวัตกรรมและการยอมรับความเสี่ยงที่ประเมินผลได้ผลเสีย
อย่างรอบด้าน การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และความคล่องตัวขององค์กร และการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่งและการพัฒนาผู้น าในอนาคตขององค์กร 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ดังนี้  
“ องค์กรพยาบาลที่เรียกได้ว่าประสบความส าเร็จ ต้องมีความโดดเด่น  การวางแผนท างาน

ต้องมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน ต้องน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ ว่าที่ยังไม่ดีควรวางแผนแก้ไขอย่างไร  ที่ดีอยู่แล้ว
จะท าอย่างไรที่จะให้ดียิ่งขึ้น ต้องปรับโครงสร้างให้ยืดหยุ่นเพื่อการปรับแก้ไขได้ง่ายขึ้น การสร้าง
ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร ต้องสื่อว่า การเป็นบุคลากรที่ดี คือ อย่างไร ท าดีแล้วก็ต้องมีการแสดง
ความชื่นชม มีเวที ประกาศ ให้รางวัล  เพื่อให้เป็นตัวอย่างให้คนอ่ืนเห็น ว่าแบบนี้แหละคือ
แบบอย่างที่ควรท าตาม ที่ส าคัญคือการเข้าไปมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพระดับชาติ   จะช่วยให้ง่าย
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ที่จะน าเสนอปัญหา นโยบาย การสร้างสภาพแวดล้อมให้เป็นที่ท างานที่ง่ายต่อการเรียนรู้ พัฒนา จะ
ดีมาก เช่น คนท างานมีปัญหาอะไรเกี่ยวกับการท างาน ก็มีแหล่งข้อมูลความรู้ที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย 
เช่น ใน การจัดการความรู้ เมื่อได้ความรู้มาแล้วก็ต้องมีการรวบรวมความรู้ไว้อย่างเป็นระบบใน 
intranet ให้เข้าถึงง่าย ต้องมีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งอย่างจริงจัง  เพราะการวางแผนไว้ จะ
มีการเตรียมความพร้อมให้กับคนที่จะมาสืบทอดต าแหน่ง ทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ”  

การด าเนินการเพื่อให้องค์กรประสบความส าเร็จในปัจจุบันและอนาคต ผู้ บริหารของ
องค์กรต้องมีหน้าที่ในการ “กระตุ้น ส่งเสริม และสร้างบรรยากาศ” ในการท างานที่ดี  มีหน้าที่หลัก
ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร เพื่อให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค หาแนวทาง
หรือกระบวนวิธีที่จะบริหารและจัดการองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการ
น าไปสู่การบรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการด าเนินการของส่วนราชการ และการเรียนรู้ระดับ
องค์การและระดับบุคคลในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

- ต้องปรับโครงสร้างให้ยืดหยุ่นเพื่อการปรับแก้ไขได้ง่าย มีการกระจายอ านาจในการ
ตัดสินใจ (Empowerment) ให้กับผู้ปฏิบัติงาน มีการพิจารณาและจัดล าดับความส าคัญเร่ืองที่ต้อง
ตัดสินใจ และมอบอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบให้แก่บุคลากรแต่ละระดับอย่างชัดเจนและ
เหมาะสม     

- มีการทบทวนผลการด าเนินงาน โดยก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สะท้อนถึงความส าเร็จต่อ
ประเด็นยุทธศาสตร์ และการบรรลุพันธกิจหลัก และแผนงานโครงการที่ส าคัญ   

- มีการจัดการความรู้ในองค์กร สร้างสภาพแวดล้อมให้เป็นที่ท างานที่ง่ายต่อการเรียนรู้ 
พัฒนา  มีแหล่งข้อมูลความรู้ที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย   มีการรวบรวมความรู้ไว้อย่างเป็นระบบใน 
intranet ให้เข้าถึงง่ายส่งเสริมให้บุคลากรมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เพื่อให้บุคลากรมีความ
ตื่นตัว กระตือรือร้นในการใฝ่หาความรู้ มีความรู้ความสามารถเพิ่มมากขึ้นและน ามาใช้ในการ
ท างานและปรับปรุงการท างานขององค์กรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น      

-    การสร้างแรงจูงใจ  และวัฒนธรรมองค์กรที่สอดคล้อง  สร้างความมุ่งมั่น และพันธะ
ผูกพันต่อกลยุทธ์ขององค์กร  

- ให้การสนับสนุนทรัพยากรและการ แสดงบทบาทที่ส่งเสริม ให้ความสนใจและติดตาม
ก ากับดูแล และตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ 

-  สนับสนุนส่งเสริมการประพฤติ ปฏิบัติสอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร มี
กระบวนการแสดงความชื่นชม ยกย่อง มีเวที ประกาศ ให้รางวัล  บุคลากรที่ประพฤติ ปฏิบัติดี  
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เพื่อให้เป็นแบบอย่างแก่บุคลากรอ่ืน และใช้เป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การพิจารณาผลตอบแทน เพื่อเสริมแรงจูงใจ  

 - มีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและไม่กระทบต่อระบบการ
บริหารจัดการองค์กรจ าเป็นต้องมีการประเมิน วางแนวทางและด าเนินการในการสร้างและพัฒนา
บุคลากรเพื่อทดแทนในต าแหน่งงานที่มีการเกษียณอายุหรือลาออกสรรหาและคัดเลือกผู้มี
คุณสมบัติเหมาะสมมาทดแทนต าแหน่ง   

5) การสื่อสารและการท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง  
เมื่อก าหนดทิศทางองค์กรที่ชัดเจนแล้ว  ต้องด าเนินการสื่อสารไปยังบุคลากรเพื่อให้เกิด

การยอมรับทิศทางขององค์กรที่มีอยู่ และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินการให้บรรลุผล
ตามทิศทางที่ก าหนด เนื่องจากสิ่งส าคัญในการขับเคลื่อนให้องค์กรไปสู่ทิศทางนั้นต้องอาศัยความ
ร่วมมือของบุคลากรทุกคนในองค์กร 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ดังนี้  
“การสื่อสารให้ทุกคนรู้ว่า เราก าลังจะเดินทางไปไหน เป็นเร่ืองส าคัญ ต้องท าช่องทางการ

สื่อสารให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ยิ่งบุคลากรมีจ านวนมาก ก็ยิ่งมีความต่างของวิธีการรับการ
สารที่ผู้บริหารส่งมา  ช่องทางการสื่อสาร ท าได้ตั้งแต่ การประชุม เอกสารเวียน intranet  การพูดคุย   
ต้องใช้การสื่อสารแบบ 2 ทาง  คือต้องเปิดช่องทางให้คนท างานแสดงความคิดเห็น ร้องเรียนได้ เมื่อ
ส่งสารไปแล้ว ก็ต้องติดตาม ว่า  ได้รับสารหรือไม่  เข้าใจตรงกันหรือเปล่า  มีความคิดเห็นอย่างไร  
ต้องตามก ากับดูแล การปฏิบัติงาน  ว่าบุคลากรท าตามทิศทางที่องค์กรต้องการให้ท าหรือเปล่า ต้อง
ใช้เป็นเกณฑ์ การประเมินผลด้วย..” 
   เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการสื่อสาร  ควรด าเนินการโดยสื่อสารแบบ 2 ทิศทาง (Two – 
Way Communication) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ผู้รับข้อมูลสามารถสื่อสาร โต้ตอบกับผู้ส่งข้อมูลได้ ซึ่ง
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลมีโอกาสอบถามข้อสงสัย แสดงความคิดเห็น ก่อให้เกิดความเข้าใจ
ที่ถูกต้องตรงกันทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร โดยสามารถด าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น การจัด
ประชุมสัมมนา การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การพบปะพูดคุยกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน 
การสื่อสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น และเพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรมีการรับรู้ เข้าใจและน า
แนวทางไปปฏิบัติได้จริงส่วนราชการควรมีการติดตามผลการสื่อสารดังกล่าว รวมทั้งมีการสื่อสาร
ผลการด าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาว่าเป็นอย่างไร บรรลุเป้าหมาย หรือไม่    

6) ความรับผิดชอบต่อสังคม 
องค์กร ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสังคมด้วยจิตวิญญาณที่จะตอบแทนกลับต่อสังคม

อย่างแท้จริง ตามแนวคิดการสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility : 
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CSR)    โดยค านึงถึงความผาสุกและผลประโยชน์ของสังคมเป็นส่วนหนึ่งในกลยุทธ์และการ
ปฏิบัติการ ครอบคลุมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการให้บริการชุมชน  สนับสนุนและ
สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนที่ส าคัญขององค์กร 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ดังนี ้ 
  “ ศิริราช ท าเร่ือง CSR มานานแล้ว ตอนนี้ก็มีชุมชนบางกอกน้อยเป็นชุมชนที่  เลือก  ไป
ออกหน่วย ตรวจสุขภาพ ทุกพ.ศ.มีจัดงานเชื่อมความสัมพันธ์กับชาวบ้าน ในโรงพยาบาล ก็มีจัด
ประชุมวิชาการ ให้ความรู้สู่ประชาชน จัดประชุมวิชาการให้ความรู้บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล
อ่ืนๆ ศิริราชมีการจัดการเพื่อสิ่งแวดล้อมแทบทุกอย่าง  ตั้งแต่เร่ืองการบ าบัดน้ าเสียแล้วน ามาเวียน
ใช้ในโรงพยาบาล และปล่อยทิ้งลงแม่น้ าเจ้าพระยา การจัดการขยะที่เป็นระบบมีประสิทธิภาพ..”  
 องค์กรต้องก าหนดให้มีความรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้างและการสนับสนุนชุมชนที่
ส าคัญเป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ผู้น าและบุคลากรเห็น
ความส าคัญของการด าเนินงานขององค์กรที่ต้องไม่ส่งผลเสียต่อชุมชนและสังคม รวมทั้งต้อง
สนับสนุนจริงจังในการน าความรู้สู่ประชาชนและสังคมวงกว้าง และการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของ
ชุมชน   
 จากผลการวิจัย  ในหมวดการน าองค์กร แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
สามารถอธิบายได้โดยภาพที่ 4.1 ดังนี้  
 
 
 

 
 
 
 
 
                             

 
 ภาพท่ี 4.1  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดการน าองค์กร 

               (ที่มา: จากการวิจัย) 
 
 

การน าองค์กร 

ผู้น าองค์กรพยาบาล 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 

การสร้างองค์กรที่ประสบความส าเร็จ 
 

การส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
 

วิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจ   
 

โครงสร้างองค์กรแบนราบ 
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หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ นี้ กล่าวถึง การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การวางแผน
ปฏิบัติการการถ่ายทอดเพื่อน าแผนไปปฏิบัติ วิธีการที่องค์กรปรับเปลี่ยนแผนเมื่อสถานการณ์
เปลี่ยนแปลงไป และวิธีการวัดความส าเร็จ  
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลในหมวดการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้  

“การวางแผนกลยุทธ์ ต้องมีทีมงาน มีการวิเคราะห์รอบด้าน ใช้ เคร่ืองมือต่างๆมาช่วย เช่น  
SWOT   มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ภายใน ดูความเป็นไปได้  บุคลากรควรมีส่วนร่วม
ในการวางแผนด้วย ต้องเอาข้อมูลข้อร้องเรียน และชมเชย จากลูกค้ามาใช้ในการวางแผน ต้องมีการ
ท าแผนที่กลยุทธ์ การน าแผนกลยุทธ์ไปใช้ ก็เป็นเร่ืองส าคัญ  ต้องมีการก าหนดกรอบเวลา  มีการ
ประเมินผลการด าเนินงาน และแผนที่มีอยู่ ควรปรับเปลี่ยนได้ ควรมีการประเมินเป็นระยะ ถ้าพบว่า 
น่าจะไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปแล้ว ก็ต้องพิจารณาปรับเปลี่ยน  ต้องมีความ
ยืดหยุ่น ” 

การวางแผนปฏิบัติการการถ่ายทอดเพื่อน าแผนไปปฏิบัติ วิธีการที่องค์กรปรับเปลี่ยนแผน
เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป และวิธีการวัดความส าเร็จ โดยเน้นแง่มุมที่ส าคัญในการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ 3 ประการ คือ 

1)  การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นการผลักดันที่มีผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2) การปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อการเพิ่มผลลัพธ์ขององค์กรทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว การควบคุมค่าใช้จ่าย การสร้างความสามารถในการปฏิบัติการ โดยรวมถึงความรวดเร็ว 
การตอบสนอง และความยืดหยุ่น ซึ่งเป็นการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมขององค์กรให้มี
ความยั่งยืน 

3) ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน องค์กรจ าเป็นต้องค านึงถึงการ
เรียนรู้ขององค์กรและของบุคลากรในเชิงยุทธศาสตร์ โดยเน้นปลูกฝังการปรับปรุงและการเรียนรู้
ไว้ในกระบวนการท างาน เพื่อท าให้มั่นใจว่าการปรับปรุงและการเรียนรู้ดังกล่าวแสดงถึงการที่
องค์กรเตรียมพร้อมในเร่ืองการจัดล าดับความส าคัญและน าสิ่งที่จัดล าดับความส าคัญไว้ไปปฏิบัติ
อย่างจริงจัง  

วิธีการวางแผนกลยุทธ์ มีขั้นตอนดังน้ี 
1.   การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
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1.1 กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ 
     ต้องมีการแต่งตั้งทีมงานรับผิดชอบในการวางแผนกลยุทธ์  ก าหนดกรอบเวลาที่
ชัดเจน ทั้งแผนระยะสั้นและระยะยาว ก าหนดตัวชี้วัด เพื่อประเมินผลแผนกลยุทธ์ 
        1.2         การวิเคราะห์และการก าหนดกลยุทธ์ 

ใช้การวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคขององค์กร หรือ ใช้
เคร่ืองมืออ่ืน เช่น   Strategic Analysis, Risk Management  เป็นต้น  ร่วมกับใช้ข้อมูลข้อร้องเรียน 
และชมเชย จากลูกค้าภายนอกและภายใน 
            2. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

1.1  มีการก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญและก าหนดตารางเวลา 
1.2 การพิจารณาวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

                            ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จในการ   ตอบสนองความ
ท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์  ตอบสนองโอกาสในการพัฒนาคุณภาพองค์กรและสร้าง
นวัตกรรมใช้ประโยชน์จากสรรถนะหลักขององค์กร ค านึงถึงและสร้างความสมดุลระหว่างความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด  และยกระดับความสามารถในการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วขององค์กร 
 3.  การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

1.1 การจัดท าแผนการปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
การน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ โดยการ 
1)   ศึกษาและท าความเข้าใจกับทิศทางและกลยุทธ์องค์กร เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติให้

สอดคล้องกับความต้องการและปรัชญาขององค์กร  
2)   ก าหนดแผนปฏิบัติการ  โดยวางแผนปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม โดยก าหนดรายละเอียด

ของขั้นตอนการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างชัดเจน  
3)    จัดท าแผนที่กลยุทธ์ เพื่อการสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจ ทั่วทุกส่วนทั้งองค์กร 
4)    สื่อสารด้วยเคร่ืองมือต่างเช่น การประชุมร่วม การส่งข้อมูลผ่าน Website หนังสือเวียน 

โปสเตอร์ เป็นต้น  ส่งถึงผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรทุกคน ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเกิด
ความเข้าใจ  ตื่นตัวและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน  ให้เกิดความมุ่งมั่นและมีพันธะผูกพันต่อ
กลยุทธ์ขององค์กร  

5)   จัดสรรทรัพยากร เพื่อการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ในการบรรลุกลยุทธ์ มีการ
ปรับปรุงกิจกรรมทางการบริหารรวมทั้งกิจกรรมสนับสนุนต่างๆ ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์   
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6)    ปรับโครงสร้างองค์กร เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของการใช้กลยุทธ์ และการใช้
ทรัพยากร โดยพิจารณาความเป็นไปได้และความคุ้มค่า  

7) ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในส่วนของระบบและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อให้
สอดคล้องกับ กลยุทธ์ที่ใช้ในการบรรลุสู่แผนและทิศทางขององค์กร   

8) ด าเนินงานตามแผน โดยตรวจสอบตามขั้นตอนที่ก าหนด  ตรวจสอบผลการด าเนินงาน
ตามแผน  

9) เตรียมแผนส ารองที่เหมาะสมเมื่อมีสถานการณ์บังคับให้ต้องปรับเปลี่ยนแผน 
4. การคาดการณ์ผลการด าเนินการ 

  -  ประเมินโครงการ โดยติดตามตรวจสอบผลลัพธ์จากขั้นตอนการด าเนินงาน เพื่อน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินว่างานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดเพียงใด มีปัญหาหรืออุปสรรคใน
การท างานอย่างไร 

-   น าผลลัพธ์ที่ได้มาท าการเทียบเคียงกับองค์กรอ่ืนในระดับเดียวกัน หาแนวทางพัฒนา
ปรับปรุงให้ผลลัพธ์ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

 จากผลการวิจัย  ในหมวดการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ แนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการสามารถอธิบายได้โดยภาพที่ 4.2 ดังนี ้

 
 

 
                          
              
             ภาพท่ี 4.2  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
                                             (ท่ีมา: จากการวิจัย) 
 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลในหมวดการให้ความส าคัญ
กับผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   จากผลการศึกษาวิจัย   ดังต่อไปนี้  

 
ในหมวดนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นไว้ดังนี้   
“การส ารวจความพึงพอใจ และค้นหาความต้องการของลูกค้า ต้องท าอย่างจริงจัง มีองค์กร

ที่เป็นกลาง เชื่อถือได้ มาวัดให้ จะได้ข้อมูลแท้จริง ที่เอาผลลัพธ์มาใช้ได้จริง  ควรมี Call center และ 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การน ากลยุทธ์ไป

ปฏิบตั ิ

การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
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ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ที่เป็นเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ทางการแพทย์ สามารถให้ค าตอบเบื้องต้นได้..โดยไม่
จ าเป็นต้องเดินทางมาถึง โรงพยาบาลถึงจะได้ค าตอบ  ถ้าระบบ IT โรงพยาบาล เสร็จสมบูรณ์แล้ว  
ควรset ระบบบริการที่ให้บริการครบทุกระยะ ตั้งแต่ก่อนเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล เข้าไปจอง
คิวตรวจใน Website โรงพยาบาลได้  เมื่อผู้ป่วยเข้ามาถึงโรงพยาบาลก็มากดคิว แสดงตัวว่ามาถึง
แล้ว ระบบการให้บริการระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาลก็ออกแบบให้เป็น One Stop Service ทุกจุด
บริการ หลังจากรับบริการแล้วก็มีพยาบาลมาให้ข้อมูล ข้อแนะน าก่อนกลับบ้าน  กลับบ้านแล้วก็ ยัง
สามารถโทรมาปรึกษา หรือ เข้า Website เพื่อขอค าปรึกษา ขณะนี้ศิริราชก็มีระบบสารเทศเข้ามา 
ใกล้พร้อมจะท าได้แล้ว ถ้าระบบสมบูรณ์ เชื่อมโยงกันได้ดีแล้วก็จะท าได้  แต่ผู้บริหารก็ต้อง
มองเห็น ว่าอยากท าแบบนี้ การฟังเสียงผู้รับบริการ ควรมีการหาข้อมูลใน Website และ Social 
media  อ่ืน อย่างใน Facebook,  Line  .. และก็ต้องมีการเทียบเคียงกับโรงพยาบาลอ่ืนๆด้วย..”    

 
       แนวทางการพัฒนา 

1. เสียงของลูกค้า 

1) การรับฟังลูกค้า 

         1.  การรับฟังลูกค้าในปัจจุบัน มีกระบวนการรับฟังลูกค้า โดย  
- การส ารวจความพึงพอใจและความต้องการของลูกค้าอย่างเป็นระบบ

โดยหน่วยงานที่เป็นกลาง เชื่อถือได้  
- การเปิดช่องทางสื่อสารกับลูกค้าเช่น ทาง Website  ทางSocial media 

ต่างๆ  ทางโทรศัพท์ กล่องรับฟังความคิดเห็น การสื่อสารโดยตรงกับผู้บริหารที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

           2.  การรับฟังลูกค้าในอนาคต  
- มีกระบวนการหาข้อมูลเสียงของลูกค้าในอดีต ลูกค้าในอนาคต รวมทั้ง

ลูกค้าของคู่แข่ง จากสื่อต่างๆ ทั้งหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์  อินเตอร์เน็ต และ Social 
media อ่ืนๆ เช่น  Facebook  Line Blog เป็นต้น 

- มีการน าข้อมูลเสียงของลูกค้าในอดีต ลูกค้าในอนาคต รวมทั้งลูกค้าของ
คู่แข่ง มาวิเคราะห์เพื่อน ามาปรับปรุง และสร้างนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ผลลัพธ์การด าเนินการ 

                   2) การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของลูกค้า 
2.1  ความพึงพอใจและความผูกพัน 
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- มีกระบวนการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าด าเนินการโดยหน่วยงาน
ที่เป็นกลาง ด้วยวิธีการที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุมกระบวนการเก็บข้อมูลทั้งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและโปร่งใส 

- มีการน าข้อมูลที่ได้จากการสื่อสารของลูกค้าผ่าน ช่องทางสื่อสาร อ่ืนๆ
เช่น ทางWebsite  ทางSocial media ต่างๆ  ทางโทรศัพท์ กล่องรับฟังความคิดเห็น 
การสื่อสารโดยตรงกับผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น   

- มีกระบวนการวิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าทุก 6 
เดือน มีการน าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 

                           2.2  ความพึงพอใจเปรียบเทียบกับคู่แข่ง 
มีการทบทวนผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อองค์กรเปรียบเทียบกับ

คู่แข่ง โดยการสอบถามความคิดเห็นโดยตรงกับลูกค้า และการหาข้อมูลเสียงของลูกค้าจาก
สื่อต่างๆ ทั้งหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์  อินเตอร์เน็ต และ Social media อ่ืนๆ เช่น  Facebook  
Line  Blog เป็นต้น 

               2.3  ความไม่พึงพอใจ 
มีการน าผลลัพธ์ความไม่พึงพอใจจากการใช้กระบวนการรับฟังลูกค้า มาวิเคราะห์ 

เพื่อน ามาแก้ไขปรับปรุง และสร้างนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพในด้านความพึงพอใจของ
ลูกค้า 

 
              2.   ความผูกพันของลูกค้า 

 1)  ผลิตภัณฑ์ และการสนับสนุนลูกค้า 
   1.1  ผลิตภัณฑ์ 

- จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ   โดยออกแบบระบบ
บริการพยาบาล     การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ
กับสหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและ
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการจัดระดับการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิระดับสูง 
และระดับของการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการตามความรุนแรงของความเจ็บป่วย ได้แก่ Emergency 
care, Intensive care  General care และ Continuum care  

- บริการวิชาการแก่สังคมและเป็นแหล่งเสริมสร้างประสบการณ์ทางวิชาชีพ เผยแพร่
ความรู้ด้านการพยาบาล การผดุงครรภ์และการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
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   1.2  การสนับสนุนลูกค้า 
         จัดให้มีช่องทางการสื่อสารในการส่งข้อมูลและรับข้อมูลของลูกค้า โดยเฉพาะใน

ปัจจุบันการสื่อสารที่รวดเร็วและมีหลายช่องทางท าให้ลูกค้าสามารถหาข้อมูลได้ง่าย องค์กรจึงต้อง
เน้นการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็วให้แก่ลูกค้าผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ผ่านเอกสารอินเตอร์เน็ต 
เว็บไซต์ หรือSocial media อ่ืนๆ  และรับข้อมูลสะท้อนกลับจากลูกค้าเพื่อน ามาพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการในการท างานหรือการบริการ 

 
      1.3  การจ าแนกลูกค้า 

มีการจ าแนกผู้รับบริการกลุ่มย่อยของกลุ่มที่แบ่งตามรูปแบบการบริการ (ผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน)  และแบ่งตาม สิทธิการรักษาพยาบาล เช่น สิทธิต้นสังกัด  สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิ์ประกันสุขภาพ เป็นต้น เพื่อมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการหลักที่แตกต่าง
กัน 
      1.4 การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า 
                  มีการรวบรวมข้อมูลลูกค้าในอนาคต  ลูกค้าคู่แข่งและข้อมูลป้อนกลับจากลูกค้าใน
อดีต  แล้วการน าข้อมูลมาวางแผนเพื่อตอบสนองความจ าเป็นและความปรารถนาของลูกค้าเฉพาะ
กลุ่ม รวมทั้งเพื่อหาโอกาสในการท าให้เกิดนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการให้
เหนือกว่าความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า ซึ่งมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน กรอบ
เวลา และหน่วยงานที่รับผิดชอบในทุกกระบวนการอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
              3.  การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า 
           1)   การจัดการความสัมพันธ์ 
        มีศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์   โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ เพื่อตอบสนองความต้องการและ
สร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกัน 

2) การจัดการกับข้อร้องเรียน  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการการจัดการความเสี่ยง ท าหน้าที่บริหารจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยง

และข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น ซึ่งหากสามารถตอบค าถามและแก้ไขปัญหาข้อเสนอแนะหรือเร่ือง

ร้องเรียนได้ จะด าเนินการทันที  หรือโดยการสื่อสารข้อมูลไปยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพื่อ

ตอบสนองข้อร้องเรียน ทั้งนี้ก าหนดกรอบเวลาด าเนินการไว้ เช่น ต้องตอบสนองเบื้องต้นภายใน 1 

วัน และในกรณีด าเนินการที่ต้องส่งต่อข้อมูลไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องเสร็จสิ้นภายใน 3 วัน 

และจะมีการสอบถามความพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนภายหลังปิดเร่ืองแล้ว 3 วัน   
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 จากผลการวิจัย  ในหมวดการให้ความส าคัญกับผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย                                               
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสามารถอธิบายได้โดยภาพที่ 4.3 ดังนี ้
 
 
 
 
 
               
 
 ภาพท่ี 4.3  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดการให้ความส าคัญกับ                             
       ผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      

    (ที่มา: จากการวิจัย)   
                 
หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้    

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลในหมวดการวัด การวิเคราะห์ 
และการจัดการความรู้   จากผลการศึกษาวิจัย   ดังนี ้

 
          แนวทางการพัฒนา  

1.  การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กร 
ก. การวัดผลการด าเนินการ  
1. ตัววัดผลการด าเนินการ 

 1.1 องค์กรมีการคัดเลือก รวบรวมข้อมูลและสารสนเทศที่จะน าไปใช้ในการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานประจ าวันที่มีผลกระทบ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และผลการด าเนินงานของ
องค์กรโดยรวมโดยมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย และเชื่อถือ
ได้ โดยคัดเลือกและรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศจากแหล่งต่าง ๆ ได้ เช่นข้อมูลผลการด าเนินงาน
จากแผนงาน/โครงการ และผลการใช้งบประมาณ ข้อมูลความต้องการ/ความพึงพอใจ/การร้องเรียน 
จากผู้รับบริการ ข้อมูลด้านทรัพยากรบุคคล เช่น ความพึงพอใจของบุคลากร ข้อมูลจากผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก ข้อมูลจากการท า Benchmarking และการศึกษา Best Practices จาก
องค์กรทั้ง ภายในและภายนอกประเทศ 

การให้ความส าคัญกับผู้รบัการ
บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
 

การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า 

เสียงของลูกค้า 

ความผูกพันของลูกค้า 
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1.2 มีการวางระบบการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเป็นระบบที่เชื่อมโยงกันทั่วทั้ง
องค์กร ซึ่งจะช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจ ช่วยการการด าเนินงานขององค์การมีประสิทธิ ภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา 

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า 
“ระบบสารสนเทศที่เลือกใช้ในโรงพยาบาล ควรจะเชื่อมโยงถึงกันทุกส่วน การบริการ

ผู้ป่วย ก็ควรจะเชื่อมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาล จนแพทย์ตรวจ จ่ายเงิน รับใบนัด จนกลับบ้าน 
ต้องใช้งานง่าย ก่อนจะเอาระบบใหม่มาใช้ ต้องให้คนท างานเรียนรู้ ฝึกใช้ก่อนแล้วค่อยเอามาใช้ แต่
ก็ต้องมีระบบป้องกันที่ปลอดภัย  

ระบบที่ดี ต้องช่วยให้เก็บข้อมูลได้สะดวก รวดเร็วขึ้น ทั้งข้อมูลสถิติต่างๆของโรงพยาบาล 
ข้อมูลที่จะเอาไปใช้ท าวิจัย นวัตกรรม  การบริหารจัดการอ่ืนๆ เช่น การประเมินบุคลากร  แต่ก็ควรมี
ทีมงานที่ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามกรอบเวลาที่วางไว้ ..”  

 
2. ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

 2.1 มีเกณฑ์ในการเลือกหน่วยงานเปรียบเทียบ (Benchmarking)   โดยศึกษาบริบทที่
ใกล้เคียงกัน รวมทั้งมีผลการด าเนินงานที่สูงกว่า โดยที่ข้อมูลที่น ามาใช้เปรียบเทียบนั้น อาจ
พิจารณาได้ ทั้งที่เป็นผลการด าเนินงานโดยรวม และผลการด าเนินงานที่เป็นรายกระบวนการ 
รวมทั้งน าวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) ขององค์กรชั้นน ามาประยุกต์ใช้ในองค์กร  

2.2 มีการน าผลการเปรียบเทียบมาวิเคราะห์เพื่อค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและน ามา
ปรับปรุงกระบวนการ รวมทั้งเป็นข้อมูลประกอบในการตัดสินใจของผู้บริหาร และสร้างนวัตกรรม
ใหม่ให้เกิดขึ้นในองค์กร 

3. ข้อมูลลูกค้า 
 3.1 มีการเลือกและสร้างความมั่นใจว่าได้ใช้ข้อมูลและสารสนเทศเสียงของลูกค้ารวมทั้งข้อ
ร้องเรียน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในระดับปฏิบัติการและระดับกลยุทธ์ 
รวมถึงน าข้อมูลและสารสนเทศที่ได้นั้นมาเรียนรู้เพื่อให้เกิดนวัตกรรม เพื่อผลักดันให้เกิดการ
ปรับปรุงและพัฒนาองค์กร 

3.2  การรวบรวมข้อมูลลูกค้า ด าเนินการได้หลายวิธี เช่น การส ารวจความคิดเห็น การสุ่ม
สัมภาษณ์โดยหน่วยงานที่เป็นกลาง การรับข้อร้องเรียน ผ่านช่องทางหลากหลาย เช่น ผ่าน Call 
center   การโทรศัพท์ รวมทั้งการมีการรวบรวมข้อมูลลูกค้าใน Website และ Social media  อ่ืน เช่น
ใน Facebook,  Line  เป็นต้น 
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4. ความคล่องตัวของการวัดผล  
4.1 การทบทวนปรับปรุงระบบการวัดผลให้เหมาะสมและทันสมัย 
1) มีการทบทวนและปรับปรุงระบบการวัดผลการด าเนินการ  ให้ทันต่อทิศทางและ

วิสัยทัศน์ขององค์กรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ 

2) มีการทบทวนปรับปรุงระบบการวัดผล โดยด าเนินการในช่วงของการวางแผน
ยุทธศาสตร์เพื่อให้มั่นใจว่าระบบการวัดผลดังกล่าวจะสามารถสะท้อนถึงความส าเร็จขององค์กรได้
อย่างแท้จริง 

3)  การทบทวนระบบการวัดผลเพื่อให้เหมาะสมและทันสมัย ตัวอย่างเช่น ทบทวน
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนตัวชี้วัดว่ายังคงสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของ
องค์กร ทบทวนช่วงระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูล 

4.2 การจัดระบบการวัดผลให้ไวต่อการบ่งชี้จากการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก 
1)  มีการจัดประเภทของตัวชี้วัดออกเป็นระดับต่าง ๆ เพื่อให้ไวต่อการแก้ปัญหาเช่น 

ตัวชี้วัดที่ต้องติดตามมากเป็นพิเศษ (มีผลกระทบต่อความส าเร็จขององค์กรและมีผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเห็นได้ชัด) ตัวชี้วัดที่ต้องติดตามมาก และตั วชี้วัดที่ต้อง
ติดตามเป็นปกติ 

2)  มีการก าหนดระยะเวลาการติดตามให้สอดคล้องกับประเภทตัวชี้วัดที่ก าหนด เช่น 
ตัวชี้วัดที่ต้องติดตามมากเป็นพิเศษ ควรติดตามทุกสัปดาห์ ตัวชี้วัดที่ต้องติดตามมาก ควรติดตามทุก
เดือน เป็นต้น 

3)  มีการก าหนดให้มีตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดย่อยที่สอดคล้องเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะ
ตัวชี้วัดที่อยู่ในรูปของตัวชี้วัดน า (Leading Indicators) เพื่อใช้ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและสามารถจะบรรลุผลลัพธ์ได้หรือไม่ ซึ่งหากผลตามตัวชี้วัดน าไม่เป็นไป
ตามที่ก าหนดไว้ องค์กรจะได้สามารถรับมือและแก้ไขสถานการณ์ได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงได้ 

 
ข. การวิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการ  
มีการน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลการใช้จ่ายเงิน (Cash Flow) 

และข้อมูลที่มีผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ ว่ามีการด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ รวมทั้ง
จะต้องน าปัจจัยภายนอกซึ่งเปลี่ยนแปลงไป เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
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เทคโนโลยี มาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์เพื่อช่วยให้ผู้บริหารของส่วนราชการน าไปใช้ในการ
ทบทวนผลการด าเนินการและการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
  มีการสื่อสารเพื่อให้บุคลากรทุกระดับในองค์กรสามารถรับรู้และเข้าใจในผลการวิเคราะห์ 
และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน และสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยก าหนดให้มีวิธีการ
สื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น  ระบบ Intranet/E-mail เป็นเคร่ืองมือสื่อสารผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ไปยังบุคลากรทุกคนให้สามารถรับทราบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ทันที   ระบบ Individual Project 
Teams เป็นการสื่อสารผลการวิเคราะห์ผ่านทีมงานที่รับผิดชอบโดยตรงระบบ Regular Staff 
Meeting เป็นการสื่อสารผลการวิเคราะห์โดยผ่านรูปแบบของการประชุมปกติในทุกระดับของ
องค์กร เช่น การประชุมรายสัปดาห์ รายเดือน  ระบบ Training Programs เป็นการสื่อสารผลการ
วิเคราะห์ผ่านการอบรม/สัมมนา   
  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า 
“ ที่ท างานที่อเมริกา ระบบคอมฯที่สมบูรณ์เชื่อมโยงถึงกัน  จะช่วยให้ท างานได้เร็วขึ้น 

ข้อมูลผู้ป่วยจะเชื่อมถึงกันทุกจุดให้บริการ การสื่อสารจากผู้บริหารจะส่งผ่านระบบ Intranet  ทุกคน
ต้องเข้าไปอ่านและรับทราบในระบบ มันจะท าให้วัดได้ว่า มีคนท างานรับทราบเร่ืองที่ผู้บริหาร
ส่งไปมากน้อยเพียงใด เมื่อมีความรู้ใหม่ๆที่เข้ามาแล้วต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน ก็จะมีการ
สื่อสารเข้าระบบ บุคลากรก็มีหน้าที่ต้องเข้าไปรับทราบ เรียนรู้ในระบบ ” 

 
2.  การจัดการสารสนเทศ ความรู้ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ก. การจัดการสารสนเทศ และการจัดการความรู้ 
1. คุณลักษณะ 
1)  มีข้อมูลและสารสนเทศถูกต้อง เชื่อถือได้ ทันเวลา และสามารถน าไปใช้งานได้ง่าย โดย 

สร้างระบบการดูแลรักษาอุปกรณ์ Hardware Software และโครงข่ายเชื่อมโยงทั้ง Intranet และ 
Internet ให้สามารถท างานได้อยู่เสมอ 

2)  มีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลโดยเฉพาะ เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถ
เข้าถึงและใช้งานข้อมูลสารสนเทศได้ 

3)  คุณภาพของข้อมูลในด้านที่เป็นข้อมูล สะท้อนถึงสิ่งที่ต้องการวัดและเป็นข้อมูล
สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งในส่วนของคุณภาพของ Hardware และ 
Software โดยพิจารณาถึงคุณภาพที่ช่วยในการจัดการให้สารสนเทศที่มีอยู่สามารถน าไปใช้งานได้
อย่างคล่องตัว ถูกต้อง และทันเวลา 
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4) มีการ Update ข้อมูลและสารสนเทศ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบข้อมูลอย่าง
สม่ าเสมอ โดยศึกษาเปรียบเทียบการคัดเลือกข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล และการปรับปรุงระบบ
สารสนเทศกับองค์กรอ่ืน  

2. การจัดการความรู้ 
2.1 มีกระบวนการ การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  โดยมีการพัฒนาความรู้

เพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยมีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
(1) การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification) เช่น พิจารณาว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

เป้าหมายขององค์กรคืออะไร และเพื่อให้บรรลุเป้าหมายว่า จ าเป็นต้องรู้อะไร  ขณะนี้ องค์กรมี
ความรู้ อะไรบ้าง อยู่ในรูปแบบใด อยู่ที่ใคร 

(2) การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) เช่น การสร้าง
ความรู้ใหม่ การแสวงหาความรู้จากภายนอก การรักษาความรู้เก่า การก าจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว 

(3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) เป็นการวางโครงสร้างความรู้ 
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเก็บความรู้อย่างเป็นระบบในอนาคต 

(4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)เช่น การ
ปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน การใช้ภาษาเดียวกัน การปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ 

(5) การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) เพื่อให้ผู้ใช้ความรู้นั้นเข้าถึงความรู้ที่ต้องการได้
ง่ายและสะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ Web Board กระดานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

(6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing)  โดยกรณีเป็น Explicit 
Knowledge อาจจัดท าเป็นเอกสาร ระบบฐานข้อมูลความรู้ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณี
เป็น Tacit Knowledge  จัดท าเป็นระบบกิจกรรมชุมชนแห่งการเรียนรู้ การสับเปลี่ยนงาน การยืมตัว 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทีมข้ามสายงาน เป็นต้น  

(7) การเรียนรู้ (Learning)  ท าให้การเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรู้
จาก สร้างองค์ความรู้-น าความรู้ไปใช้-เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่และหมุนเวียนต่อไป
อย่างต่อเน่ือง 

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า 
“ศิริราชมีการจัดการความรู้มาใช้หลายปีแล้ว พยาบาลทุกคนต้องเป็นสมาชิก KM  มี

ช่วงหนึ่งที่เราท าเข้มข้นมาก ผู้บริหารเลือก CoP มาใช้แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ได้ Knowledge asset  มา
จ านวนมาก น่าเสียดายที่ตอนนี้ น้อยลงแล้ว ถ้าท าต่อเนื่อง น่าจะดี ควรให้มีการเก็บรวบรวม
แหล่งข้อมูลความรู้ที่เป็นระบบ เข้าไปหาข้อมูลได้ง่ายขึ้น  ควรมีการรวบรวมข้อมูล Expert  รายชื่อ
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ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ไว้ให้ผู้ต้องการปรึกษาเร่ืองนั้นๆ สืบค้นหาได้ง่ายขึ้น ในศิริราชมีการประชุม
วิชาการบ่อยมาก ทั้งที่จัดให้บุคลากร นักศึกษา ประชาชน ห้องสมุดเราก็มีคุณภาพ ช่วยให้เราหา
ข้อมูลได้อย่างดี  เจ้าหน้าที่ห้องสมุดก็พร้อมจะช่วยหาข้อมูล ถือว่ามีทรัพยากรเพียงพอ ที่จะเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ การสร้างงานวิจัยของเรากับของคณะพยาบาลฯ  ควรจะมีการประชุมร่วมกัน 
หาแนวทางสร้างงานวิจัย ที่ท าเสร็จแล้ว เอามาใช้ได้หรือเอาไปต่อยอดให้บุคลากรปรับไปใช้ท า
ช านาญการพิเศษ ” 

 
2.2 องค์กรมองภาพรวมของปัจจัยแวดล้อมภายในองค์กร ที่จะส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการจัดการความรู้ขององค์กร โดยการน ากระบวนการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง 
(Change Management)มาเชื่อมโยง เพื่อจะผลักดันให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง เสริมสร้าง
สภาพแวดล้อมที่จะท าให้กระบวนการจัดการความรู้มีชีวิตหมุนต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง และท าให้
การจัดการความรู้ขององค์กรมีประสิทธิผลโดยจัดท าเป็น แผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) 
และน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดขึ้นจริง ๆ มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดการความรู้และมีการด าเนินงาน
อย่างเข้มแข็งของทุกพื้นที่  โดยเลือกกระบวนการชุมชนแห่งการเรียนรู้ (CoP: Community of 
Practice) เป็นกระบวนการหลัก ส่งผลเกิดให้จ านวนองค์ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ในการจัดการ
ความรู้มีกระบวนการรวบรวมถ่ายทอดจากบุคลากรในองค์กร รวมทั้งผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

  
ข. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1) คุณลักษณะของ Hardware และ Software 
มีการเลือกใช้ Hardware และ Software ที่เหมาะสมกับการใช้งานขององค์กร โดย  
- อุปกรณ์ Hardware ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล มีการทดสอบประสิทธิภาพ

การใช้งาน และรองรับโปรแกรมการใช้งาน มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
- อุปกรณ์ Software เป็นโปรแกรมที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย และมีระบบความ

ปลอดภัยที่ดี มีความเป็นมาตรฐานกลางที่สามารถประยุกต์ใช้กับโปรแกรมอ่ืน ๆ ได้สะดวก 
- มีการทบทวนอุปกรณ์ Hardware และ Software โดยมีการติดตามเทคโนโลยีใหม่ ๆ และ

วิเคราะห์ความเหมาะสมเพื่อให้มีความสอดคล้องกับการใช้งานขององค์กร รวมทั้งมีการปรับปรุง
ให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาให้ดีขึ้นอยู่เสมอทั้งนี้ 
หลักการพิจารณาการปรับปรุงอุปกรณ์เทคโนโลยีขององค์กร คือ บุคลากรต้องปฏิบัติงานน้อยลง 
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แต่ได้ปริมาณงานมากขึ้น และประสิทธิภาพของงานต้องดีขึ้นด้วย ซึ่งในการปรับปรุงอุปกรณ์
เทคโนโลยีขององค์กรน้ีจะช่วยให้องค์กรได้นวัตกรรมใหม่ ๆ จากการน าเทคโนโลยีมาใช้อีกด้วย 

2)  ความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน 
2.1 มีระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศให้มีความพร้อมใช้งานและสามารถน ามาใช้

งานได้ทันทีเมื่อต้องการ ตามความเหมาะสมของบุคลากรแต่ละระดับ โดยมีแนวทางในการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
       - รวบรวมข้อมูลจากทุกแหล่งไว้ในที่เดียวกัน และ มีการส ารองข้อมูลไว้  
       -  ด าเนินการประมวลผลแบบ Real Time เพื่อให้ข้อมูลมีความทันสมัยมากที่สุด แต่ทั้งนี้
ส าหรับข้อมูลงานที่ไม่เร่งด่วนอาจตั้งโปรแกรมให้ประมวลผลในเวลากลางคืน เพื่อให้สามารถ
ท างานได้อย่างรวดเร็วในช่วงเวลากลางวันติดตั้งระบบป้องกันข้อมูลสูญหาย และข้อมูลถูกท าลาย 
เพือ่ให้สามารถเรียกดูข้อมูลได้ทุกเวลาที่ต้องการ 

2.2   ก าหนดระดับการเข้าถึงข้อมูลได้ และรูปแบบของข้อมูลตามความต้องการใช้ข้อมูล
ของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการขององค์กร โดยออกแบบระบบการเข้าใช้และเข้าถึง
ข้อมูลและสารสนเทศในระดับต่าง ๆ เช่น การใช้รหัสผ่าน (Password) เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผู้ใช้ข้อมูล เป็นต้น และออกแบบให้ข้อมูลและสารสนเทศเข้าถึงได้ในรูปแบบที่ผู้ใช้ต้องการ รวมถึง
พัฒนาระบบ Hardware Software และโครงข่ายเชื่อมโยงทั้ง Intranet และ Internet ให้ใช้งานได้ง่าย 
ปลอดภัย ถูกต้องแม่นย า มีระบบรักษาความลับ และความเชื่อถือได้ 

 
จากผลการวิจัย  ในหมวดการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้     แนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการ สามารถอธิบายได้โดยภาพที่  4.4  ดังนี ้
 

 
 
 
 
               ภาพท่ี 4.4  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดการวัด 
                                การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้   
                                 (ที่มา: จากการวิจัย) 
 
 

การวัด การวิเคราะห์  
และการจัดการความรู้    

การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุง 

 ผลการด าเนินการขององค์กร 

 
การจัดการสารสนเทศ ความรู้ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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หมวด 5  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล    
 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล ในหมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล    
ถือว่ามีความส าคัญ   จากแนวคิดผู้บริหารโรงพยาบาลศิริราชเน้นว่า Human Capital is an asset 
หมายถึงทรัพยากรบุคคลถือเป็นต้นทุนที่ส าคัญขององค์กร ผลการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร การ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มสะท้อนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดการองค์กรพยาบาลใน
หมวดน้ี ดังต่อไปนี้ 
 
  แนวทางการพัฒนา  

ก. การพัฒนาขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร   
          1. การวิเคราะหข์ีดความสามารถและอัตราก าลัง   
  ผลการวิจัยชี้ว่า หน่วยงานควรมีการจัดท าแผนด้านทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ 
โดยมีการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านขีดความสามารถ
และอัตราก าลังบุคลากร รวมถึงการน าแผนไปปฏิบัติเพื่อให้การด าเนินการบรรลุผลส าเร็จ  ปัจจัย
ส าคัญอย่างหนึ่ง  คือ การวางแผนกลยุทธ์ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องบรรลุ
เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการ  4 พ.ศ.และแผนปฏิบัติการประจ าพ.ศ.โดยแผนกลยุทธ์ด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลนั้น ครอบคลุมถึงแผนปฏิบัติการด้านทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนการปฏิบัติตาม
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก และแผนปฏิบัติการ ได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงการ
ก าหนดตัวชี้วัด และเป้าหมายที่เหมาะสมในแต่ละแผนปฏิบัติการด้วย 

การประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร มีการด าเนินการ
ดังนี ้

1) วิเคราะห์องค์กร เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับประเด็นท้าทาย วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ โครงสร้าง อัตราก าลัง สายงาน  รูปแบบการด าเนินงาน 

2) วิเคราะห์งาน เพื่อศึกษาถึงองค์ประกอบของงานในต าแหน่งต่าง ๆ เพื่อก าหนดหาตัวร่วม
ที่เป็นขีดสมรรถนะหลัก (Core Competency) ขององค์กรและขีดสมรรถนะของบุคลากร  
(Functional Competency)    โดยให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และภารกิจ และบทบาทในงานต่าง ๆ 
ขององค์กร โดยใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิด การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสอบ
ทานขีดสมรรถนะ และการส ารวจประเมินระดับขีดสมรรถนะของบุคลากร 

3) วิเคราะห์ระดับต าแหน่ง เพื่อก าหนดสมรรถนะแต่ละกลุ่มต าแหน่ง (Level) ส าหรับแต่
ละขีดสมรรถนะ โดยการวิเคราะห์จากมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และสอบทานโดยการส ารวจ
ข้อมูลถึงระดับสมรรถนะที่จ าเป็น ส าหรับแต่ละกลุ่มต าแหน่ง และระดับความยากง่ายในการปฏิบัติ   
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4)    วิเคราะห์บุคลากร ซึ่งเป็นการจัดระบบและพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับการประเมินขีด
สมรรถนะของบุคลากรในกลุ่มงานต่าง ๆ 

ทั้ งนี้  ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารเกี่ ยวกับนโยบาย การจัดการด้ านบุคลากร  
โรงพยาบาลศิริราชมีแนวทางดังนี้ 

- องค์กรมีการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้นและก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต
ล่วงหน้า   

- มีการเตรียมแผนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่ทันท่วงที โดยการวิเคราะห์ร่วมกันของทุก
ฝ่าย  อาศัยข้อมูลจากแผนกต่างๆ  

- วางแผนการเปลี่ยนแปลงเชิงกล ยุทธ์ สร้างแผนปฏิบัติการ ก าหนดเป้าหมาย   ระยะเวลา 
และเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน เพื่อให้ได้รับความร่วมมือมากขึ้น 

- การสื่อสารท าความเข้าใจเพื่อจูงใจ แจ้งให้พนักงานที่จะได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลง  ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า   แจ้งให้ทราบถึง เหตุผลของการ
เปลี่ยนแปลง  และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

- จัดอบรม พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

- ปฏิบัติตามแผนและประเมินผลที่เกิดขึ้น 
 ในส่วนของคุณสมบัติเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาล ข้อมูลนโยบายของสภาการ

พยาบาลก าหนดให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือรับรองคุณวุฒิ และมีระบบการจัดเก็บ
ส าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้รวมทั้งใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ จากสภาการพยาบาล ซึ่งต้องต่อ
อายุใหม่ทุก 5 พ.ศ. 

 
              2. การสรรหาบุคลากรใหม่ และธ ารงรักษาบุคลากรเดิม 

2.1 การสรรหา ว่าจ้าง บุคลากรใหม่  ควรมีกระบวนการดังนี้ 
1) วิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลัง  โดยพิจารณาจากพันธกิจ ยุทธศาสตร์ และปริมาณ

งาน 
แผนงานหรือโครงการในอนาคต โครงสร้างต าแหน่งบุคลากรในปัจจุบัน 

2) ก าหนด Job Description และสมรรถนะหลักที่ต้องการของต าแหน่งต่าง ๆ 
3) ด าเนินการสรรหาบุคลากรที่มีคุณลักษณะและทักษะตรงตาม Job Description และ

สมรรถนะหลักที่ต้องการ ซึ่งต้องเป็นไปตามระบบคุณธรรม หรือระบบความสามารถ  โดยการสรร
หาบุคลากรขององค์กรด าเนินการได้ 2 แนวทาง คือ 
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1.  การรับบุคลากรจบใหม่ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น
สถานศึกษาหลักในการผลิตบุคลากรให้องค์กร 

2. การรับบุคลากรพยาบาลจบใหม่ จาก สถานศึกษาอ่ืนๆ ที่องค์กรได้ร่วมท า
สัญญาในการผลิตบุคลากรให้องค์กร 

 ปัจจุบันกระบวนการสรรหาได้เกิดขึ้นแล้ว  ตั้งแต่การคัดเลือก นักศึกษาเข้า เรียนคณะ
พยาบาลศาสตร์ อย่างไรก็ตาม พบปัญหาด้านทัศนคติของบุคลากรพยาบาลจบใหม่ จึงควรมีการ
พัฒนาต่อเน่ือง ดังผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ระบุว่า 

“ศิริราชรับน้องจบใหม่เข้ามาท างาน โดยที่ไม่ได้คัดเลือกเอง  บางคนไม่ได้ชอบเป็น
พยาบาลแต่แรกแล้ว แต่มาเรียนเพราะคะแนนสอบเข้าได้ เมื่อท างานใช้ทุนหมดก็จะลาออก  ตอนนี้
สวัสดิการไม่เหมือนราชการเป็นปัจจัยเสริมให้ลาออกง่าย  งานเอกชนจะสบายกว่า เงินเดือนก็ได้
มากกว่า…หน่วยงานอยากได้น้องที่มีบุคลิกดี มนุษยสัมพันธ์ดี เพราะอยู่ด่านหน้า ต้องพูดจาสื่อสาร
ประสานงาน ทั้งกับผู้ป่วยและญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ถ้าเลือกเองได้ก็จะได้คนที่เหมาะสม
กับงานมากกว่าที่เป็นอยู่ ...”    
  2.2 การธ ารงรักษาบุคลากร  

1) องค์กรมีการก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าของต าแหน่ง (Career Path) อย่าง
ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วย ความก้าวหน้าทางด้านบริหาร และ ความก้าวหน้าทางด้านวิชาการ   

2) สร้างคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างาน  โดย สร้าง
สภาพแวดล้อมในการท างานให้บุคลากรมีความพึงพอใจ น าเทคโนโลยีมาอ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน จัดให้มีสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกเพิ่มเติมนอกเหนือจากสวัสดิการภาค
บังคับตามกฎหมาย ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างฝ่ายบริหารกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและ
ระหว่างบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้วยกันเอง   

3) มีการส ารวจความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อน ามาปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท างาน 

4)      สร้างความภาคภูมิใจในองค์กร เพื่อให้บุคลากรมีความภักดีต่อองค์กร เช่น 
เป็นองค์กรที่มีภาพลักษณ์ดี เป็นองค์กรที่ปฏิบัติงานอย่างโปร่งใส เป็นธรรม สร้างประโยชน์ต่อ
สังคม                                                                                                                                                          
    5)   มีการส ารวจความคิดเห็นและสัมภาษณ์บุคลากรที่ลาออกเพื่อรวบรวมข้อมูล
เป็นแนวทางในการรักษาบุคลากรต่อไป  
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2.3  แผนการเตรียมบุคลากร 
ข้อมูลจากหน่วยพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลศิริราชพบว่า ฝ่ายการพยาบาลมีการ

จัดท าแผนการเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งผู้บริหาร หรือต าแหน่งที่มีความส าคัญต่อภารกิจหลัก 
โดย 

-  วิเคราะห์องค์กร และวิเคราะห์งานเพื่อหาต าแหน่งที่มีความส าคัญต่อภารกิจหลักของ
องค์กร 

-   ก าหนดงานและสมรรถนะของแต่ละต าแหน่งงาน 
-   ก าหนดแผนการเตรียมบุคลากรในต าแหน่งบริหาร และต าแหน่งที่มีความส าคัญต่อ

ภารกิจหลักขององค์กร เพื่อให้องค์กรสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง   
 นอกจากนี้  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ยังมีการแผนการพัฒนาขีดความสามารถ
ของบุคลากร โดยมีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ตามนโยบาย
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 ข. บรรยากาศการท างานของบุคลากร   

     1. สภาพแวดล้อมของการท างาน   
   ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มี

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาบรรยากาศการท างานของบุคลากร  ดังนี ้
    1) ผู้บริหารระดับสูงน าข้อมูลที่เป็นประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ สุขอนามัย 

ความปลอดภัย การป้องกันภัย และ สภาพแวดล้อมในการท างาน มาวิเคราะห์สาเหตุ ออกแบบ และ
จัดสภาพแวดล้อมของการท างานให้เหมาะสมส าหรับทุกกลุ่มของบุคลากร เช่น 

          - ด้านสุขอนามัย โดยจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าพ.ศ.จัดกีฬา
ประจ าปี 
กิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ 

          - ด้านความปลอดภัย มีบันไดหนีไฟในอาคารสูง มีระบบสปริงเกิ้ลในอาคารเพื่อ
ป้องกันอัคคีภัย จัดให้มีเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัย มีการแลกบัตรผ่านเข้าออกส าหรับ
บุคคลภายนอก ติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิด ห้องพยาบาล เป็นต้น 

          - ด้านการป้องกันภัย โดยการติดต้ังระบบป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น 
           - ด้านการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน โดยการจัดให้มีผู้รับผิดชอบด้าน

สภาพ แวดล้อมเกี่ยวกับ เสียง ฝุ่น มีการปรับภูมิทัศน์สวนหย่อม มีพนักงานท าความสะอาด และ
ห้องเลี้ยงเด็ก เป็นต้น 
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            -  ด้านอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุงอุปกรณ์การท างานให้ทันสมัย
และใช้งานได้ตลอดเวลา เป็นต้น 

2) ผู้บริหารองค์กรต้องให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัด และเป้าหมาย
รวมถึงมีส่วนร่วมในการทบทวนประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สุขอนามัย ความปลอดภัย การป้องกัน
ภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

3) องค์กรค านึงถึงการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตกับงาน (Quality of Work 
Life) ได้แก่ คุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อม และความสะดวก สวัสดิการในการท างานและนอกเหนือจาก
การท างาน  การได้รับการยอมรับและให้คุณค่า เพื่อลดปัญหาการลาออกของพยาบาล ดังข้อมูลดังนี้ 

 
“ การแก้ปัญหาคนลาออก ตอนนี้ ส่วนใหญ่แก้ไขเร่ืองเกี่ยวกับสวัสดิการ ความก้าวหน้า 

ความยุติธรรม  แต่ก็อยากให้ผู้บริหารจัดการเร่ือง การมองเห็นคุณค่าในงานของคนด้วย ถ้าเรา
มองเห็นคุณค่าของงานที่ท า เราจะท าด้วยความสุข งานจะออกมาดี รู้สึกว่าท างานส าเร็จ เค้าก็จะอยู่
ท างานได้…. คิดว่าน่าจะเป็นเพราะเราสามัคคี ช่วยเหลือกัน  มีการจัดเวรตามความจ าเป็น เปิด
โอกาสให้ได้ลงเวรตามความต้องการ แม้จะ   100%   แต่ส่วนใหญ่ก็ได้อย่างที่อยากได้  ใครมีความ
จ าเป็นเร่งด่วนมาขึ้นเวรไม่ได้ ก็จะมีคนอาสามาอยู่เวรให้  เกณฑ์การประเมิน ก็ต้องชัดเจนนะ  
อธิบายได้ว่าผลการประเมินมาจากไหน อย่างไร เชื่อว่าการมีความสุขในการท างานจะท าให้คนยัง
อยากท างานที่เดิม ไม่อยากลาออกไปอยู่ที่อื่น....”    

“..การมองเห็นคุณค่าตัวเอง มองเห็นคุณค่าในงาน ก็เป็นเร่ืองที่พยาบาลต้องมี  จริงๆ งาน
เรามีดีแน่ๆก็คือเหมือนได้ท าบุญทุกวัน ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้หายจากความทุกข์กาย ทุกข์ใจ 
ถ้าเห็นคุณค่าของตัวเอง เห็นคุณค่าของงาน ก็จะขึ้นมาท างานอย่างมีความสุข งานก็จะดี องค์กรก็จะ
พัฒนาได้ดีด้วย ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ...” 

 
      2. นโยบายและสิทธิประโยชน์   
 นอกเหนือจากระเบียบสวัสดิการกลางที่ก าหนดไว้ องค์กรมีการสนับสนุน ในเร่ืองนโยบาย 
สวัสดิการ และการบริการ โดยก าหนดให้ตรงกับความต้องการของบุคลากรในแต่ละระดับและแต่
ละประเภท เพื่อธ ารงรักษาบุคลากรและสร้างความพึงพอใจของทุกฝ่ายโดย  
  1)  องค์กรแสดงให้บุคลากรเห็นถึงความจริงจังและน าผลที่ได้จากการส ารวจ
ความเห็นของบุคลากร มาก าหนดเป็น นโยบายสวัสดิการ การให้บริการ รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมของการท างานให้ตรงกับความต้องการของบุคลากรในแต่ละระดับและแต่ละ
ประเภท 
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“การแก้ปัญหาคนไม่พอ  ควรคิดนอกกรอบ  บางคนมีปัญหาครอบครัว อยู่เวร
ไม่ได้ ก็ควรออกแบบงานที่เหมาะสมกับเค้า เช่น งานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ  งาน
เกี่ยวกับการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า  มีหน่วยลูกค้าสัมพันธ์ เป็นประโยชน์กับทั้งผู้ป่วยและ
คนท างาน คนท างานก็ยังอยู่ในองค์กร ผู้ป่วยก็มีแหล่งสนับสนุนในการหาข้อมูล  งานอะไรที่ใช้
อุปกรณ์ เคร่ืองจักรท าแทนได้ก็ควรเอามาใช้ งานที่ไม่ใช่งานของวิชาชีพก็ให้คนที่เหมาะกับงาน
มากกว่ามาท า เช่น งานเรียกคนไข้ ก็ใช้ธุรการท า งานคิดเงินก็ให้การเงินท า  พยาบาลก็ไปงานที่มี
คุณค่ามากกว่า  เช่น การคัดกรองคนไข้ ว่าคนไหนเร่งด่วน ไม่เร่งด่วน แล้วไปจัดการเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามความรุนแรงของอาการ” 

 
2) มีการจัดระบบสวัสดิการ การให้บริการ รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมของการ

ท างานเพิ่มพูน ความพึงพอใจและความผาสุกของบุคลากร อาจด าเนินการได้ในหลายรูปแบบ เช่น 
การให้ค าปรึกษา (Counseling Center)  กิจกรรมสันทนาการ  ชั่วโมงการท างานที่ยืดหยุ่น การ
ให้บริการด้านการเงิน การจัดบริการรถรับส่ง  ประกันสุขภาพและทุพพลภาพ เป็นต้น 

 
ค.  ความผูกพันของบุคลากร   
    1) ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของบุคลากร   
     1. วัฒนธรรมองค์กร   
องค์กรมีการด าเนินการในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง 

การท างานที่ให้ผลการด าเนินการที่ดี และบุคลากรที่มีความผูกพัน  โดย 
         1.1  มีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ซึ่งจะมีผลต่อการควบคุมพฤติกรรมได้มาก และท า

ให้สมาชิกขององค์กรมีแรงยึดเหนี่ยวกันสูง มีความจงรักภักดีและผูกพันต่อองค์กรมาก ส่งผลต่อ
การมุ่งมั่นปฏิบัติงานที่ให้ประสิทธิผลดี การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ด าเนินการโดย 

             -  มีวัฒนธรรมองค์กรที่สะท้อนวิสัยทัศน์ สอดคล้องกับนโยบาย กลยุทธ์  และ
ความเชื่อขององค์การที่ชัดเจน 

              - มีการสื่อสารวัฒนธรรมองค์กรให้ถูกปลูกฝังและเน้นย้ าวัฒนธรรมองค์กรแก่
สมาชิกในองค์กร เช่น การมีสมุดพกหรือบัตรวัฒนธรรมองค์กรติดตัวพนักงาน 

           -   มีพิธีการยกย่อง ชมเชย ให้รางวัล    เพื่อเป็นการเน้นย้ าค่านิยมขององค์กร เช่น  มี
พิธีมอบรางวัลแก่บุคลากรที่ประพฤติปฏิบัติสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กรในด้านต่างๆ และมีพิธี
มอบรางวัลดีเด่นให้แก่พนักงานที่มีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ แก่องค์กร 
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            -  มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่น าวัฒนธรรมองค์กรมาเป็น
เกณฑ์การประเมิน 

         1.2  มีการสื่อสารที่เปิดกว้าง  โดย 
-  เปิดช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย  เช่น การประชุมประจ าวันของบุคลากร 

(Morning Talk) จัดประชุมผู้บริหาร ประชุมระหว่างผู้บริหารและบุคลากร เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
หรือสรุปผลการด าเนินงานในวันที่ผ่านมา พร้อมร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข การ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นผ่านระบบ Web board รวมทั้งการจัดท าจดหมายข่าว กระดานประชาสัมพันธ์
ข่าว เสียงตามสาย เพื่อเผยแพร่ให้บุคลากรรับทราบข้อมูลได้อย่างทั่วถึง เป็นต้น 

            - เปิดช่องทาง การแสดงความคิดเห็น และร้องเรียนต่างๆ เช่น การพูดคุยปรึกษา
ส่วนตัว การมีเบอร์โทรศัพท์ส าหรับการร้องเรียน  การร้องเรียนทาง Website  เป็นต้น 

     2. ปัจจัยขับเคลื่อนความผูกพัน   
องค์กรมีการขับเคลื่อนความผูกพัน โดยมีการก าหนดปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความผูกพัน

ของบุคลากร ได้แก่  การก าหนดค่าตอบแทนและการเพิ่มค่าตอบแทนที่เหมาะสม  การแก้ไขปัญหา
และข้อร้องทุกข์อย่างมีประสิทธิผลการปรับสภาพแวดล้อมในการทางานที่เอ้ือต่อการทางาน มี
อุปกรณ์ที่พอเหมาะและเหมาะสม การปรับเวลาการท างานให้บุคลากรเกิดสมดุลระหว่างชีวิตการ
ท างานและชีวิตส่วนตัว เช่น ใช้ การจัดเวลาท างานที่ยืดหยุ่น   ในองค์กรที่มีลักษณะงานหลากหลาย 
บุคลากรไม่จ าเป็นต้องเข้า-เลิกงานพร้อมกัน   การมีภาระงานที่เหมาะสมและท้าทายให้โอกาส
บุคลากรได้คิดและเสนอวิธีการใหม่ ๆ  การมี Career Path ให้บุคลากร เพื่อให้บุคลากรทราบว่าเมื่อ
ท างานส าเร็จแล้ว จะมีโอกาสเติบโตอย่างไร   การสร้างภาพลักษณ์องค์การ เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความภาคภูมิใจในองค์การตนเอง สามารถสื่อสารกับเพื่อน ๆ ในองค์การอ่ืนได้ เป็นต้น  

      3. การประเมินความผูกพัน   
องค์กรมีการประเมินความผูกพัน โดยด าเนินการในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ   ซึ่งมีกระบวนการที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มบุคลากรโดยก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่ ผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของบุคลากร ผลการส ารวจความผูกพันของบุคลากร อัตราการลาออกของ
บุคลากร การหยุดงานของบุคลากร ข้อมูลด้านความปลอดภัย  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ การ
ร้องทุกข์ ร้องเรียน    การรับรู้ข้อมูล ภาระงานของบุคลากร (Productivity) เป็นต้น 

นอกจากนี้องค์กรมีการน าผลประเมินความผูกพันมาวิเคราะห์ เพื่อมาใช้ปรับปรุงปัจจัยและ
กิจกรรมในการสร้างความผูกพันของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงกับการวางแผนการ
บริหารทรัพยากร การพัฒนาระบบงานเพื่อเสริมสร้างผลการท างานที่ดีและบุคลากรมีความผูกพัน 
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       4. การจัดการผลการปฏิบัติงาน   
จากข้อมูลเอกสารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช พบว่า องค์กรมีระบบการการจัดการ

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การสนับสนุนให้เกิดการท างานที่ให้ผลการด าเนินการที่ดีและความ
ผูกพันของบุคลากร โดยการจัดระบบประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และมีการแจ้งผล
เพื่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการท างานให้แก่บุคลากรรายบุคคลโดยใช้หลักธรรมาภิบาลดังนี้ 

4.1 ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร องค์กรใช้เกณฑ์การประเมินที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร  มีแนวทางการด าเนินการโดยสรุป ดังนี้ 

1)     ก าหนดให้มีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน โดยค านึงถึงผลส าเร็จและ
ผลสัมฤทธิ์ของงานเป็นหลัก 

2) จัดท าข้อตกลงในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่
ระดับบุคคล(Individual Scorecard) โดยผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 

3) จัดให้มีคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองผลการประเมินเพื่อให้เกิดมาตรฐาน
และความเป็นธรรม 

4)      มีการเปิดเผยหลักเกณฑ์การประเมินและผลการประเมินให้บุคลากร
รับทราบ 

5)    ผู้บังคับบัญชาน าผลการประเมินไปพิจารณาในการเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้
รางวัลจูงใจ และการบริหารงานบุคคลเร่ืองอ่ืน ๆ และมีการน าผลการประเมินแจ้งกลับไป
ยังบุคลากร รวมถึงการน าไปใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่บุคลากรเพื่อให้มีการ
แก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน และพัฒนาขีดสมรรถนะและผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานดี
ยิ่งขึ้น 

4.2  มีการจัดระบบการยกย่องชมเชย การให้รางวัล และสิ่งจูงใจ 
1) การจัดระบบการยกย่องชมเชยจูงใจ โดยก าหนดหลักเกณฑ์ให้สอดคล้องกับ

การประเมินผลการปฎิบัติงานประจ าพ.ศ.โดยยึดหลักคุณธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2) มีการสื่อสารหลักเกณฑ์การยกย่องชมเชยจูงใจให้กับบุคลากรได้รับทราบทั่วทั้ง

องค์กร 
3) องค์กรมีความมุ่งมั่น อย่างจริงจัง ในการยกย่องชมเชยในรูปแบบต่าง ๆ เช่น

ผู้บริหารกล่าวยกย่อง ชมเชยบุคลากรในวาระต่าง ๆ เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับบุคลากรใน
องค์กร จัดให้มีรางวัลมอบให้กับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น เช่น รางวัลบุคลากร
ดีเด่น ให้โอกาสไปศึกษาดูงานต่างประเทศ เลื่อนขั้นเงินเดือนเป็นกรณีพิเศษ มอบหมายให้
รับผิดชอบงานที่ส าคัญ  มอบเป็นใบประกาศเกียรติคุณ และประกาศชื่อติดบอร์ด 
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ง. การเรียนรู้และการพัฒนา    
องค์กรมีระบบการเรียนรู้และการพัฒนาที่สนับสนุนความต้องการขององค์กรและการ

พัฒนาตนเองของบุคลากร ผู้บริหาร และผู้น า โดยพิจารณาถึงสมรรถนะหลักขององค์กร (Core 
Competencies) ความท้าทายเชิงกลยุทธ์และการบรรลุผลส าเร็จของแผนปฏิบัติการขององค์กร  
สนับสนุนการปรับปรุงผลด าเนินการขององค์กร การเปลี่ยนแปลงองค์กร และการสร้างนวัตกรรม 
สนับสนุนจริยธรรมและวิธีปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม  การปรับปรุงการมุ่งเน้นลูกค้า  ท าให้มั่นใจ
ถึงการถ่ายโอนความรู้จากบุคลากรที่ลาออกหรือเกษียณอายุ    โดยใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อท าให้มั่นใจ
ว่ามีการผลักดันให้ใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความเห็นว่า 

 
    “พยาบาลศิริราชมีจ านวนมาก การจัดอบรมเพื่อพัฒนา มักจะท าได้ไม่ทั่วถึง  ดังนั้นควรจะมี
แหล่งความรู้ที่เก็บไว้ในระบบโรงพยาบาล ที่ใครต้องการหาความรู้ เพื่อพัฒนาเข้าถึงได้ง่าย  …
ตอนนี้ ใช้การเข้าประชุม ทั้ง 100%   คนที่ลงชื่อเข้าประชุม อาจไม่ได้เข้าไปนั่งฟังในห้องประชุม
วิชาการ  แต่ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ  พยาบาลต้องพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยตลอด การ
ท างานกับชีวิตคน ต้องใช้ความรู้ที่ทันสมัย ถูกต้อง”  
 
             แนวทางการด าเนินการ 

1. การส่งเสริมระบบการเรียนรู้และการพัฒนา    
    -  การหาความจ าเป็นและความต้องการในการฝึกอบรมเพื่อน ามาพัฒนาบุคลากร  

-  ด าเนินการตามแผนการพัฒนาบุคลากร  
-  การน าความรู้ในองค์กรมาช่วยในการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดการความรู้  

2. การประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และพัฒนา   ดังนี้ 
    -  ส่งเสริมให้มีการน าความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้จากการศึกษาและฝึกอบรม    
    -  มีการประเมินประสิทธิผลการศึกษาและฝึกอบรม  

3. การส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพการงาน    ดังนี ้
1) การก าหนดเส้นทางของความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career path) ของทุกสาย

งาน และสร้างโอกาสให้มีความก้าวหน้าข้ามหน่วยงานได้ 
2) เปิดโอกาสให้บุคลากรมีสิทธิได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่เหมาะสมของแต่ละ

ต าแหน่ง 
อย่างเท่าเทียมกัน 
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3)  ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้รองรับกับต าแหน่งหน้าที่การงาน
ที่ต้องรับผิดชอบในอนาคต 
   4) มีแผนปฏิบัติการในแผนกลยุทธ์เกี่ยวกับการผลักดัน สนับสนุน ส่งเสริมให้
บุคลากรได้ก้าวหน้าตามเส้นทางความก้าวหน้าที่องค์กรก าหนดไว้  
 

   จากผลการวิจัย  ในหมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล แนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการ สามารถอธิบายได้โดยภาพที่  4.5  ดังนี ้
 

 
 
 
                                         

           
ภาพท่ี 4.5  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
(ที่มา: จากการวิจัย) 
 

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ  
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล ในหมวดการจัดการ
กระบวนการ  จากผลการศึกษาวิจัย   ดังต่อไปนี ้ 
 

 แนวทางการพัฒนา  
1. กระบวนการท างาน   
ก. การออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการ   
1)  ข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการ   

 องค์กรมีการจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของผลิตภัณฑ์และกระบวนการ โดย 
                   1.    การก าหนดกระบวนการที่ส าคัญ   

1.1 องค์กรก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการที่
คัดเลือกสร้างคุณค่าให้กับองค์กร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก เช่น เป็นกระบวนการที่ส่งผลโดยตรงต่อ
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และพันธกิจขององค์กร เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพการ

     การมุ่งเน้น   
ทรัพยากรบุคคล     บรรยากาศการท างานของบคุลากร 

ความผูกพันของบุคลากร 

การพัฒนาขีดความสามารถและอัตราก าลัง
บุคลากร 

 การเรียนรู้และการพัฒนา 
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ท างานที่ดีขึ้น  เป็นกระบวนการที่ส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เป็น
กระบวนการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
          1.2  เมื่อได้หลักเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว   น าหลักเกณฑ์ดังกล่าวมามาจัดล าดับ
ความส าคัญและพิจารณาว่ากระบวนการใดเป็นกระบวนการที่ส าคัญและกระบวนการใดเป็น
กระบวนการสนับสนุนกระบวนการท างานที่ส าคัญขององค์กร ได้แก่ 1) การให้บริการทาง
การแพทย์ 2)การสนับสนุนการศึกษา 3) การสนับสนุนการวิจัย 

      2.  ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการที่ส าคัญขององค์กร     มีขั้นตอนการหา
ข้อก าหนดที่ส าคัญ  ได้แก่  ส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประมวลผล
การส ารวจเพื่อสรุปผลความต้องการของผู้รับบริการ การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการและ
น าองค์ความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ รวมทั้งขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานมาใช้
ประกอบในการจัดท าข้อก าหนดของกระบวนการ แปลงความต้องการที่ได้และองค์ความรู้ต่าง ๆ 
ให้เป็นข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ ก าหนดตัวชี้วัดกระบวนการตามข้อก าหนดที่ส าคัญ  
ออกแบบกระบวนการโดยน าข้อก าหนดและตัวชี้วัดเพื่อใช้ควบคุมกระบวนการ ( Process 
Specification)  และ  จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน  

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า  

  “ ควรมี Guideline  ของทุกจุดให้บริการของโรงพยาบาล ตอนนี้ศิริราชมีอยู่ แต่ยัง
มีไม่ครบทุกที่ ส่วนใหญ่เป็นแบบท าตามรุ่นพี่ต่อๆกันมา  และก็ควรปรับปรุงให้ทันกับความรู้ที่
เปลี่ยนไป ประมาณ 3 ปีควรมาทบทวนว่ายังดี เหมาะสมกับวิทยาการปัจจุบันหรือไม่ บางขั้นตอนที่
ท าซ้ าๆ เหมือนๆกัน ควรมองหาเคร่ือง Automated มาท างานแทนคน มันจะถูกต้องมากกว่า และ
ก าลังคนก็จะได้ไปท างานที่มีประโยชน์กับคนไข้มากกว่า โรงพยาบาลก็ได้เอาเคร่ือง Automated มา
ใช้หลายอย่างแล้ว ตัวอย่างเช่นเคร่ืองที่เอามาใช้ช่วยจัดยา ซึ่งจะถูกต้อง เร็วกว่าคนไข้ก็ไม่ต้องรอ
นานมากเท่าเดิม” 

 
2)   แนวคิดในการออกแบบ   

  1.   องค์กรมีการออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการเพื่อให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดที่ส าคัญ โดยแปลงข้อก าหนดที่ส าคัญไปสู่การออกแบบกระบวนการวิเคราะห์ผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นต่อกระบวนการอ่ืน ๆ หรือต่อสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ มีวิธีการวัดผลของกระบวนการว่ามี
ตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บ่งชี้ประสิทธิผลของกระบวนการหรือไม่ วิเคราะห์ขีดความสามารถ และองค์
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ความรู้ของบุคลากรที่จะด าเนินการได้ การเทียบเคียงมาตรฐานของกระบวนการกับหน่วยงานอ่ืน 
(Benchmarking) หรือหน่วยงานที่มีวิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 

  2.  ออกแบบกระบวนการที่มีการพิจารณาถึงรอบระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ด าเนินการลดระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุงกระบวนการใหม่ หรือการน า
เทคโนโลยีมาช่วยในกระบวนการ  

 
  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า 

“ระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้ ก็ต้องมีสารสนเทศ
ประบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสมกับการใช้งาน ต้องเชื่อมโยงทั่วถึง   จะท าให้งานเร็วขึ้น แม่นย าขึ้น 
แต่ก็ต้องปลอดภัย  ระบบที่ดีต้องมีการ set ระบบที่มีการคัดกรอง ว่าใคร ระดับไหน สามารถเข้าถึง
ข้อมูลไหนได้ และก็ต้องวางแผนไว้ด้วยว่าจะแก้ไขเป็นขั้นตอนยังไง ถ้าระบบเกิดล่มขึ้นมา ระบบ
การป้องกันการแฮคข้อมูลก็ต้องมีประสิทธิภาพ ที่ส าคัญอีกเร่ืองคือ ระบบสารสนเทศต้องช่วยเร่ือง
การประเมินผลการด าเนินงาน ก าหนดตัวชี้วัดแล้วก็ต้องน าผลที่ได้มาวิเคราะห์  พัฒนาปรับปรุงงาน 
ถ้าระบบสารสนเทศดีจะช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ”   

 
3.  ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยร่วมกันท าหน้าที่ศึกษาความเป็นไปได้ 

พิจารณาความคุ้มค่าความเสี่ยงและกรอบระยะเวลาในการด าเนินกระบวนการ 
นอกจากแนวทางพื้นฐานทั่วไปของข้อ 1-3 แล้ว ยังมีแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนงานเพิ่มเติมเพื่อเป็นตัวอย่างในการด าเนินการ โดยพิจารณาจาก   ข้อมูลเสียง
ของลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    เทคโนโลยีที่มีเดิมและเทคโนโลยีใหม่  ความรู้ขององค์กรมา
ก าหนด  การบริการที่เป็นเลิศ  ความคล่องตัวของการด าเนินการ 

 
   ข. การจัดการกระบวนการ    

       1) การน ากระบวนการไปปฏิบัติ   
  องค์กรมีแนวทางการด าเนินการให้ การน ากระบวนการไปปฏิบัติขององค์กรเป็นไปตาม
ข้อก าหนดที่ส าคัญ โดยการ 
  1.  การจัดการกระบวนการในลักษณะ Daily Management คือ จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในทุกกระบวนการ ก าหนดมาตรฐานการให้บริการกับกลุ่มลูกค้าแต่ละกลุ่ม ซึ่งการจัดท า
มาตรฐานเป็นสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายหลังได้มีการปรับปรุงงานและมีการน าไปปฏิบัติด้วยขั้นตอนหรือ
วิธีการใหม่แล้วพบว่าท าให้กระบวนการท างานนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในด้านขั้นตอนที่ลดลง 
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หรือสามารถปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น หรือสามารถลดค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ ลงได้ ก็จะน าวิธีการใหม่
นั้นมาก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานต่อไป 

2.    การก าหนดตัวชี้วัดของการปฏิบัติงานในทุกระดับภายในองค์กร 
3.   มีระบบการติดตามและทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะ ทั้งเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 
        2)   กระบวนการสนับสนุน   

 “กระบวนการสนับสนุน” หมายถึง กระบวนการที่มีความส าคัญในการสนับสนุน 
กระบวนการที่สร้างคุณค่าให้แก่องค์กร บุคลากร และการปฏิบัติงานประจ าวัน 

กระบวนการสนับสนุน ได้แก่ งานด้านการเงินและการบัญชี การจัดการสิ่งอ านวยความ 
สะดวก งานด้านกฎหมาย งานด้านทรัพยากรบุคคล งานด้านการบริหารโครงการ และกระบวนการ 
บรหิารทั่วไป 

“ข้อก าหนดที่ส าคัญ” ของกระบวนการสนับสนุน โดยทั่วไปไม่ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของ
ผลผลิตและบริการมากนัก แต่ขึ้นอยู่กับความต้องการในองค์กรเป็นส าคัญ ทั้งนี้ กระบวนการ
สนับสนุนเหล่านั้นต้องมีการประสานและบูรณาการกัน เพื่อท าให้มั่นใจว่าความเชื่อมโยงและผล
การด าเนินการที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 องค์กร ได้ก าหนดกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองความต้องการของสังคม ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ในการน า
กระบวนการสนับสนุนไปปฏิบัติ  องค์กรค านึงถึงข้อก าหนดที่ส าคัญ และก าหนดตัวชี้วัดเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่ากระบวนการสนับสนุนจะช่วยสนับสนุนการท างานของกระบวนการที่ส าคัญให้
บรรลุเป้าหมาย    

      3)   การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการ (Product and Process Improvement) 
            องค์กรมีการปรับปรุงกระบวนการให้ได้ผลที่ดีขึ้น โดย 

1.  ด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยใช้ตัวชี้วัดและเป้าหมายที่ก าหนด
ขึ้นหากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะมีการวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางเพื่อปรับปรุงและจัดท า
เป็นแนวทางในการปรับปรุง ซึ่งจะต้องระบุปัญหา สาเหตุ วิธีการป้องกัน และแนวทางการปรับปรุง 
ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะป้อนกลับมาทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานอีกครั้งหนึ่ง 

2. การควบคุมกระบวนการจะใช้ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดของ
กระบวนการเป็นตัวควบคุม ทั้งนี้จะต้องพัฒนาระบบเตือนภัยที่แสดงว่าผลที่เกิดขึ้นเร่ิมเข้าสู่จุด
วิกฤตซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความส าเร็จขององค์กรและกระทบต่อกระบวนการอ่ืน ๆ 
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3. การปรับปรุงกระบวนการ ด าเนินการได้หลายแนวทาง เช่น การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับหน่วยงานอ่ืน  การศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการ Benchmarking การน า
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้ การใช้ข้อมูลของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงกระบวนการ 

  
   ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบระบบบริการพยาบาลในองค์กร

พยาบาลสมรรถนะสูงในยุคไทยแลนด์ 4.0 โดยมีเป้าหมายเพื่อความรวดเร็วของการให้บริการ การ
สนับสนุนผู้รับบริการ และการลดความแออัดของโรงพยาบาล  สรุปเป็นรูปแบบการบริการพยาบาล 
ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพสมบูรณ์ 
เชื่อมโยงข้อมูลทั่วถึงทุกระบบบริการสมบูรณ์แล้ว   ดังต่อไปนี้ 

“ในยุคไทยแลนด์  4.0 เราต้องมีระบบบริการที่ เปิดกว้างออกไปนอกเขต
โรงพยาบาล คนไข้เราต้องสามารถนัดหมายได้ตั้งแต่อยู่ที่บ้าน เข้ามาจองคิวใน Website หรือ App.
ในมือถือ  ลงคิวใน Slot ได้เอง ร่วมกับ การมี Call center หรือ ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ที่สามารถให้
ค าปรึกษา ให้ข้อมูลเบื้องต้น ก่อนจะเข้ามาถึงโรงพยาบาล การให้บริการแบบ One stop service ก็
เป็นเร่ืองที่ต้องท า การได้ระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงสมบูรณ์..จะช่วยให้เราท างานง่ายขึ้น เร็วขึ้น 
ถูกต้อง แม่นย ามากขึ้น หมอตรวจเสร็จแล้วข้อมูลที่บันทึกในระบบจะส่งไป ห้องยา ห้องการเงิน 
รวมทั้งห้องนัดหมาย  ถ้าจะส่งคนไข้ไปปรึกษาแผนกอ่ืน แผนกที่รับปรึกษาก็สามารถเปิดดู ข้อมูล 
ได้จากหน้าคอมฯ เลย ระบบสารสนเทศที่จะเอามาใช้ให้ตอบโจทย์ของโรงพยาบาลเรา ต้องช่วยให้
การบริการคนไข้ ท าได้เร็วขึ้น..ตอนนี้เรามีใช้สารสนเทศในการท า lab  X-Ray  การตรวจ ห้องยา 
การเงิน ..แต่ยังไม่เชื่อมโยง ถ้าระบบสมบูรณ์นะ ข้อมูลทุกอย่างจะเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่คนไข้ก้าวเข้า
มาในโรงพยาบาล จนกลับบ้าน..” 

“..ก่อนคนไข้กลับบ้าน ควรมีการให้ค าแนะน า ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว..ถ้า
ผู้ป่วย มีข้อสงสัยอะไร ก็ต้องมี Call center หรือ ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ไว้ให้คนไข้ปรึกษา..ถ้ามีนัด
หมายเพื่อตรวจหรือท าหัตถการอะไรต่อ..ก็ต้องมีการโทร confirm  หรือ ส่ง e-mail หรือ  sms  หรือ 
ส่งไปรษณีย์   แล้วแต่..ว่าคนไข้แต่ละคนควรส่งอย่างไร..เลือกวิธีส่งตามความเหมาะสม..” 

  “  ควรพัฒนาระบบบริการให้คนไข้ นัดได้จากบ้าน มี call center ให้ผู้ป่วยและ
ญาติ ซึ่งต้องเพิ่มอัตราก าลังพยาบาลในภาระงานส่วนนี้ อาจจะจ้างบุคลากรที่เกษียณไปแล้วได้ ต้อง
จัดสรรงบประมาณ จึงจะท าได”้      

 จากข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แบ่งช่วงเวลาการให้การบริการเป็น 3 ช่วงเวลา 
ได้แก่  
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1. การให้บริการก่อนเข้ารับบริการในโรงพยาบาล  โดยให้   ผู้ป่วยติดต่อขอคิวเข้า
รับบริการ ผ่าน Slot ใน Website  หรือ Application ของโรงพยาบาล ซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับการขอเข้า
รับบริการ  เช่น แพทย์เฉพาะทาง สถานที่ตรวจ เป็นต้น  

2. การให้บริการระหว่างเข้ารับบริการในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยเข้ามาถึง
โรงพยาบาล แจ้งการมาถึงโดยการกดเคร่ืองรับแจ้ง เคร่ืองจะส่งข้อมูลไปที่หน่วยบริการว่าผู้ป่วย
มาถึงแล้ว ก่อนเข้ารับการตรวจจากแพทย์ ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจคัดกรองจากพยาบาล พยาบาล
บันทึกข้อมูลขั้นต้นลงคอมพิวเตอร์ รวมทั้งการบันทึกภาพถ่ายบริเวณที่มีอาการผิดปกติของผู้ป่วย 
ข้อมูลนี้ถูกส่งต่อ online  เข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของแพทย์  ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ได้รับข้อมูลเบื้องต้น 
ท าให้การวินิจฉัยของแพทย์แม่นย ามากขึ้นและใช้เวลาน้อยลง ให้บริการแบบ One stop service  
หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้วจะบันทึกข้อมูลในระบบ ข้อมูลจะถูกส่งไป ห้องยา ห้องการเงิน และ
ห้องนัดหมาย  เมื่อจะส่งผู้ป่วยไปปรึกษาแผนกอ่ืน แผนกที่รับปรึกษาก็สามารถเปิดดู ข้อมูล ได้จาก
ระบบ หลังจากนั้นผู้ป่วยรับใบนัดจากพยาบาล ซึ่งให้ข้อแนะน าและข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน  

3. การให้บริการหลังเข้ารับบริการในโรงพยาบาล  โดยให้ผู้ป่วยและญาติติดต่อ
สอบถามผ่าน Call center  หรือ ลูกค้าสัมพันธ์ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับอาการหรือการปฏิบัติตัว ถ้ามีนัด
หมายเพื่อตรวจหรือท าหัตถการ เจ้าหน้าที่จะโทร confirm  หรือ ส่ง e-mail หรือ  sms  หรือ ส่ง
ไปรษณีย์   ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ โทรหาผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามอาการ และสอบถามความพึงพอใจ    

 
ค. การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management) 

 องค์กรมีการจัดการนวัตกรรม โดยการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. มีการก าหนดทิศทาง วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกลยุทธ์ที่เป็นความเสี่ยงที่ผ่าน

การประเมินผลได้ผลเสียอย่างรอบด้าน(Intelligent Risks)  เพื่อที่จะสามารถพัฒนาองค์กรให้มุ่งสู่
การเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม รวมถึงผู้บริหารแสดงความมุ่งมั่นและทุ่มเทอย่างชัดเจน    และมี
โครงสร้างองค์กรที่มีความยืดหยุ่นในระดับที่เหมาะสมที่จะกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมภายในองค์กร 

2. มีการจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ เพื่อพร้อมใช้ในการด าเนินการ
สนับสนุนให้มุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม 

3. องค์กรมุ่งเน้นและผลักดันให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม ให้เกิดเป็น
วัฒนธรรมภายในองค์กร   และจัดให้มีบุคลากรส าคัญที่จะท าหน้าที่ตามบทบาทต่างๆ ภายใต้
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กระบวนการนวัตกรรม มีการก าหนดต าแหน่งผู้รับผิดชอบการด าเนินโครงการนวัตกรรมและ
ผู้สนับสนุน รวมทั้งบุคลากรภายในองค์กรมุ่งเน้นการท างานร่วมกันเป็นทีมมากกว่าการมุ่งเน้นส่วน  

4. มีการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้ความรู้และปลูกฝังค่านิยมของบุคลากร จน
กลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร เนื่องจากการที่บุคลากรจะเป็นผู้ที่สามารถคิดค้นสิ่งใหม่ๆ ได้
บุคลากรเองจะต้องมีความรู้และทักษะที่เหมาะสม มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและพร้อมที่จะรับฟัง
ความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ รวมถึงมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่างๆ ให้เกิดประโยชน์และ
มีคุณค่าสูงสุด 

5. มีการกระตุ้นและจูงใจบุคลากร ให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาสร้างสรรค์
นวัตกรรม  ให้สอดคล้องและมุ่งสู่เป้าหมายและทิศทางขององค์กรในการเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม    

6.  มีการสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในที่ท างาน ที่เอ้ือต่อกระบวนการแห่ง
การสร้างสรรค์ จัดให้บุคลากรมีช่องทางในการสื่อสารพูดคุย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เพื่อการ
ต่อยอดแนวคิดใหม่ๆด้วยกระบวนการจัดการความรู้และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

7. มีการเชื่อมโยงระหว่างทีมงานและองค์ความรู้ต่างๆทั้งภายในและภายนอก
องค์กรเข้าด้วยกัน  

8. องค์กรมีการทบทวนผลลัพธ์การด าเนินการเกี่ยวกับการใช้นวัตกรรม โดยการ
ก าหนดตัวชี้วัด ที่เหมาะสม และ ประเมินผลการด าเนินการ ด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น การประชุมเพื่อ
ระดมความคิดเห็น  สถิติต่างๆ  เป็นต้น หากพบว่าการด าเนินการน้ันๆ ไม่เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
ท างาน ไม่คุ้มค่า ไม่คุ้มทุน ก็พิจารณาปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ หรือยุติการด าเนินการ ตามความ
เหมาะสม 

 
2.  ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operational Effectiveness) 
ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (Process Efficiency and Effectiveness) 

องค์กรมีการควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ โดยการ 
1) จัดท าผังกระบวนงาน (Process Flow Chart) เพื่อติดตามกระบวนการ โดย

ค านึงถึงรอบระยะเวลาการด าเนินการ การควบคุมต้นทุน และลดการสูญเสีย 
2) การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
3) การวิจัยหรือการศึกษากระบวนการ เพื่อทดสอบว่า กระบวนการดังกล่าวจะมี 

ความผิดพลาดน้อยที่สุด 
4) มีระบบการตรวจสอบและระบบการบริหารความเสี่ยง เพื่อหาแนวทางป้องกัน

เพือ่ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดในกระบวนการ 
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5)  จัดท า Process Study  เพื่อศึกษาว่าขั้นตอนใดในกระบวนการที่สามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบ โดยบูรณาการหลายมาตรฐานเป็นเร่ืองเดียวกัน 
และน าเร่ืองที่ส าคัญมาตรวจสอบ   

6)  ออกแบบระบบที่สามารถตรวจเช็คและป้องกันความผิดพลาดได้ในตัวของ
กระบวนการเอง เช่น ถ้าไม่ผ่านขั้นตอนนี้ก็ไม่สามารถด าเนินการในขั้นต่อไปได้ 

7)  น า แนวคิด LEAN  มาใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน  ซึ่งเป็นแนวคิด
ที่จะปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยลดความสูญเสีย ทั้งในส่วนของภาครัฐ
และประชาชน เพื่อให้เหลือแต่เนื้อแท้ในการท างาน  แนวคิดของ LEAN  จะต้องมีองค์ประกอบที่
ส าคัญ 3 ส่วน ซึ่งจะต้องมีน้ าหนักเท่า ๆ กันจึงจะถือว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่ง 3 
องค์ประกอบที่ส าคัญนั้น ได้แก่  1. ประชาชน ได้รับประโยชน์สุข  2. กระบวนงาน มีการลดความ
สูญเสียในการท างาน 3. ผู้ปฏิบัติงาน ไม่เป็นการสร้างภาระให้กับผู้ปฏิบัติงานโดยจะต้องเคารพใน
ความเป็นปัจเจกบุคคล 

ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply-Chain Management) 
 องค์กรมีการเลือกผู้ส่งมอบที่มีคุณสมบัติที่ตอบสนองความจ าเป็นด้านการปฏิบัติการ และ
พร้อมที่จะช่วยยกระดับผลการด าเนินการขององค์กรและความพึงพอใจของลูกค้า  

ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน (Safety and Emergency 
Preparedness) 
 องค์กรมีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินโดยวางแผนรองรับกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  ได้แก่ 
การประทุษร้ายต่อชีวิตและทรัพย์สิน โจรกรรม วินาศกรรม อัคคีภัยและภัยพิบัติอ่ืนๆ องค์กร
ก าหนดขั้นตอนการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินไว้ 3 ระยะดังนี้  

1.  การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนเกิดภัย  เพื่อเตรียมการป้องกันและระงับ
ผลเสียหายอันจะเกิดผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์กร เช่น แผนฉุกเฉินในกรณี น้ าท่วม แผน
ฉุกเฉินกรณีไฟไหม้ แผนฉุกเฉินกรณีระบบเทคโนโลยีขัดข้องหรือล่ม  โดยองค์กรก าหนดนโยบาย
การบริหารต่อเนื่องทางธุรกิจ  (BCM : Business Continuity Management)  ซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน การน าไปปฏิบัติ การฝึกซ้อม การติดตามทบทวน การรักษาไว้ โดยท าการปรับปรุงระบบ
อย่างสม่ าเสมอ  และด าเนินการเกี่ยวกับบุคลากร ดังนี้  
         (1)   อธิบายแผนการด าเนินงานให้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องเข้าใจอย่างครบถ้วน 
และซักซ้อมความเข้าใจและวิธีปฏิบัติกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  
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         (2)  มอบหมายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัย และการป้องกันเหตุฉุกเฉินล่วงหน้า โดยมีผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินงานทุกรอบ
ไตรมาส และสรุปผลเมื่อครบรอบปีงบประมาณ  
        (3) แจ้งหมายเลขโทรศัพท์และรายละเอียดที่จ าเป็นของบุคคล สถานที่ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้รับทราบอย่างทั่วถึง รวมทั้งวิธีการแจ้งข่าวสารไปยังส่วนที่เกี่ยวข้องนั้น 
เช่น การขอรับบริการฉุกเฉิน ประเภทของเหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุการณ์ ชื่อผู้แจ้งและเบอร์ติดต่อ 
เป็นต้น 

2.  มีการก าหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ  โดยทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ จัดท า น าไปปฏิบัติ และแก้ไขปรับปรุงเอกสารที่เกี่ยวข้องให้มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและพร้อมใช้งานในกรณีเกิดภาวะวิกฤติ โดยมีการทบทวนอย่างน้อย 
ปีละ 1 คร้ัง หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญ 

3. การปฏิบัติการฟื้นฟูบูรณะหลังเกิดภาวะฉุกเฉินหรือเกิดภัย เมื่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้
กลับคืนสู่ภาวะปกติแล้วผู้บริหารและ/หรือผู้บริหารระดับสูงได้มีค าสั่งยุติภาวะฉุกเฉิน ผู้ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องโดยตรงต้องประเมินความเสียหาย และฟื้นฟู  เพื่อให้คงอยู่ในสภาพที่
เหมาะสม และคืนสู่สภาพเดิมได้ภายในเวลารวดเร็ว   ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบแจ้งที่ประชุมให้
รับทราบเพื่อสรุปและทบทวนผลการด าเนินงาน และก าหนดวิธีป้องกันและแก้ไขภาวะฉุกเฉินต่างๆ    

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า 
“ในศิริราช ได้มีการพัฒนา เอาแนวคิด เคร่ืองมือมาใช้หลายอย่าง ที่ช่วยให้ระบบงานเราดี

ขึ้น อย่างเช่น แนวคิด LEAN ที่ช่วยลดการสูญเสียโดยไม่จ าเป็น   ระบบ BCM ที่ช่วยให้เราวางแผน
ว่าจะท าอย่างไรเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การซ้อมป้องกันอัคคีภัย  การฝึก CPR  ตั้งแต่เราขอรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ก็มีการพัฒนาทุกด้านเป็นระบบ มากขึ้น ที่ท าให้ผลลัพธ์ดีก็เพราะทุกเร่ืองที่เอา
มาใช้จะมีทีมงานรับผิดชอบ ” 

จากผลการวิจัย  ในหมวดการจัดการกระบวนการ แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ สามารถอธิบายได้โดยภาพที่  4.6  ดังนี ้
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   ภาพท่ี 4.6  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการหมวดการจัดการกระบวนการ 
           (ที่มา: จากการวิจัย) 
 
หมวดท่ี 7  การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร 
  ผลการวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  พบข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับประเด็นด้าน
การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรในการพัฒนาคุณภาพองค์กร  โดยพบว่า การมีเครือข่ายและ
พันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพองค์กรเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เช่น ฝ่ายพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ต้องพัฒนาร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดและเป็นระบบกับคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานศึกษาอ่ืนๆที่ผลิตบุคลากรให้องค์กรเพื่อให้ได้มาซึ่ง
บุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้ ความสามารถตรงกับความต้องการขององค์กร นอกจากนั้นยังต้องมี
พันธมิตรและเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกันหรือท ากิจก รรมร่วมกันทั้งในและ
ต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ หน่วยการเมือง องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ 
หน่วยงานเอกชน และองค์กรสาธารณะอื่นๆ โดยหน่วยงานต่างๆเหล่านี้มีความต้องการหลากหลาย
ซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสร้างความร่วมมือที่ดีในการท างานร่วมกันระหว่างชุมชนและองค์กร 

 
แนวทางการพัฒนา 
1. การสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างองค์กรพยาบาลกับสถาบันศึกษาในการ

ผลิตบัณฑิตพยาบาล  

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรพยาบาลนั้น  องค์กรพยาบาลหลายแห่งจะไม่มี
กระบวนการสรรหาขององค์กรเอง  แต่ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  มีโครงการความ
ร่วมมือในการผลิตบัณฑิตพยาบาลร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมีสัญญา
การใช้ทุนที่โรงพยาบาลศิริราช เป็นเวลา 2 พ.ศ.และเนื่องจากปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง

   การจัดการ  
กระบวนการ 

การจัดการนวัตกรรม 

การจัดการกระบวนการ ประสิทธิผลของการปฏบิัติการ 
 

การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน 
 

กระบวนการท างาน   
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พยาบาล  ท าให้มีความจ าเป็นต้องรับบัณฑิตจบใหม่เข้าท างานเป็นจ านวนมากในเวลาเดียวกัน 
รวมทั้งระบบบริการพยาบาลมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ความร่วมมือระหว่างสองฝ่ายจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้พร้อมใช้ รวมทั้งมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดี 

ในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้แนวทางการพัฒนาความร่วมมือไว้ดังนี้    
 “บุคลากรที่เพิ่งจบมา มีความรู้ ทักษะ ยังไม่พอที่จะท างานได้เลย ...คณะพยาบาลควรปรับ
หลักสูตรให้เหมาะสมกับการใช้งานจริง เช่น ความรู้การใช้ภาษาอังกฤษแบบที่ใช้ในการประเมิน 
คัดกรอง ดูแลผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนา
คุณภาพองค์กร ความรู้พวกนี้ส าคัญมากในยุคนี้ เพราะมันต้องใช้จริง น้องๆ ควรมีพื้นฐานพร้อม
แล้ว ที่คณะพยาบาลตอนนี้..มีการปรับหลักสูตรแล้ว เร่ิมพ.ศ.2560 ..วชิาที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้งาน
จริง ก็ถูกตัดออกไปเยอะแล้ว  ต่อไปนี้ เด็กๆที่จบใหม่. จะใช้ภาษาอังกฤษเก่ง..หลักสูตรเราได้ปรับ
มาตลอด เรามีการเชิญคนจากฝ่ายการพยาบาลไปร่วมออกความเห็นเร่ืองหลักสูตรอยู่ตลอดเลย นะ
คะ..ของปีนี้ก็เพิ่งจะเชิญมาประชุมด้วย เพื่อที่จะได้รู้ว่าควรปรับยังไง ถึงจะตรงกับความต้องการของ
ฝ่ายการพยาบาล...” 
 “คณะพยาบาล ควรมีการสอบวชิาทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาลก่อนรับเข้าเรียน เพื่อคัดกรอง
ให้ได้คนที่อยากท างานในวิชาชีพนี้จริง ถ้าเค้าชอบและรักการเป็นพยาบาล จะท าให้เค้ามุ่งมั่น ตั้งใจ
ท างาน ส่งผลดีต่อการพัฒนาองค์กรพยาบาล ถ้าเค้าไม่ชอบจริงๆแต่แรก เข้ามาท างานก็ไม่มีความสุข 
ท าให้เกิดบรรยากาศที่ไม่ดีในการท างาน..” 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาความร่วมมือ 
ดังต่อไปนี้   

1. คณะพยาบาล ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลที่แท้จริงเกี่ยวกับลักษณะของงาน
วิชาชีพพยาบาลว่า  ต้องปฏิบัติงานอยู่เวรเป็นผลัด 24 ชั่วโมง มีภาระงานหนักต้องมีความวิริยะ 
อุตสาหะ มีวินัย และอดทน เป็นต้น  เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องก่อนการตัดสินใจเข้าสู่วิชาชีพ  

2. ระหว่างเรียน อาจารย์พยาบาลจะมีบทบาทในการสร้างและปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยสอดแทรกเข้าไปในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการมีทัศนคติที่ดีและความ
ภูมิใจในวิชาชีพ รวมทั้งการเชิญบุคลากรพยาบาลที่โดดเด่น เป็นแบบอย่างที่ดี และประสบ
ความส าเร็จในวิชาชีพ มาเล่าประสบการณ์ชีวิตการท างาน เพื่อสร้างความรู้สึกประทับใจและความ
ภาคภูมิใจที่จะได้เข้าสู่วิชาชีพ 

3. ระหว่างท างาน ผู้บริหารการพยาบาล ต้องด าเนินการอย่างจริงจัง ในการสานต่อแนวคิด
ในการสร้างและปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลของบุคลากร โดยมีการก าหนดในแผน
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ยุทธศาสตร์ และ วางแผนปฏิบัติการโดยการจัดให้มีกิจกรรมต่างๆ เช่นการประชุมวิชาการ การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเป็นต้น และก ากับดูแล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ ตามเป้าหมาย  

4. คณะพยาบาลอาจมีการเชิญบุคลากรพยาบาลจากโรงพยาบาลศิริราชที่โดดเด่น เป็น
แบบอย่างที่ดี และประสบความส าเร็จในวิชาชีพ มาเล่าประสบการณ์ชีวิตการท างานแก่บัณฑิตสาขา
การพยาบาล เพื่อสร้างความรู้สึกประทับใจและความภาคภูมิใจที่จะได้เข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 

5. คณะพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล ควรมีความร่วมมือกันในการจัดศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริการเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร โดยเน้นในทุกแง่มุมตั้งแต่พฤติกรรมการ
บริการที่มีจริยธรรม การจัดการข้อเรียน เป็นต้น  เนื่องจากในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี   
ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น มีความรู้มากขึ้น ส่งผลให้ความคาดหวัง
ของประชาชนต่อคุณภาพสินค้าและบริการมีมากขึ้นตามล าดับ  การเตรียมความพร้อมจะช่วยให้
บัณฑิตมีทักษะที่ดีในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

6. คณะพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล ควรพัฒนาความร่วมมือในการจัดการความรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์  เนื่องจากในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทย์ ที่ทันสมัยมาใช้ในการบริหารจัดการ และการให้บริการทางการแพทย์  การปรับปรุง
หลักสูตรให้นักศึกษา ได้เรียนรู้ มีทักษะการใช้งาน ในบรรยากาศการฝึกอบรมลักษณะเสมือนจริง 
จะท าให้บัณฑิตมีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมต่อการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทย์มากยิ่งขึ้น 

7. คณะพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล  ควรเพิ่มจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่
จริง ภายใต้การควบคุมก ากับโดยอาจารย์และบุคลากรพยาบาลทั้งสองฝ่าย เนื่องจากจะเป็นการ
เพิ่มพูนทักษะและประสบการณ์ให้บัณฑิตใหม่มีความช านาญ พร้อมต่อการปฏิบัติภาวะผู้น า และ
การท างานเป็นทีม เนื่องจากการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง จะพบสถานการณ์ต่างๆที่ต้องใช้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะผู้น าในการตัดสินใจ การแก้ปัญหาต่างๆ และการท างานเป็นทีม เนื่องจากในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์สูงสุด ต้องอาศัยการร่วมมือท างานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ  

8. คณะพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล  ควรปฏิรูปการศึกษาพยาบาลให้เป็นการศึกษาตาม
แนวคิด ไทยแลนด์ 4.0  ที่จะเน้นให้นักศึกษาได้มีการคิด วิเคราะห์ให้มากขึ้น จะน าไปสู่การคิด
สร้างสรรค์  เกิดนวัตกรรมทั้งในด้านการบริการ การจัดการ และการสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ ที่ใช้
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยขององค์กรได้  รวมทั้งเน้นที่
การสื่อสารภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันการที่ประเทศไทยเข้าสู่ AEC  และการที่มี
นโยบายไทยแลนด์ 4.0  ท าให้มีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น การเตรียมให้
บัณฑิตพยาบาลมีความพร้อมในทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ  โดยเฉพาะในกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
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เช่น การประเมิน การซักประวัติ จะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีความปลอดภัย มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  โดยสรุป การที่จะได้บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณสมบัติ ความรู้ ความสามารถตรงกับ
ความต้องการขององค์กร ต้องมีความร่วมมืออย่างจริงจังระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาล 
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องท าให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน โดยเฉพาะในกระบวนการ
สรรหาที่องค์กรพยาบาลไม่ได้ด าเนินการเอง ต้องอาศัยความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ให้
คัดเลือกคนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เข้ามาศึกษา โดยต้องมีการทดสอบทัศนคติผู้สมัครเข้าเรียน ว่ามี
ความเหมาะสม เป็นไปตามวิสัยทัศน์ จุดมุ่งหมาย และวัฒนธรรมองค์กร  สามารถท างานร่วมกับ
บุคลากรเดิมได้อย่างราบรื่นหรือไม่  ซึ่งเป็นสิ่งที่จะสามารถท านายได้ว่าจะอยู่ในองค์กรได้ยาวนาน
เพียงใด  รวมทั้งความร่วมมืออย่างจริงจังระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาล ต้องเร่ิมตั้งแต่การ
ออกแบบหลักสูตรและมีการประสานความร่วมมือ ประชุมร่วมกันปรึกษาหาแนวทาง  เมื่อมีปัจจัย
ภายนอกหรือภายในที่อาจส่งผลกระทบท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลง  เพื่อให้ได้บัณฑิตที่มีทักษะ
ความรู้ ความสามารถ ตรงกับความต้องการปัจจุบันขององค์กร  
  

2. การพัฒนาพันธมิตรและเครือข่ายกับหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ ท้ังในและต่างประเทศ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่การเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูงด้านการพัฒนาพันธมิตรและเครือข่าย  พบว่า พันธมิตรและเครือข่ายทางการ
พยาบาลในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานภายในประเทศ  ได้แก่โรงพยาบาลภาครัฐในภูมิภาค
ต่างๆ และโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยมีการแลกเปลี่ยนการศึกษาดูงานด้านการ
บริการพยาบาล และการจัดประชุมวิชาการทางการพยาบาลร่วมกัน เป็นต้น รวมทั้งมีเครือข่ายความ
ร่วมมือกับชมรมพยาบาลสาขาต่างๆ เพื่อร่วมกันพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลเฉพาะทาง  โดยเฉพาะในสาขาที่มีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศ เช่น ชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลแผลออสโตมี และควบคุม
การขับถ่าย  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก (แห่งประเทศไทย) เป็นต้น 

 นอกจากนี้ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ยังมีการพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่าย
พยาบาลในต่างประเทศ เพื่อฝึกอบรมและพัฒนาพยาบาลในหลักสูตรต่างๆ  เช่นหลักสูตรปริญญา
โทและปริญญาเอก มหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณ
จากทุนสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเพื่อพัฒนาการพยาบาลศิริราช  กองทุนพระราชทาน
พัฒนาศิริราช   และความร่วมมือกับโรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ เช่น โรงพยาบาล ตัน ต็อก เส็ง 
เพื่อฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนบุคลากรพยาบาล ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลโรคระบบ
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ประสาท การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิเทมาเส็ก 
ประเทศสิงคโปร์ และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  อย่างไรก็ตาม การพัฒนาความร่วมมือกับ
เครือข่ายพยาบาลยังมีข้อจ ากัด ด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษในบุคลากรบางส่วน โดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ได้ให้ข้อมูลว่าการพัฒนาภาษาอังกฤษเป็นประเด็นส าคัญใน
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในปัจจุบัน ทั้งในด้านการให้บริการสุขภาพในยุค AEC และการขยาย
เครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาแผนการขยายเครือข่ายความร่วมมือกับต่างประเทศอย่างเป็นระบบ โดยมีการจัดท า

โครงการแผนงบประมาณ แนวทางการประเมินผล โดยมีการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จของ

โครงการที่ชัดเจน เช่น จ านวนเครือข่าย ผลผลิตจากการพัฒนาเครือข่าย เป็นต้น 

2. จัดตั้งทีมงานผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ประสานงานด้านการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ

กับต่างประเทศ  เช่น ทีมวิเทศสัมพันธ์ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ร่วมกับงานวิเทศสัมพันธ์

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  โดยอาจใช้กลยุทธ์การมอบหมายทีมพยาบาลที่เคยฝึกอบรม

ต่างประเทศ เป็นผู้ร่วมประสานงานและจัดท าโครงการพัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของ

พยาบาลทุกระดับ โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย 

เช่น การจัดสอบภาษาอังกฤษเพื่อวัดระดับความรู้ การเน้นทักษะการสื่อสารเพื่อการใช้งานจริง การ

จัดชมรมภาษาอังกฤษส าหรับพยาบาล เป็นต้น 

 
จากผลการวิจัย  ในหมวดการสร้างเครือข่ายและพันธมิตร แนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการ  สามารถอธิบายได้โดยภาพที่  4.7  ดังนี ้
 
 

 
 
                                
                                ภาพท่ี 4.7  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ  
                                                  หมวดการสร้างเครือข่ายและพันธมิตร 
                                                      ( ท่ีมา: จากการวิจัย) 
 

การสร้างเครือข่าย       
และพนัธมิตร 

ความร่วมมือของสถานศึกษา                 
กับองค์กรพยาบาล 

เครือข่ายทางการพยาบาล

ทั้งภายในและต่างประเทศ   
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หมวด 8  ผลลัพธ์การด าเนินการ  
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลในหมวดผลลัพธ์การ
ด าเนินการ   จากผลการศึกษาวิจัย   ดังต่อไปนี ้  

 
แนวทางการพัฒนา  
การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการขององค์กร ควรด าเนินการ โดยการจัดตั้งทีมงานเพื่อ

ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์ รับผิดชอบในการก าหนดตัวชี้วัด การก าหนดกรอบเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ผลลัพธ์ และร่วมประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทาง
พัฒนา 

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ความเห็นว่า 

 “ การประเมินผลลัพธ์ ต้องตั้งตัวชี้วัดที่วัดได้จริง โดยเฉพาะต้องเน้นตามพันธกิจที่ตั้งไว้  
ไม่จ าเป็นต้องตั้งมากเกินไป เอาเฉพาะที่ส าคัญ ตรงกับที่ต้องการจริงๆ การตั้งตัวชี้วัดมากเกินจ าเป็น
ท าให้เสียเวลา เสียแรงงานเปล่าประโยชน์ ถ้าผลลัพธ์ออกมาดีแล้ว ก็ต้องดูว่าดีนานพอหรือยัง ถ้า
ผลได้ 100%  มา 2-3 ปีแล้ว ก็ควรพิจาณาหยุดเก็บข้อมูล  ถ้าเป็น KPI ที่ส าคัญ ก็ควรเก็บแบบเฝ้า
ระวัง ไม่ต้องถี่มาก ต้องให้ความส าคัญเน้นตัวชี้วัดที่ยังมีปัญหา ควรมีสัญลักษณ์ก ากับไว้ในตาราง
แสดงผล  อย่างที่ศิริราชเคยท าไว้ ตัวชี้วัดไหน ดีแล้ว ก็แสดงเป็นสีเขียว ตัวไหนไม่ดีก็แสดงเป็นสี
แดง ตัวไหนเร่ิมไม่ดีก็แสดงเป็นสีเหลือง  เหมือนไฟจราจร มันจะช่วยให้เห็นได้ชัดและง่ายขึ้น ว่า
ต้องลงไปจัดการตัวชี้วัดตัวไหนก่อน หลัง”    
 “ตอนนี้ระบบสารสนเทศเรายังไม่สมบูรณ์พอ ถ้าระบบดี จะช่วยให้ใช้เวลาน้อยลง ถูกต้อง
มากขึ้น ตอนนี้ใช้แรงงานบุคลากรพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งบุคลากรเหล่านี้มีงานประจ าท าใน
เวลาท างาน ต้องเอางานเก็บสถิติ  ไปท านอกเวลาท างาน ซึ่งก็เหมือนเบียดบัง เอาเปรียบพวกเขา 
หรือถ้าจะดีกว่านั้น คือ มีหน่วยงานตั้งขึ้นมาท าหน้าที่เก็บรวบรวมสถิติ โดยตรง  ศิริราชเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มาก มีหน่วยงานซับซ้อนหลากหลาย การตั้งเกณฑ์ในการเก็บข้อมูล KPI แต่
ละตัว ควรก าหนดให้ชัดเจน ต้องเข้าใจให้ตรงกัน เช่น การเก็บข้อมูลจ านวนการงดผ่าตัด ก็ต้องตั้ง
เลย ว่า เร่ิมนับตั้งแต่กระบวนการไหนของการผ่าตัด ตั้งแต่ตอน set  ผ่าตัดเลยมั้ย  หรือก่อนผ่าตัด
ระยะไหน ตั้งแต่เมื่อไหร่  ถ้าทุกคนเข้าใจตรงกัน ผลลัพธ์มันจะได้น่าเชื่อถือ ผลลัพธ์ที่ได้มาก็ต้อง
เอามาวิเคราะห์ ตัวไหนดีแล้ว ก็เอามาคิดว่าท าอย่างไร ถึงจะดีมากขึ้น ตัวไหนยังไม่ดีก็เอามาดูว่า จะ
หาทางพัฒนาให้ดีขึ้นได้อย่างไร ที่ส าคัญคือตัวชี้วัดของเราควรมีการ Benchmark กับองค์กรอ่ืนที่
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น่าเชื่อถือทั้งในและต่างประเทศ  การไปเปรียบเทียบกับที่อ่ืนจะท าให้เราได้มองหน้า มองหลัง ได้รู้
ว่าเราอยู่ตรงไหน ” 

 
  ตัวอย่างผลลัพธ์ขององค์กรพยาบาล แบ่งเป็นผลลัพธ์ด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.4 ตัวอย่างผลลัพธ์ขององค์กรพยาบาล 
รายการ ตัวอย่าง 

1.ผลลัพธ์ด้านองค์กร  1.ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
2. นวัตกรรม/ งานวิจัยด้านบริการพยาบาล 
3. บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ และนานาชาติ 
4. คลังความรู้ที่น ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน และการบริการ
พยาบาล 
5. ผลกระทบของโครงการที่มีต่อชุมชน 

2.ผลลัพธ์ด้านลูกค้า 1. การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2. การพลัดตก/หกล้ม และการบาดเจ็บที่เกิดจาก   การพลัดตก/หกล้ม 
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
4. การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
5. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยรวม 
6. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการพยาบาล 
7. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการให้ความรู้ของพยาบาล 
8. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบรรเทาปวด 
9. การรับรู้ของผู้ใช้บริการเร่ืองความปลอดภัย 
10. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 

3.ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  1. ระดับความผูกพันของพยาบาลต่อองค์กร 
2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล 
3. การลาออก โอน ย้าย ของบุคลากร 
4.พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ให้การดูแลโดยตรงที่มีประกาศนียบัตร 
5. พยาบาลระดับบริหารที่มีประกาศนียบัตร 
6. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับบุคลากร 
7.การรับรู้ของบุคลากรต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน 
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ตารางท่ี 4.4 ตัวอย่างผลลัพธ์ขององค์กรพยาบาล (ต่อ) 
รายการ ตัวอย่าง 

   8.การรับรู้ของบุคลากรต่อโครงการปฐมนิเทศและ/หรือประสิทธิผล
ของการศึกษาต่อเน่ือง 
9. การเตรียมความรู้ของบุคลากร  

       (ที่มา: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2558) 
  

จากผลการวิจัย  ในหมวดการจัดการกระบวนการ แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ สามารถอธิบายได้โดยภาพที่  4.8  ดังนี ้

 
 

   
 
 
 
                                 
 ภาพท่ี 4.8  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ หมวดผลลัพธ์การด าเนินการ 
        (ที่มา:  จากการวิจัย)  

 
จากผลการวิจัย  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาล 

ศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง สามารถสรุปภาพรวมดังภาพที่  4.9  ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ 

การ Benchmark 

ผลลัพธ์ครอบคลุมด้านลูกค้า บคุลากร องค์กร 

ทีมงานรับผิดชอบ   
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การวัด การวิเคราะห์  
และการจัดการความรู้    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพท่ี 4.9  สรุปผลการวิจัย  
     (ที่มา:  จากการวิจัย)  

การให้ความส าคัญ 
กับผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     การจัดการ
กระบวนการ 

    การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล 

การสร้างเครือข่าย
และพันธมิตร 

การน าองค์กร 

- ผู้น าองค์กรพยาบาล                                      

- วิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจ  

- การสร้างองค์กรที่ประสบความส าเร็จ    

- โครงสร้างองค์กรแบบแบนราบ 

- การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

- ความรับผิดชอบต่อสังคม 

-การส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย  

และหลักจริยธรรม 

-การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
-การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
 

- การวัด การวิเคราะห์  

   และการปรับปรุงผลการด าเนินการ             

- การจัดการสารสนเทศ ความรู้ 

    และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

- ความร่วมมือของสถานศึกษา 

    กับองค์กรพยาบาล 

- เครือข่ายทางการพยาบาล 

    ทั้งภายในและต่างประเทศ   

- ผลลัพธ์ครอบคลุม ด้าน 

  ลูกค้า บุคลากรและองค์กร 

-การ Benchmark 

-ทีมงานรับผิดชอบ   

-กระบวนการท างาน                     
-การจัดการกระบวนการ              
-ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ   
-การจัดการนวัตกรรม                   
-การเตรียมพร้อมด้านความ
ปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน 
 

-การพัฒนาขีดความสามารถ 
   และอัตราก าลังบุคลากร                                
-การเรียนรู้และการพัฒนา                            
-ความผูกพันของบุคลากร                             
-บรรยากาศการท างานของบุคลากร 
 

-เสียงของลูกค้า 
-ความผูกพันของลูกค้า 
-การสร้าง
ความสัมพันธ์ 
  กับลูกค้า 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย   

 
  งานวิจัยนี้   มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการบริหารจัดการคุณภาพของ

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง และ

เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความ

เป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และแบบ

บันทึกการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

บางส่วนได้ปรับจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับเร่ืองที่ศึกษา   การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ เชิงลึก และการจัดสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง จากนั้นน า

ผลการวิจัยที่ได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) น าเสนอข้อมูลตามกรอบแนวคิด และ

น าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบรายงานเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ซึ่งผู้วิจัย

น าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.2 อภิปรายผล  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่าองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีสภาพการณ์ทั่วไปที่มีทั้งปัญหา 

อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนในการบริหารจัดการ ปัจจัยต่างๆ  เหล่านี้มีส่วนผลักดันท าให้

ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  สู่ความ

เป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงมีความเป็นไปได้สูง โดยเฉพาะอย่างปัจจัยที่เกิดจากการที่องค์กร

ได้มีการกระบวนการพัฒนาคุณภาพมาแล้วอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้จากการที่โรงพยาบาลศิริราช  
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ได้รับการรับรองคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) คร้ังแรก ใน พ.ศ. 2545  และได้รับการรับรองคุณภาพซ้ า เมื่อ

ครบรอบ 3 พ.ศ.ตามข้อก าหนดของสรพ.  และใน พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรอง

คุณภาพการบริการโรงพยาบาลใน ระดับสูงขึ้น (Advanced HA) รวมทั้งการได้รับรางวัลอ่ืนๆ เช่น  

Thailand Lean Award 2015  ระดับ Golden   จากสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)  และ ใน

พ.ศ.2559 โรงพยาบาลศิริราช ได้รับรองมาตรฐานเฉพาะโรคจากสถาบันรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และ ได้รับรางวัล  Thailand Quality Class  จากคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแห่งชาติ  

ซึ่งในกระบวนการเพื่อขอรับรองคุณภาพนั้น เป็นที่ยอมรับว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานแรกที่

ขับเคลื่อนและเป็นก าลังส าคัญ  การที่องค์กรมีประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการทั้ง

ทางด้านการบริการทางการแพทย์และการบริหารจัดการองค์กร เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนา

ไปสู่ระดับที่สูงขึ้น   

  จากการวิจัยด้วยการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิง

ลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักและการสนทนากลุ่มทั้ง 2 คร้ัง ได้น าผลวิจัยมาสังเคราะห์เพื่อสร้างแนว

ทางการพัฒนาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชเพื่อเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ดังต่อไปนี้   

1. การน าองค์กร 

การน าองค์กรในองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 

1.1 คุณลักษณะเฉพาะขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ควรเป็นองค์กรที่ มีผู้น าที่มีความรู้ 

ความสามารถเป็นที่ยอมรับ ผู้น ามีความสามารถสูงในการเจรจาต่อรอง  เป็นองค์กรที่เก่ง มีความ

โดดเด่น ได้รับการยอมรับทั้งในระดับชาติและสากลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีความยืดหยุ่น

สามารถปรับตัวได้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีความรับผิดชอบต่อสังคม สามารถปฏิบัติงาน

ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ดี มีเครือข่าย บุคลากรมีคุณภาพ มีความสุขในการท างาน มีความ

สามัคคี บุคลากรทุกระดับมีความมุ่งมั่นเพื่อการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  

1.2 โครงสร้างองค์กรของภายในองค์กรพยาบาล ควรเป็นแบบแบนราบ (Flat organization)  

หากไม่สามารถลดขั้นตอนตามโครงสร้างการบังคับบัญชาได้ ก็ควรปรับลดขั้นตอนการด าเนินงาน 
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เช่น ขั้นตอนการเซ็นเอกสาร ควรตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออกไป และควรมีโครงสร้างที่ยืดหยุ่น

สามารถปรับได้ เพื่อให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลง 

1.3 มีภาวะผู้น าแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีความรู้ ความสามารถมีคุณวุฒิระดับปริญญาโท

ขึ้นไป มีความโดดเด่น มีความสามารถสูงในการเจรจาต่อรอง มีทักษะในการสื่อสาร มี

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีสุขภาพจิตดี มีระดับ EQ สูง มีธรรมาภิบาล มีมนุษยสัมพันธ์

ดี มีความสามารถในการสร้างเครือข่าย  สามารถบริหารคนเก่งให้เก่งมากขึ้นและบริหารคนไม่เก่ง

ให้เก่งขึ้นได้ นอกจากนั้นการเข้าสู่ต าแหน่งต้องผ่านกระบวนการสรรหาที่มีเกณฑ์การคัดสรรที่

ชัดเจนและบุคลากรพยาบาลต้องมีส่วนร่วม     

1.4 มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  โดยสื่อสารแบบ 2 ทิศทาง (Two – Way 

Communication) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ผู้รับข้อมูลสามารถสื่อสาร โต้ตอบกับผู้ส่งข้อมูลได้ ซึ่งเป็น

การเปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลมีโอกาสสอบถามข้อสงสัย แสดงความคิดเห็น ก่อให้เกิดความเข้าใจที่

ถูกต้องตรงกันทั้งผู้ รับสารและผู้ส่งสาร โดยสามารถด าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น การจัด

ประชุมสัมมนา การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การพบปะพูดคุยกับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน 

การสื่อสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น และเพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรมีการรับรู้ เข้าใจและน า

แนวทางไปปฏิบัติได้จริง   และมีการติดตามประเมินผลการสื่อสารดังกล่าว รวมทั้งมีการสื่อสารผล

การด าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาว่าเป็นอย่างไร บรรลุเป้าหมาย หรือไม่ 

1.5  มีความรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้างและการสนับสนุนชุมชนที่ส าคัญเป็นส่วนหนึ่ง

ของแผนยุทธศาสตร์ มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ผู้น าและบุคลากรเห็นความส าคัญของการ

ด าเนินงานขององค์กรที่ต้องไม่ส่งผลเสียต่อชุมชนและสังคม รวมทั้งต้องสนับสนุนจริงจังในการน า

ความรู้สู่ประชาชนและสังคมวงกว้าง และการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของชุมชน  

2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง มีการวางกลยุทธ์ที่มีการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย  มีการปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อการเพิ่มผลลัพธ์ขององค์กรทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว  ค านึงถึงการเรียนรู้ขององค์กรและของบุคลากรในเชิงยุทธศาสตร์ โดยเน้นปลูกฝังการ
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ปรับปรุงและการเรียนรู้ไว้ในกระบวนการท างาน มีการก าหนดแผนปฏิบัติการ  จัดท าแผนที่กลยุทธ์ 

เพือ่การสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจทั่วทุกส่วนทั้งองค์กร  จัดสรรทรัพยากรเพื่อการใช้ทรัพยากรอย่าง

มีประสิทธิภาพ ในการบรรลุกลยุทธ์มีการปรับโครงสร้างองค์กร เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของ

การใช้กลยุทธ์และการใช้ทรัพยากร   และมีการประเมินโครงการ น าผลลัพธ์ที่ได้มาท าการ

เทียบเคียงกับองค์กรอ่ืนในระดับเดียวกัน หาแนวทางพัฒนาปรับปรุงให้ผลลัพธ์ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน 

3. การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง จะให้ความส าคัญกับการรับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย  มีการใช้สารสนเทศที่ทันสมัยในการปรับปรุงและค้นหาโอกาสในการสร้าง

นวัตกรรมเพื่อสร้างความผูกพันและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

สร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประสิทธิภาพต้องน าความคิดความ

ต้องการของผู้รับบริการมาพิจารณาเพื่อน าไปสู่การออกแบบการให้บริการและการสื่อสาร โดยมี

การส ารวจความพึงพอใจและความผูกพันของลูกค้าอย่างเป็นระบบโดยหน่วยงานที่เป็นกลางและ 

เชื่อถือได้  มีการเปิดช่องทางสื่อสารหลากหลายกับลูกค้าเช่น ทาง Website  ทางSocial media ต่างๆ  

ทางโทรศัพท์ กล่องรับฟังความคิดเห็น การสื่อสารโดยตรงกับผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  รวมทั้ง

มีการจัดให้มี Call center และศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนลูกค้า มีกระบวนการวิเคราะห์ผล

การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าทุก 6 เดือน มีการน าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทาง

ปรับปรุงแก้ไข  และมีการทบทวนผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อองค์กรเปรียบเทียบกับ

คู่แข่ง   

4. การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีระบบการวัดและการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่

สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันและทั่วถึงทั้งองค์กร เพื่อใช้ติดตามการปฏิบัติงานประจ าวัน

และผลการด าเนินงานตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ

ผู้บริหาร รวมถึงน าข้อมูลและสารสนเทศมาเรียนรู้เพื่อให้เกิดนวัตกรรม เพื่อผลักดันให้เกิดการ

ปรับปรุงและพัฒนาองค์กร และ สร้างความพร้อมในการใช้งานของข้อมูลสารสนเทศและคุณภาพ
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ของ Hardware และ Software โดยมีการติดตามเทคโนโลยีใหม่ ๆ และวิเคราะห์ความเหมาะสม

เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการใช้งานขององค์กร รวมทั้งมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง 

ระบบความปลอดภัย ความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน   

ระบบการวัดและการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน องค์กรมีการคัดเลือก รวบรวมข้อมูลและ

สารสนเทศที่จะน าไปใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติงานประจ าวันที่มีผลกระทบ มีความสัมพันธ์

เชิงเหตุและผล และผลการด าเนินงานขององค์กรโดยรวมโดยมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย และเชื่อถือได้   รวมทั้งข้อมูลจากการท า Benchmarking และ

การศึกษา Best Practices จากองค์กรทั้ง ภายในและภายนอกประเทศ  

  มีการจัดการความรู้อย่างทั่วถึงในองค์กร โดยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่จะท าให้

กระบวนการจัดการความรู้มีชีวิตหมุนต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง และท าให้การจัดการความรู้ของ

องค์กรมีประสิทธิผล โดยจัดท าเป็นแผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) และน าไปสู่การ

ปฏิบัติให้เกิดขึ้นจริง ๆ มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการความรู้และมีการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง

ของทุกพื้นที่  โดยเลือกกระบวนการชุมชนแห่งการเรียนรู้ (CoP: Community of Practice) เป็น

กระบวนการหลัก ส่งผลให้เกิดจ านวนองค์ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง   

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

มีการจัดท าแผนด้านทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ โดยมีการประเมินความ

เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร 

รวมถึงการน าแผนไปปฏิบัติเพื่อให้การด าเนินการบรรลุผลส าเร็จ 

ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐนั้น 

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงจะร่วมมืออย่างจริงจังและเป็นระบบกับสถานศึกษาที่ผลิตบัณฑิต

พยาบาล  เพื่อให้ได้พยาบาลที่มีคุณลักษณะ มีทักษะ ความรู้ ความสามารถเหมาะสมกับความ

ต้องการขององค์กรพยาบาล   การบริหารจัดการเพื่อรักษาบุคลากรขององค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง

จะมุ่งเน้นการพัฒนาและการรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์กร โดยการจัดการปัจจัยภายนอกและ

ปัจจัยภายในของบุคลากร ปัจจัยภายนอกได้แก่ สภาพแวดล้อมการท างาน  สวัสดิการ ความก้าวหน้า 
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ค่าตอบแทน เป็นต้น ปัจจัยภายในบุคลากร ได้แก่ ทัศนคติที่เหมาะสม การเห็นคุณค่าในตนเอง การ

เห็นคุณค่าในงาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจลาออกหรือการคงอยู่ในองค์กร ร่วมกับการ

ประเมินความพึงพอใจ ความผูกพันในงาน อย่างสม่ าเสมอ และน าผลการประเมินมาวิเคราะห์เพื่อ

การพัฒนาแนวทางการจัดการต่อไป 

6. การจัดการกระบวนการ 

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง จะมีการออกแบบระบบปฏิบัติการโดยก าหนดหลักเกณฑ์ใน

การคัดเลือกเพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการที่คัดเลือกสร้างคุณค่าให้กับองค์กร ได้แก่ กระบวนการที่

ส่งผลโดยตรงต่อเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และพันธกิจขององค์กร ท าให้เกิดประสิทธิภาพการ

ท างานที่ดีขึ้น   ส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และ ช่วยลดค่าใช้จ่ ายใน

การด าเนินงาน  ร่วมกับน าข้อก าหนดที่ส าคัญมาออกแบบระบบที่เหมาะสม  โดยใช้ข้อมูลเสียงของ

ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   เทคโนโลยีที่มีเดิมและเทคโนโลยีใหม่   ความรู้ขององค์กรมา

ก าหนด  การบริการที่เป็นเลิศ ความคล่องตัวของการด าเนินการ    และมีการน าเคร่ืองมือการบริหาร

ต่าง ๆ มาช่วยในการออกแบบระบบ เช่น LEAN เพื่อช่วยลดการสูญเสียในกระบวนการโดยไม่

จ าเป็น   การใช้ BCM (Business Continuity Management) เพื่อเตรียมระบบให้พร้อมด้านความ

ปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน 

7. การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร 

การพัฒนาองค์กรในยุคปัจจุบัน ต้องมีความเข้าใจในภาพรวมระบบขององค์กรและ

สามารถท างานประสานความสัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  องค์กรพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราชมีความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

สถานศึกษาอ่ืนๆที่ผลิตบุคลากรให้องค์กรเพื่อให้ได้มาซึ่ งบุคลากรที่มีคุณสมบัติ  มีความรู้ 

ความสามารถตรงกับความต้องการขององค์กร นอกจากนั้นยังต้องมีพันธมิตรและเครือข่ายเพื่อ

แลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกันหรือท ากิจกรรมร่วมกันทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย

หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ หน่วยการเมือง องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ หน่วยงานเอกชน และองค์กร

สาธารณะอ่ืน ๆ โดยหน่วยงานต่าง ๆ เหล่านี้มีความต้องการหลากหลายซึ่งกันและกัน รวมทั้งการ

สร้างความร่วมมือที่ดีในการท างานร่วมกันระหว่างชุมชนและองค์กร  
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8. ผลลัพธ์การด าเนินการ 

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงจะมีการวัดผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ มีทีมงาน

ผู้รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์ รับผิดชอบในการก าหนดตัวชี้วัด การ

ก าหนดกรอบเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ผลลัพธ์ และร่วมประชุมหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางพัฒนา การก าหนดตัวชี้วัดจะก าหนดการประเมินผลลัพธ์ ต้องตั้งตัวชี้วัดที่

วัดได้จริง ตามพันธกิจที่ตั้งไว้   มีการน าระบบสารสนเทศมาช่วยในการรวบรวมสถิติ มีการก าหนด

เกณฑ์ในการวัดให้ชัดเจน และมีการ Benchmark กับองค์กรอ่ืนที่น่าเชื่อถือทั้งในและต่างประเทศ 

โดยสรุป  ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
การทบทวนงานวิจัยและศึกษาเอกสารต่าง ๆ  การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม พบว่า 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ได้มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ โดย
มีเป้าหมายเป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามนโยบายของโรงพยาบาลศิริราช  ด้วยการใช้เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  ซึ่งประกอบด้วย 
เกณฑ์การประเมิน  7 หมวด ได้แก่ หมวด 1) การน าองค์กร  หมวด 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
หมวด 3) การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวด 4)  การวัด การวิเคราะห์ 
และการจัดการความรู้ หมวด 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการกระบวนการ  และ
หมวด 7) ผลลัพธ์การด าเนินการ ทั้งนี้ การเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ (Thailand Quality Award) องค์กรนั้นต้องได้คะแนนประเมินเกิน 650  (ส านักงานรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ, 2558)  โดยใน พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลศิริราชได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็น
เลิศ (Thailand Quality Class) ด้วยคะแนน 365   หากพิจารณาตามตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
จะเห็นว่า องค์กรในสังกัดโรงพยาบาลศิริราช รวมถึงองค์กรพยาบาล ยังต้องมีการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านต่างๆ ตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาคร้ังนี้พบเพิ่มเติมว่า ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กรพยาบาลหมวดการน าองค์กร การมีผู้น าที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะเป็น
ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ  และนอกจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA 7 
หมวดแล้ว การสร้างพันธมิตรและเครือข่ายเป็นข้อค้นพบส าคัญอีก 1 หมวด  โดยพบว่าการมี
เครือข่ายและพันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพองค์กรพยาบาลเป็นไปอย่าง
กว้างขวางและยั่งยืนมากขึ้น ประกอบด้วยการพัฒนาความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดและเป็นระบบกับ
สถานศึกษาอ่ืนๆ ที่ผลิตบุคลากรให้องค์กร เพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้ 
ความสามารถตรงกับความต้องการขององค์กร  และการแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือท า
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   การวัด การ
วิเคราะห์  

และการจัดการ
ความรู้    

กิจกรรมร่วมกันกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ หน่วยการเมือง องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ หน่วยงานเอกชน 
และองค์กรสาธารณะอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศ  จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยได้ปรับแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ จากเดิม 7 หมวด เป็น 8 หมวด และปรับการเรียงล าดับหมวด 
ได้แก่ หมวดที่ 7 คือ หมวดการสร้างพันธมิตรและเครือข่าย และหมวดที่ 8 คือ หมวดผลลัพธ์การ
ด าเนินการ ตามล าดับ 
 โดยรวม ผลการศึกษาคร้ังนี้ สามารถอธิบายแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง ด้วยภาพ 5.1 ดังนี้  

 

 

  

 

 

 

            ภาพท่ี 5.1   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 

                               สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 

                              (ที่มา: ผลการวิจัย) 

 

5.2  อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยครั้งนี้  มีประเด็นที่ค้นพบ สามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

1)  การน าองค์กร 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA  มีการก าหนดทิศทางของ

องค์กร ซึ่งประกอบด้วยการก าหนด วิสัยทัศน์   พันธกิจ   ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร  พร้อมทั้งระบุ

ผลลัพธ์สุดท้ายและกลยุทธ์ที่จะมุ่งไปสู่ผลนั้น ด าเนินการสื่อสารทิศทางไปยังบุคลกรที่เกี่ยวข้องเพื่อ

     การ
จัดการ
กระบวน
การ 

ผลลัพธ์
การ
ด าเนิน 
การ 

การวางแผน 

เชิง
ยุทธศาสตร์ 

 

การ
มุ่งเน้น
ทรัพยากร
บุคคล 

    การสร้าง
เครือข่าย
และ
พันธมิตร 

การให้
ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การน า 

องค์กร 
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สร้างความร่วมมือ เกิดเป็นทีมที่เข้าใจในวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ และยอมรับทิศทางหรือการมีอยู่ของ

วิสัยทัศน์นั้นและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือโดยการสร้างบรรยากาศในการท างานของบุคลากรใน

องค์กร ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สร้างความพึงพอใจโดยส่วนรวม  ต้องมีการส่งเสริมการประพฤติ

ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม เนื่องจากเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลที่ส าคัญอย่างยิ่งคือการ

มีจริยธรรมและจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ และต้องปฏิบัติตาม ข้อก าหนดจรรยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล ฉบับพ.ศ.2546 ของสภาการพยาบาล   มีการสร้างองค์กรที่ประสบความส าเร็จ โดย

การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดการบรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กร  

ต้องมีการ “กระตุ้น ส่งเสริม และสร้างบรรยากาศ” ในการท างานที่ดี   มีการวางแผนการสืบทอด

ต าแหน่ง เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและไม่กระทบต่อระบบการบริหารจัดการ การสื่อสารและการท า

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง ด าเนินการโดยสื่อสารแบบ 2 ทิศทาง (Two – Way Communication) 

ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ผู้รับข้อมูลสามารถสื่อสาร โต้ตอบกับผู้ส่งข้อมูลได้   ต้องมีความรับผิดชอบต่อ

สังคมโดยค านึงถึงความผาสุกและผลประโยชน์ของสังคม  ครอบคลุมถึงการส่งเสริมและสนับสนุน

บุคลากรในการให้บริการชุมชน  สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนที่ส าคัญขององค์กร   

แม้ว่าในเกณฑ์ PMQA  หมวดการน า ไม่มีข้อก าหนดเกี่ยวกับผู้น าองค์กร แต่จากการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์และการจัดสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง พบว่าส าหรับ

องค์กรพยาบาลแล้ว การได้ผู้น าที่มีคุณสมบัติและมีคุณลักษณะเหมาะสมจะมีความส าคัญมากใน

การน าพาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง เนื่องจากการเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ ซึ่งผู้น าการพยาบาลต้องมีคุณลักษณะและ

คุณสมบัติหลายประการที่บุคลากรพยาบาลเกิดความศรัทธา ไว้วางใจ ซึ่งจะน าไปสู่การให้ความ

ร่วมมือที่จะปฏิบัติตามนโยบาย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ann M. Tomey (2009)    เร่ือง Nursing 

Leadership and Management Effects Work Environments  โดยศึกษาจากงานวิจัยที่อ้างอิงแนวคิด 

14 ด้านของโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ ระหว่าง รูปแบบการบริหาร

ของผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเร่ิมต้นการบริหารจัดการที่ดีและการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิดา ยุวบูรณ์ (2551) เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์การที่มีผล

การปฏิบัติงานเป็นเลิศ : ศึกษาเฉพาะกรณี บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน)  พบว่า  ปัจจัยด้านคุณภาพ

และความสามารถของผู้น าเป็นปัจจัยหลักที่มีส่วนส าคัญต่อการเป็นองค์กรที่มีผลงานเป็นเลิศของ 
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บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน)   ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์กรต้องมีนโยบายที่ชัดเจน

เกี่ยวกับการคัดเลือกและสืบทอดผู้น าขององค์กร  

2)  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA  มีการวางแผนปฏิบัติการ 

การถ่ายทอดเพื่อน าแผนไปปฏิบัติ  โดยเน้นแง่มุมที่ส าคัญในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3 ประการ 

คือ 1)  การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  2) การปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อ

การเพิ่มผลลัพธ์ขององค์กรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  3) ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วในปัจจุบัน  ต้องค านึงถึงการเรียนรู้ขององค์กรและของบุคลากรในเชิงยุทธศาสตร์    

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (2554)   เร่ือง การพัฒนายุทธศาสตร์องค์กร

สมรรถนะสูงของสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงเป็นยุทธศาสตร์เชิงระบบประกอบด้วย 1) 

ยุทธศาสตร์เชิงปัจจัยน าเข้าได้แก่ยุทธศาสตร์การน าองค์กร และยุทธศาสตร์การเสริมสร้างศักยภาพ

การแข่งขัน2) ยุทธศาสตร์เชิงกระบวนการได้แก่ยุทธศาสตร์การสร้างคุณค่าแก่นักศึกษา ยุทธศาสตร์

การบริหารทรัพยากรบุคคลยุทธศาสตร์การชี้น าสังคม และยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่าย3) 

ยุทธศาสตร์เชิงผลผลิต ได้แก่ยุทธศาสตร์กระบวนการสร้างผลสัมฤทธิ์และ 4) ยุทธศาสตร์เชิงตัว

ป้อนกลับได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านองค์กรการเรียนรู้  

  ต้องมีการจัดท าแผนที่กลยุทธ์เพื่อการสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจทั่วทุกส่วนทั้งองค์กร 

สอดคล้องกับ แนวคิดในเร่ือง Balanced Scorecard ของ Kaplan และ Norton  (อ้างถึงใน เกริกยศ  

ชลายนเดชะ, 2554) ซึ่งได้เสนอไว้ในหนังสือ “The Strategy-Focused Organization” ขยายแนวคิด

ของ Balanced Scorecard ไปสู่การเป็นเคร่ืองมือในการบริหารกลยุทธ์ โดยการน าเสนอแนวคิดของ 

Balanced Scorecard ในรูปของแผนที่กลยุทธ์ (Strategy Map) ซึ่งมีลักษณะเป็นไดอะแกรมที่อธิบาย

ถึงวิธีการที่องค์กรจะสร้างความเข้าใจได้โดยง่ายด้วยกระดาษเพียงแผ่นเดียวที่สามารถแสดง

ความสัมพันธ์กันในเชิงเหตุและผลของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ให้สามารถเห็นวิธีการหรือกลยุทธ์ที่

องค์กรจะไปสู่เป้าหมายสุดท้ายหรือการบรรลุวิสัยทัศน์   

3) การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA   มีการรับฟังลูกค้าทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคต  มีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของลูกค้า  มีการเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจในการใช้สินค้าและบริการเมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ของคู่แข่ง  มีการจัดบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ   โดยออกแบบระบบบริการพยาบาล     การ

บริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการสนับสนุนลูกค้าจัดให้มีช่องทางการสื่อสารในการส่งข้อมูลและรับ

ข้อมูลของลูกค้า มีการจ าแนกลูกค้า การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า มีการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า 

การจัดการกับข้อร้องเรียน 

ผลการวิจัยพบว่าต้องเพิ่มการให้การสนับสนุนลูกค้าโดยการเพิ่มช่องทางการสื่อสารในการ

ส่งและรับข้อมูลของลูกค้า เพิ่มการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้าเช่น การมี call center  และ การเพิ่ม

ช่องทางสื่อสารโดยการใช้การสื่อสารโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อส่งเส ริมให้มีการสร้าง

ความสัมพันธ์และความผูกพันกับลูกค้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ  มัลลิกา สุบงกฎ และคณะ 

(2559)  เร่ือง การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผลการศึกษา

พบว่า 1) การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้นมีองค์ประกอบที่

ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างมูลค่าเพิ่มให้ลูกค้ารับรู้ การอ านวยความสะดวกให้แก่ลูกค้า การสร้าง

ความเฉพาะเจาะจงลูกค้า และการสนับสนุนช่องทางการสื่อสารให้แก่ลูกค้า และงานวิจัยของ เพ็ญ

ศรี ลี้สุวรรณกุล (2559)   เร่ือง การพัฒนาองค์การให้มีสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาส านักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัดเพชรบุรี   ผลการวิจัยพบว่า การให้ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ  เป็นอีก

หนึ่งปัจจัยที่ สามารถอธิบายความส าเร็จของการพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูง    

 4)  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้    
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA   มีการวัดผลการ

ด าเนินการ โดยการก าหนดตัวชี้วัดและมีการเปรียบเทียบผลการด าเนินการ  การทบทวนปรับปรุง

ระบบการวัดผลให้เหมาะสมและทันสมัย การจัดการสารสนเทศ ความรู้ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการจัดการความรู้   

ต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ ให้เป็นระบบที่สมบูรณ์ เชื่อมโยงถึงกันทุกจุด

ปฏิบัติการ เพื่อให้การให้บริการทางการแพทย์ที่รวดเร็ว และถูกต้องปลอดภัย   สอดคล้องกับ 
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บทความของวรรษา เปาอินทร์ (2560) เร่ือง Thailand Health 4.0 Challenges and Opportunities 

กล่าวถึงระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ ในโรงพยาบาลในยุค Thailand 4.0 ควรเป็นระบบที่สมบูรณ์ 

เชื่อมโยงถึงกันทุกจุดปฏิบัติการและควรน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ในระบบการ

ให้บริการผู้ป่วย 

การจัดการความรู้ต้องมีการรวบรวมความรู้อย่างเป็นระบบสามารถเข้าถึงความรู้ได้ง่าย 

มุ่งเน้นที่ความรู้ที่บุคลากรต้องใช้ในการปฏิบัติงาน ปรับปรุงกระบวนการ และการบริการ รวมถึง

การพัฒนาทางเลือกที่แปลกใหม่ ซึ่งเพิ่มคุณค่าให้กับผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  พัฒนา

ระบบที่สามารถมั่นใจได้ว่าความรู้ขององค์กรจะถูกถ่ายทอดและเก็บรักษาไว้ที่องค์กร จนเกิด  

วัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนระดับองค์กรและระดับบุคคล โดยที่ความรู้นี้รวมถึงความรู้ในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร ความรู้และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

ความรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ต้องวางระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างรวดเร็วภายในองค์กร เพื่อ

ปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และนวัตกรรมขององค์กร โดยที่กระบวนการเหล่านี้

ด าเนินการได้โดยใช้เคร่ืองมือการจัดการความรู้ (Knowledge Management หรือ KM) ซึ่งเป็นการ

รวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ภายในองค์กรที่กระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้

เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ รู้ มีการ

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล

ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมจิตร์ สุวรักษ์ (2554)  เร่ือง การจัดการความรู้ที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรในส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียนมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคล ในเขตภาคกลาง ผลการศึกษาพบว่า การจัดการความรู้ด้านการบ่งชี้ความรู้ 

ด้านการเข้าถึงความรู้และด้านการเรียนรู้ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร   และ 

บุญดี  บุญญากิจ และคณะ (2547) กล่าวว่า องค์กรต้องจัดความรู้ให้เป็นระบบ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ

ค้นหาและน าความรู้ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ได้ 
 

5)  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA   มีการจัดท าแผนด้าน

ทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ โดยมีการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่ อาจเกิดขึ้นที่
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เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร   จัดระบบการเรียนรู้และ

พัฒนาที่มีประสิทธิภาพ สร้างบรรยากาศการท างานที่ท าให้ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข ส่งเสริมการ

สร้างความรักความผูกพันของบุคลากร   

พัฒนาความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาล ทั้งด้านการผลิต

บุคลากรที่มีคุณลักษณะ มีทัศนคติที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล เห็นคุณค่าในตนเองและเห็น

คุณค่าในงาน เพื่อความคงอยู่ในวิชาชีพ แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อรุณรัตน์  คันธา (2557)  เร่ืองผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล

ในประเทศไทย พบว่า ควรมีความร่วมมือระหว่างผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งมีหน้าที่หลักในการ

บริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลให้มีความเหมาะสม และจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้คงอยู่ในวิชาชีพ 

ส่วนอาจารย์พยาบาลควรเน้นในเร่ืองของการสร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพแก่นักศึกษาพยาบาล และ

งานวิจัยของ กนกอร ธารา และคณะ (2551)  เร่ืองคุณค่าในงานพยาบาล: ความหมายและ

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและเห็นคุณค่าในงานจะ

มีความภาคภูมิใจและมีความสุขที่ได้ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล  ต้องมีการประสานความร่วมมือ

ระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อปรับหลักสูตรให้ทันสมัย  สอดคล้อง

กับแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ Frank Buytendijk (2006) และ De Waal (2005, 2007) กล่าวว่า 

องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กรที่ให้ความส าคัญกับคนในองค์กรเยี่ยงสินทรัพย์อย่างแท้จริง     และ

สามารถธ ารงรักษาพนักงานที่มีความสามารถสูง  และทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ (2551) ได้ให้

ความหมายองค์กรสมรรถนะสูงไว้ว่าเป็นองค์กรที่สามารถดึงส่วนที่ดีที่สุดของบุคลากรมาใช้และ

รักษาคนที่ดีที่สุดไว้ได้ 

6) การจัดการกระบวนการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA   มีการออกแบบผลิตภัณฑ์

และกระบวนการโดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการที่คัดเลือกสร้าง

คุณค่าให้กับองค์กร     มีการเทียบเคียงมาตรฐานของกระบวนการกับหน่วยงานอ่ืน (Benchmarking) 

หรือหน่วยงานที่มีวิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices)  มีการจัดการกระบวนการในลักษณะ Daily 

Management คือ จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานในทุกกระบวนการ ก าหนดมาตรฐานการให้บริการ
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กับกลุ่มลูกค้าแต่ละกลุ่ม       มีการจัดการนวัตกรรม (Innovation Management) มุ่งเน้นและผลักดัน

ให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมภายในองค์กร ก ากับดูแลประสิทธิผลของ

การปฏิบัติการ (Operational Effectiveness)  น าเคร่ืองมือการบริหารจัดการที่มีคุณค่ามาใช้ในองค์กร 

เช่น น าแนวคิด LEAN  มาใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน  ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะปรับปรุงและ

พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นโดยลดความสูญเสีย  มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินโดย

วางแผนรองรับกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้วยการก าหนดนโยบายการบริหารต่อเนื่องทางธุรกิจ  (BCM : 

Business Continuity Management)   

 มีการปรับกระบวนการให้บริการให้ทันสมัย  การที่รัฐบาลมีวิสัยทัศน์เชิงนโยบายมุ่ง

สู่ไทยแลนด์ 4.0  เพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ 

ไปสู่ “Value-Based Economy”  หรือ “ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” ซึ่งเป็นการขับเคลื่อน

ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม  เน้นภาคบริการมากขึ้น    รูปแบบระบบบริการ

พยาบาลในองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูงในยุคไทยแลนด์ 4.0 ต้องมีการพัฒนาโดยมีเป้าหมายเพื่อ

ความรวดเร็วของการให้บริการ การสนับสนุนผู้รับบริการ และการลดความแออัดของโรงพยาบาล  

สรุปเป็นรูปแบบการบริการพยาบาล ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล

เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพสมบูรณ์ เชื่อมโยงข้อมูลทั่วถึงทุกระบบบริการสมบูรณ์แล้ว โดยเปิด

ช่องทางติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการมากขึ้น เช่น ให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอคิวเข้ารับบริการ ผ่าน 

Slot ใน Website  หรือ Application ของโรงพยาบาล ซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับการขอเข้ารับบริการ  เช่น 

แพทย์เฉพาะทาง สถานที่ตรวจ   การให้บริการแบบ One stop service    การมี Call center  หรือ 

ลูกค้าสัมพันธ์ เป็นต้น สอดคล้องกับ งานวิจัยของ เกศรา  อัญชันบุตร และ อารีย์วรรณ  อ่วมตานี 

(2552) เร่ือง ลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่า ลักษณะการบริการ

พยาบาลของฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศ ประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลผู้ใช้บริการที่หลากหลาย

และ 2) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  และสอดคล้องกับ แนวทางการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ของ บริษัท ปตท. จ ากัด 

(มหาชน)  (2561)   ที่มีระบบศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relations Center: CRC) เป็นเคร่ืองมือ

ในการให้บริการลูกค้า เก็บข้อมูล และติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียนต่างๆ   มีการใช้สื่อทางสังคม 

(Social Media) เป็นช่องทางในการสื่อสารและรับข้อร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อ
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ตอบสนองกับวิถีชีวิตของลูกค้าและผู้บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น Facebook  และ PTT News ซึ่ง

รับผิดชอบโดยฝ่ายสื่อสารองค์กร เพื่อเป็นช่องทางในการแจ้งข้อมูลที่น่าสนใจ เช่น ราคาน้ ามัน ข่าว 

โปรโมชั่นต่างๆ รวมทั้งการรับข้อมูลจากลูกค้าและผู้บริโภค เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงาน

ให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

7)  การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร  

ผลการวิจัยนี้พบข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับประเด็นด้านการสร้างเครือข่ายและพันธมิตรในการ

พัฒนาคุณภาพองค์กร  โดยพบว่าการมีเครือข่ายและพันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนา

คุณภาพองค์กรเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจากการพัฒนาองค์กรในยุคปัจจุบัน ต้อง

มีความเข้าใจในภาพรวมระบบขององค์กรและสามารถท างานประสานความสัมพันธ์กับหน่วยงาน

อ่ืนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ เช่น องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชต้องพัฒนาร่วมมือกันอย่าง

ใกล้ชิดและเป็นระบบกับคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานศึกษาอ่ืนๆที่ผลิต

บุคลากรให้องค์กรเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้ ความสามารถตรงกับความ

ต้องการขององค์กร นอกจากนั้นยังต้องมีพันธมิตรและเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกันหรือ

ท ากิจกรรมร่วมกันทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ หน่วยการเมือง 

องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ หน่วยงานเอกชน และองค์กรสาธารณะอ่ืนๆ โดยหน่วยงานต่างๆเหล่านี้มี

ความต้องการหลากหลายซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสร้างความร่วมมือที่ดี ในการท างานร่วมกัน

ระหว่างชุมชนและองค์กร  สอดคล้องกับงานวิจัยของสุณิสา กัณทะพงศ์ และคณะ (2559)  เร่ือง 

ปัจจัยของพันธมิตรที่มีผลต่อความส าเร็จในการสร้างคุณค่าที่ใช้ร่วมกันกับสังคม   จากกรณีศึกษา

ของบริษัทเนสท์เล่ จ ากัด บริษัทยูนิลีเวอร์ จ ากัด และบริษัท น้ าตาลมิตรผลจ ากัด พบว่า 1) ความเข้า

กันได้ (Compatibility) ทั้งในด้านวิสัยทัศน์และวัฒนธรรมองค์กรของบริษัทแบบยืดหยุ่น (Organic) 

2) การเติมเต็มทักษะความสามารถและทรัพยากรซึ่งกันและกัน (Complementary alliances) และ 3) 

การยึดมั่นในพันธกิจ (Commitment) ทั้งจากบริษัทและชุมชน จะสามารถท า ให้เกิดการสร้าง

พันธมิตรด าเนินไป ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างคุณค่าที่ใช้ร่วมกันได้ส าเร็จ และท าให้องค์กรเติบโตอย่าง

ยั่งยืน  สอดคล้องกับแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงของ Linder  และ Brooks (2004)  กล่าวว่า องค์กร
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สมรรถนะสูงต้องมีความสามารถในการสร้างพันธมิตรและเครือข่าย (Partnering) และพร้อมที่จะ

ท างานร่วมกับหน่วยงานอื่น (Open and collaborative)      

 8)  ผลลัพธ์การด าเนินการ   

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA   มีการจัดตั้งทีมงาน
รับผิดชอบ การก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินการและการปรับปรุงในด้านที่ส าคัญทุกด้านของส่วน
ราชการ ครอบคลุมทั้งด้านลูกค้า บุคลากร และองค์กร ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุ
พันธกิจ ผลลัพธ์ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้น
บุคลากร ผลลัพธ์ด้านการน าองค์กรและการก ากับดูแล  ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงินและการ
เติบโต และผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน น าเสนอระดับ
ปัจจุบันและแนวโน้มของตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส าคัญของผลการด าเนินการด้านต่าง ๆ รวมทั้งให้
แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม และมีการทบทวนและเปรียบเทียบผลลัพธ์กับองค์กรอ่ืนที่
ประกอบการแบบเดียวกัน  มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยงทุกจุด
ปฏิบัติการขององค์กร และต้องมีหน่วยงานที่เชื่อถือได้มาปฏิบัติหน้าที่เก็บข้อมูล  เพื่อผลการเก็บ
ข้อมูลที่รวดเร็วและถูกต้อง เชื่อถือได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกริกยศ  ชลายนเดชะ และ พะยอม  
วงศ์สารศรี (2554) เร่ือง รูปแบบใหม่ของระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อการบรรลุ
วิสัยทัศน์ส าหรับโรงพยาบาล พบว่า เนื้อหาของระบบการประเมินผลที่สามารถระบุได้ว่า
โรงพยาบาลได้บรรลุวิสัยทัศน์แล้วควรประกอบด้วยการบรรลุความส าเร็จในด้านต่างๆ 8 ด้าน คือ 
ความส าเร็จด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านผลการรักษาพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้าน
กระบวนการให้การบริการ ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านจริยธรรม ด้านสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
บุคลากร  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  

ตั้งแต่ พ.ศ.2556  โรงพยาบาลศิริราชได้มีการต้ังเป้าหมายการพัฒนาองค์กรเพื่อมุ่งสู่การเป็น

องค์กรสมรรถนะสูง โดยการก าหนดจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ คือ “ExCELS” โดยมีจุดเน้นที่

ส าคัญคือ Ex = Excellence : การมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วย HPO (High Performance Organization) : 

มุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ด้วยกรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality 

Award)   องค์กรพยาบาลซึ่งมีสถานะระดับฝ่ายในโรงพยาบาลศิริราช ก็มีภารกิจที่ต้องมุ่งสู่ความ

เป็นเลิศด้วย HPO  ด้วยเช่นกัน    ผลจากการด าเนินการพัฒนาการบริหารจัดการขององค์กรพยาบาล
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โดยใช้กรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติท าให้การพัฒนาองค์กรประสบผลส าเร็จแล้วใน

ระดับหนึ่ง   แต่ก็ยังมีปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การพัฒนาองค์กรยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ   จากผลการประเมินเพื่อการขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ   ใน พ.ศ.2559 

โรงพยาบาลศิริราชได้รับรางวัล Thailand Quality Class ด้วยคะแนน 365   (รางวัล Thailand 

Quality Award ต้องได้คะแนนเกิน 650)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ซึ่ง

เป็นองค์กรในสังกัด ยังต้องมีการพัฒนาการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น     

 จากผลการศึกษาวิจัย  ได้มีข้อเสนอแนะเพื่อให้การพัฒนาการบริหารจัดการสู่การเป็น

องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง  ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย 

1.1 การให้ความส าคัญต่อความเป็นอิสระขององค์กร  

จากการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องและการสนทนากลุ่ม  พบว่าการที่องค์กรพยาบาลมี

สถานะระดับฝ่ายในโรงพยาบาล  และมีผู้น าเป็นบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล ท าให้มีอ านาจในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามมาตรฐานวิชาชีพ  อย่างไรก็ตาม อ านาจในการบริหารจัดการ

จะมีเฉพาะในระดับขององค์กรพยาบาล  โดยพบว่าองค์กรพยาบาลยังมีปัญหาเกี่ยวกับอ านาจการ

ต่อรองในระดับโรงพยาบาล  เนื่องจากผู้บริหารระดับสูงกว่าส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายแพทย์  ผล

การศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระบุว่าองค์กรพยาบาล

มักเผชิญประเด็นความเป็นอิสระในการตัดสินใจในระดับโรงพยาบาล  เช่น ด้านงบประมาณ เป็น

ต้น  ดังนั้น องค์กรพยาบาลควรมีผู้น าทางการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจัดการ 

โดยเฉพาะต้องมีความสามารถสูงในการเจรจาต่อรอง  และควรมีต าแหน่งในระดับบริหารของ

โรงพยาบาล เช่น ต าแหน่งรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อให้มีน้ าหนักในการต่อรอง

สูงขึ้น นอกจากนั้น องค์กรพยาบาลควรส่งบุคลากรเข้าไปเป็นกรรมการต่างๆ จ านวนมากขึ้นใน

องค์กรวิชาชีพ เช่น สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย เป็นต้น เพื่อการมีส่วนร่วม

และการมีบทบาทมากขึ้นในการธ ารงการมีศักดิ์ศรีของวิชาชีพ 
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1.2 โครงสร้างบุคลากรของโรงพยาบาล   

โครงสร้างบุคลากรของโรงพยาบาล  เป็นโครงสร้างที่มีสายบังคับบัญชาแบบรวมศูนย์ 

มีความเป็นราชการสูง   แต่ในแง่ของการปฏิบัติตามกลยุทธ์แล้วจะพบว่า การจัดโครงสร้างลักษณะ

นี้จะขัดขวางต่อการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ เนื่องจากการจัดแบ่งโครงสร้างตามหน้าที่จะไม่มีความ

สอดคล้องกับงานที่ท าตามธรรมชาติของโรงพยาบาลที่จะต้องท างานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ  ต้องมี

การปรับโครงสร้างให้ยืดหยุ่นและแก้ไขกฎระเบียบและกระบวนการท างานต่างๆ ให้มีขั้นตอน

ลดลงและมีการกระจายอ านาจมากขึ้น  
 

1.3  พัฒนาความร่วมมือระหว่างองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช กับสถานศึกษา 

เพื่อให้ได้บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณสมบัติ ความรู้ ความสามารถตรงกับความต้องการของ

องค์กรพยาบาล ต้องมีความร่วมมืออย่างจริงจังระหว่างสถานศึกษาและองค์กรพยาบาลอย่างเป็น

รูปธรรมและมีความชัดเจน เร่ิมตั้งแต่การออกแบบหลักสูตรที่บูรณาการร่วมกันระหว่างความรู้ 

ความสามารถด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่เป็น Hard skill   คู่ขนานกับ ทักษะด้าน Soft skill  

เช่น การสื่อสารภาษาอังกฤษ การแก้ปัญหาท างานเป็นทีม  การเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 

1.4  ความรับผิดชอบต่อสังคม 

การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง นอกจากการเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมแล้วยังต้องมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม โดยค านึงถึงผลกระทบของการด าเนินงานที่มีต่อลูกค้า ชุมชนและสิ่งแวดล้อม   

โรงพยาบาลศิริราชได้มีการด าเนินการเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมมาแล้วระดับหนึ่ง เช่น  มี

การก าจัดขยะและน้ าเสียขององค์กรด้วยระบบที่มีประสิทธิภาพ มีการเลือกเน้นชุมชนเป้าหมายที่จะ

ให้ความดูแล สุขภาวะ และความปลอดภัยและผาสุกของชุมชนเป้าหมาย รวมทั้งออกหน่วยไป

ให้บริการการแพทย์ในต่างจังหวัดไกลๆ  มีการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้สู่ประชาชน   ในยุคไทย

แลนด์ 4.0 ที่ประชาชนใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการค้นหาข้อมูลความรู้ต่าง ๆ องค์กรควรน าสื่อ

สังคมออนไลน์มาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและสังคม เช่น การให้ความรู้ที่ทันสมัย  การให้

ความรู้ที่ถูกต้องเมื่อมีการแชร์ข้อมูลทางสุขภาพ ที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
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1.5   การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร 

   องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชต้องร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดกับคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานศึกษาอ่ืนๆ ที่ผลิตบุคลากรให้องค์กร เพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มี

คุณสมบัติ มีความรู้ ความสามารถตรงกับความต้องการขององค์กร นอกจากนั้นยังต้องมีพันธมิตร

และเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกันหรือท ากิจกรรมร่วมกันทั้งในและต่างประเทศ  รวมทั้ง

การสร้างความร่วมมือที่ดีในการท างานร่วมกันระหว่างชุมชนและองค์กร  

2. ข้อเสนอแนะการบริหารจัดการ 

2.1   ในการน าองค์กรไปสู่ความส าเร็จ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั่วถึงเป็นเร่ืองที่ส าคัญ  

แม้ในองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช จะมีช่องทางหลากหลายในการสื่อสาร เช่น การประชุม 

หนังสือเวียน การใช้ Intranet   เป็นต้น แต่การสื่อสารกับบุคลากรที่มีจ านวนมาก ก็ยังเป็นปัญหาที่ยัง

ต้องการการแก้ไข ดังนั้นควรเพิ่มช่องทางการสื่อสาร  โดยเฉพาะการเปิดช่องทางให้มีการสื่อสาร

แบบสองทางได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะทางสื่อสังคมออนไลน์  เช่น การใช้Application  ต่างๆ บนมือถือ 

เช่น Line  Facebook  เป็นต้น  เพื่อให้องค์กรได้รับแนวคิดที่หลากหลาย เนื่องจากบุคลากรระดับ

ปฏิบัติการจะสัมผัสและรับรู้ปัญหามากกว่าผู้บริหาร และผู้บริหารก็ควรจะสื่อสารกับบุคลากรอย่าง

ทั่วถึงตลอดเวลา เพื่อให้บุคลากรรับรู้ข่าวสารและยังเป็นการปลุกจิตส านึกและกระตุ้นบุคลากร 

2.2      การมีผู้ป่วยและญาติเข้ามารับบริการจ านวนมาก  ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น ความ

แออัด  เวลารอคอยนาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง เป็นต้น ต้องปรับ

กระบวนการให้บริการโดยการให้บริการเชิงรุกมากขึ้น เช่น การเปิดให้บริการนัดหมายและรับข้อ

ร้องเรียนทาง Website  และ Application  ต่างๆ  การมี Call Center และ ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ เป็นต้น 

รวมทั้งการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ทันสมัย เชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน เพื่อการพัฒนา

ระบบบริการแบบ One stop service ที่สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ลดความแออัด การ

ให้บริการรวดเร็วขึ้น ผู้รับบริการพึงพอใจมากขึ้น 

2.3 การออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะน ามาใช้ในองค์กรที่มีความซับซ้อน  

สามารถตอบสนองความต้องการของทุกส่วนที่จะใช้งาน  รวมทั้งต้องมีความเชื่อมโยงทั่วถึงกัน

ภายในองค์กร ผู้บริหารต้องคัดเลือกจ้างผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถอย่างแท้จริง  เพื่อมา
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วิเคราะห์ระบบงานและออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

การใช้งานในองค์กรให้บรรลุประสงค์ทุกด้าน รวมทั้งมีการวางแผนความพร้อมใช้งานในภาวะ

ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ  

2.4         ตั้งแต่ พ.ศ.2548 โรงพยาบาลศิริราช ได้มีการด าเนินการในการจัดการความรู้มา

อย่างจริงจัง  โดยมีการจัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบและเลือกใช้ ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP: Community 

of Practice) เป็นกระบวนการหลักในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทุกหน่วยงาน  ซึ่งท าให้ได้ Tacit  

Knowledge ที่เป็นประโยชน์จ านวนมาก แต่เนื่องจากการด าเนินการ ต้องใช้เวลาและปัญหาการขาด

แคลนบุคลากรท าให้ สมาชิก CoP  ไม่สามารถออกจากหน้างานเพื่อร่วมประชุมได้ จึงท าให้ใน

ปัจจุบันกระบวนการ CoP  ของโรงพยาบาลศิริราชมีจ านวนลดลงตามล าดับ  การปรับวิธีด าเนินงาน

ควรลดจ านวนคร้ังของการประชุมลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และเพิ่มบรรยากาศของการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้  โดยมีการสนับสนุนการศึกษา การวิจัย อย่างเป็นรูปธรรม มีการจัดประชุม

วิชาการอย่างสม่ าเสมอและเป็นระบบ มีโครงการ R2R เพื่อส่งเสริม ช่วยเหลือ และผลักดันการสร้าง

งานวิจัย เป็นต้น  

2.5      การให้บริการทางการแพทย์  ในโรงพยาบาลขนาดเหนือตติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อนมาก และต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางอย่าง

ลึกซึ้ง  ท าให้มีความต้องการก าลังคนมากกว่าการดูแลผู้ป่วยทั่วไป การมีก าลังคนที่ไม่เพียงพอต่อ

การให้บริการ น าไปสู่ความเสี่ยงต่างๆ ทั้งด้านคุณภาพและมาตรฐานการบริการ รวมถึงปัญหาการ

ด าเนินการ เพื่อพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ การแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรควรแก้ไขทั้ง

ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ดังนี้ 

  1) การจัดการปัจจัยภายนอก ได้แก่    การปรับปรุงเส้นทางความก้าวหน้าของ

วิชาชีพพยาบาล การปรับปรุงค่าตอบแทนให้เหมาะสม และเป็นธรรม   การสร้างหลักประกันความ

มั่นคงในวิชาชีพ สวัสดิการ โอกาสในการศึกษาต่อ  พัฒนาระบบการจ้างงานหลังเกษียณ และการ

จ้างงานแบบไม่เต็มเวลา (Part time)  พัฒนาสภาพแวดล้อมการท างาน เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการท างาน  มีการจัดเวรแบบยืดหยุ่นตามความต้องการและความจ าเป็นต้อง

ผู้ปฏิบัติงาน   การเปิดช่องทางรับฟังข้อร้องเรียน การจริงจังในการหาทางระงับข้อพิพาท และจัดให้

มีกิจกรรมเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น  
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  2)  การจัดการปัจจัยภายใน  ได้แก่  ทัศนคติที่เหมาะสมกับวิชาชีพ  การมองเห็น

คุณค่าในตนเอง และการมองเห็นคุณค่าในงาน   เนื่องจากการคัดเลือกสรรหาผู้มีทัศนคติเหมาะสม

กับวิชาชีพตั้งแต่ก่อนเข้าศึกษา จะท าให้กระบวนการหล่อหลอมบุคลากรเพื่อให้มีทัศนคติที่ดี

เหมาะสมกับการปฏิบัติในองค์กร เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนั้นการส่งเสริม

การมองเห็นคุณค่าในตนเองและการมองเห็นคุณค่าในงานอย่างจริงจังและเป็นระบบ จะเป็นพลัง

หนุนให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความรักในงานที่ท า มีความสุข สนุกกับท างาน น าไปสู่ผลงานที่มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ มีความภาคภูมิใจกับความส าเร็จที่เกิดขึ้น ท าให้มีความรัก ผูกพันใน

องค์กร และจะยังคงอยู่ในองค์กรได้ยาวนาน  

2.6   การออกแบบระบบการปฏิบัติงานขององค์กร ได้มีการพัฒนาตามแนวทางของเกณฑ์

การประเมินได้ดีระดับหนึ่งแล้ว เช่น การมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  การน า LEANมาใช้

เพื่อลดการสูญเสีย  การน า BCM มาใช้เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น ในส่วนของ

การให้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะออกแบบระบบการด าเนินงานเชิงรับ ในสภาพการณ์

ปัจจุบันองค์กรควรออกแบบระบบในเชิงรุก โดยการออกแบบบริการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 

ระยะก่อนเข้ารับบริการ ควรออกแบบให้ผู้ป่วยสามารถนัดหมายได้ก่อนเข้ารับบริการ ทาง โทรศัพท์  

Website และสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ  2) ระยะเข้ารับบริการ ควรมี One Stop Service ทุกจุดบริการ  

3) ระยะหลังเข้ารับบริการ ควรมี Call center หรือ ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ ให้บริการค าแนะน าและตอบ

ปัญหา 

2.7  การประเมินผลองค์กรควรมีระบบการวัดโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งจะท าให้ได้

ข้อมูลที่ถูกต้อง แม่นย า ใช้เวลาน้อยในการเก็บข้อมูล   และควรมีการเปรียบเทียบ (Benchmarking) 

ผลลัพธ์การด าเนินการกับองค์กรอ่ืนๆทั้งในและต่างประเทศ  

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

ควรศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาล
ภาครัฐกับภาคเอกชน   เนื่องจากสภาพแวดล้อมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์กรพยาบาล
ในภาครัฐและเอกชนมีความแตกต่างกัน เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์กรพยาบาลให้เหมาะสม
กับบริบทขององค์กร  
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ภาคผนวก ก 
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร, 2558) 
    

กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐเป็นเป้ำหมำยส ำคัญของกำรพัฒนำระบบ
รำชกำรไทย ที่ต้องกำรให้หน่วยงำนภำครัฐมีกำรยกระดับคุณภำพมำตรฐำนกำรท ำงำนไปสู่ระดับ
มำตรฐำนสำกล (High Performance) คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบให้น ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐมำเป็นเคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำร เมื่อวันที่ 28 มิถุนำยน 2548 ตำมข้อเสนอของ
ส ำนักงำน ก.พ.ร. และมีมติในกำรประชุมเมื่อวันที่ 29 กรกฎำคม 2551 เห็นชอบแผนยุทธศำสตร์
กำรพัฒนำระบบรำชกำรไทย (พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555) ตำมที่ ส ำนักงำน ก.พ.ร. เสนอ ซึ่งแผน
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบรำชกำรไทยฯ ในประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 3 มุ่งสู่กำรเป็นองค์กำรที่มีขีด
สมรรถนะสูง บุคลำกรมีควำมพร้อมและควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ คิดริเร่ิม เปลี่ยนแปลง และ
ปรับตัวได้อย่ำงเหมำะสมต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ และแผนยุทธศำสตร์ปี 2556-2561 ในประเด็น
ยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรพัฒนำองค์กำรให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลำกรมีควำมเป็นมืออำชีพ 
ได้ก ำหนดเป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย ดังนี้ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
มุ่ ง สู่ ก ำ ร เ ป็ น อ ง ค์ ก ำ ร ที่ มี ขี ด
สมรรถนะสูง  บุคลำกรมีควำมพร้อม
และควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ คิด
ริเ ร่ิมเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้
อย่ำงเหมำะสมต่อสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 

ส่ ว น ร ำ ช ก ำ ร แ ล ะ
ห น่ ว ย ง ำ น ข อ ง รั ฐ
ส ำ ม ำ ร ถ พั ฒ น ำ ขี ด
สมรรถนะและมีควำม
พร้อมในกำรดำเนินงำน 
 

ส่วนรำชกำร
สำมำรถพัฒนำ
ขีดสมรรถนะ
ข อ ง ก ำ ร
บริหำรจัดกำร
องค์กำร 

ไม่น้อยกว่ำ 
   ร้อยละ 80 
   โดยเฉลี่ย 
 

 
 ส่วนรำชกำรที่น ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ  ซึ่งเป็นกรอบกำรประเมินระดับ
มำตรฐำนสำกลไปเปรียบเทียบกับระบบกำรบริหำรจัดกำรของส่วนรำชกำร  จะได้รับประโยชน์ใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่กำรตรวจประเมินองค์กรด้วยตนเอง (self-assessment) ซึ่งจะท ำให้ผู้บริหำรของ
ส่วนรำชกำรนั้นๆ ได้รับทรำบว่ำส่วนรำชกำรของตนยังมีควำมบกพร่องในเร่ืองใด จึงสำมำรถ
ก ำหนดวิธีกำรและเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติงำนเพื่อปรับปรุงองค์กรให้สมบูรณ์
มำกขึ้นต่อไป ส่วนรำชกำรสำมำรถน ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำรรัฐไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน
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ภาพท่ี 1 (ภำคผนวก) เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
ที่มำ : ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (2558)  

กำรจัดกำร กำรด ำเนิน กำรของส่วนรำชกำร เพื่อยกระดับกำรบริหำรจัดกำรของส่วนรำชกำร เพื่อให้
สำมำรถส่งมอบคุณค่ำที่ดีขึ้น ทั้งผลผลิตและบริกำร ให้แก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งนับเป็น
กำรตอบสนองต่อเป้ำหมำยของพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำร
บ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ด้วยส่วนรำชกำรที่มีกำรบริกำรที่เป็นเลิศจะมีภำพลักษณ์ที่ดี ได้รับควำม
นิยมชมชอบจำกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้เสีย นอกจำกนี้ ยังมีโอกำสส่งเสริมและสนับสนุนกำร
พัฒนำขีดควำมสำมำรถของส่วนรำยกำรอ่ืนๆ โดยกำรน ำเสนอวิธีปฏิบัติที่น ำไปสู่ควำมส ำเร็จ และ
เปิดโอกำสให้มีกำรสื่อสำรและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของส่วนรำชกำร เพื่อเป็นแบบอย่ำง
ให้แก่ส่วนรำชกำรอ่ืนๆ น ำไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส ำเร็จเช่นเดียวกันเกณฑ์คุณภำพบริหำร
จัดกำรภำครัฐ กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ 

1. ลักษณะส ำคัญขององค์กร เป็น กำรอธิบำยวิธีกำรด ำ เนินกำรขององค์กร
สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติภำรกิจ ควำมสัมพันธ์กับหน่วยงำนอ่ืนในกำรปฏิบัติรำชกำร ควำมท้ำ
ทำยเชิงยุทธศำสตร์และกลยุทธ์ และระบบกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร ซึ่งเป็นแนวทำงที่
ครอบคลุมระบบกำรบริหำรจัดกำรด ำเนินกำรขององค์กรโดยรวม ประกอบด้วย  2 หั วข้อ คือ 
ลักษณะองค์กร และ ควำมท้ำทำยต่อองค์กร 

2. เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์ 7 หมวด   
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หมวด 1 การน าองค์กร  
เป็นกำรมุ่งเน้นวิธีกำรที่ผู้บริหำรชี้น ำและก ำหนดวิสัยทัศน์ ค่ำนิยม และผลกำรด ำเนินกำรที่

คำดหวังขององค์กำร และขับเคลื่อนผลักดันให้องค์กำรมีผลกำรด ำ เนินงำนอย่ำงยั่งยืน โดยให้
ควำมส ำคัญกับกำรสื่อสำร สร้ำงบรรยำกำศที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำรด ำ เนินกำรที่มีจริยธรรม
และผลกำรด ำเนินกำรที่ดี รวมถึงระบบกำรก ำกับดูแลตนเองที่ดี และควำมรับผิดชอบต่อสังคม 

โดยหมวดนี้เป็นกำรตรวจประเมินว่ำผู้บริหำรของส่วนรำชกำรสั่งกำร หรือชี้น ำ ให้ส่วน
รำชกำรมีควำมยั่งยืนอย่ำงไร นอกจำกนี้ ยังตรวจประเมินระบบกำรก ำกับดูแลองค์กำร วิธีกำรที่ส่วน
รำชกำรใช้เพื่อบรรลุผลด้ำนกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย มีจริยธรรม และควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
 
1.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 
  LD1: ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรด ำเนินกำรก ำหนดวิสัยทัศน์และค่ำนิยม โดยมุ่งเน้น
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย และด ำเนินกำรถ่ำยทอดวิสัยทัศน์และค่ำนิยมสู่กำรปฏิบัติ โดย
ผ่ำนระบบกำรน ำองค์กรไปยังบุคลำกรในส่วนรำชกำร ส่วนรำชกำรหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกันใน
กำรให้บริกำรหรือส่งมอบงำนต่อกันที่ส ำคัญ และผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได ้ส่วนเสีย 

“ระบบกำรน ำองค์กร” หมำยถึง วิธีกำรบริหำรที่ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรน ำมำใช้ ทั้งอย่ำง
เป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำรทั่วทั้งส่วนรำชกำร ซึ่งเป็นพื้นฐำนและวิธีที่ใช้ตัดสินใจเร่ืองที่ส ำคัญ 
กำรสื่อสำร และกำรถ่ำยทอดเพื่อน ำไปปฏิบัติ รวมถึงโครงสร้ำงและกลไกในกำรตัดสินใจ กำร
เลือกสรรและกำรพัฒนำผู้น ำและผู้บังคับบัญชำ ตลอดจนกำรเสริมสร้ำงค่ำนิยม พฤติกรรมที่ มี
จริยธรรม ทิศทำง และควำมคำดหวังด้ำนผลกำรด ำเนินกำร 

ระบบกำรน ำองค์กรสำมำรถสร้ำงควำมผูกพัน และกำรท ำงำนเป็นทีม โดยขึ้นอยู่กับ
วิสัยทัศน์และค่ำนิยม รวมทั้งกำรมุ่งไปสู่เป้ำประสงค์ร่วมของส่วนรำชกำร ระบบกำรน ำองค์กร
กระตุ้นและสนับสนุนควำมคิดริเร่ิม กำรจัดโครงสร้ำงสำยกำรบังคับบัญชำตำมเจตจ ำนงและหน้ำที่ 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงกำรมีสำยกำรบังคับบัญชำที่มีขั้นตอนกำรตัดสินใจหลำยขั้นตอน 

ระบบกำรน ำองค์กรที่มีประสิทธิผล ต้องค ำนึงถึงควำมสำมำรถและควำมต้องกำรของ
บุคลำกร ผู้รับบริกำร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และต้องตั้งควำมคำดหวังในด้ำนผลกำรด ำเนินกำร
และกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรให้สูงขึ้น รวมทั้งกำรมีกลไกที่ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรใช้ใน
กำรตรวจประเมินตนเอง กำรรับข้อมูลป้อนกลับ และกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร          

“วิสัยทัศน์” หมำยถึง สภำพที่ส่วนรำชกำรต้องกำร “เป็น” ในอนำคต วิสัยทัศน์อธิบำยถึง
ทิศทำงที่ส่วนรำชกำรจะมุ่งไป สิ่งที่ส่วนรำชกำรต้องกำรจะเป็น หรือภำพลักษณ์ที่ส่วนรำชกำร
ต้องกำรในอนำคต 
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“วิสัยทัศน์” ที่ดีควรมีควำมชัดเจน สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ เป็นภำพเชิงบวกที่สะท้อนให้
เห็นควำมเป็นเลิศขององค์กร สร้ำงศรัทธำให้สมำชิกต้องกำรไขว้คว้ำ ต้องท้ำทำยควำม รู้
ควำมสำมำรถของผู้น ำและสมำชิกทุกคนในองค์กำร ค ำนึงถึงผู้รับบริกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและมี
ควำมสอดคล้องกับแนวโน้มของอนำคต 

เมื่อก ำหนดทิศทำงองค์กรที่ชัดเจนแล้ว ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรต้องด ำเนินกำรสื่อสำรไป
ยังบุคลำกรเพื่อให้เกิดกำรยอมรับทิศทำงขององค์กรที่มีอยู่  และกระตุ้นให้เกิดควำมร่วมมือในกำร
ด ำเนินกำรให้บรรลุผลตำมทิศทำงที่ก ำหนด ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรสื่อสำร ส่วน
รำชกำรควรด ำเนินกำรโดยสื่อสำรแบบ 2 ทิศทำง (Two – Way Communication) เป็นกำรสื่อสำรที่
ผู้รับข้อมูลสำมำรถสื่อสำร โต้ตอบกับผู้ส่งข้อมูลได้ในทันที ซึ่งเป็นกำรเปิดโอกำสให้ผู้รับข้อมูลมี
โอกำสอบถำมข้อสงสัย แสดงควำมคิดเห็น ก่อให้เกิดควำมเข้ำใจที่ถูกต้องตรงกันทั้งผู้รับสำรและผู้
ส่งสำร โดยสำมำรถด ำเนินกำรได้หลำยรูปแบบ เช่น กำรจัดประชุมสัมมนำ กำรจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติกำร กำรพบปะพูดคุยกับผู้ปฏิบัติงำนในแต่ละหน่วยงำน กำรสื่อสำรผ่ำนทำงสื่อสังคม
ออนไลน์ เป็นต้น และเพื่อให้มั่นใจว่ำบุคลำกรมีกำรรับรู้ เข้ำใจและน ำแนวทำงไปปฏิบัติได้จริง
ส่วนรำชกำรควรมีกำรติดตำมผลกำรสื่อสำรดังกล่ำว 

นอกจำกกำรสื่อสำรไปยังบุคลำกรภำยในองค์กำรทั่วทั้งองค์กรเพื่อน ำไปสู่กำรปฏิบัติแล้ว 
ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรควรสื่อสำรถ่ำยทอดทิศทำงดังกล่ำวไปสู่ส่วนรำชกำรหรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องกันใน กำรให้บริกำร หรือส่งมอบงำนต่อกันที่ส ำคัญ รวมถึงผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อให้เกิดกำรรับรู้ เกิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติเพื่อน ำ ไปสู่กำรบรรลุทิศทำงที่ได้
ก ำหนดไว้ 
เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 

1. กำรแปลงวิสัยทัศน์เป็นตัววัด (Vision Clarification) เชิงคุณภำพระดับผลลัพธ์ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact) 

2. กำรวิ เครำะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค (Strengths Weaknesses 
Opportunities and Threats-Analysis: SWOT Analysis) ด้วยกำรใช้ข้อมูลและพิจำรณำเทียบกับภำพ
อนำคตของ ส่วนรำชกำร 

3. กำรมุ่งเน้นเป้ำหมำยทั้งระยะสั้นและระยะยำว (Short and Long-Term Orientation) อย่ำง
สมดุล 

4. กำรสื่อสำร 2 ทำง (Two-way communication) 
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LD 2 : ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรแสดงควำมมุ่งมั่นต่อกำรประพฤติปฏิบัติตำมหลักธรรมำภิ
บำล 
ควำมหมำย  

“กำรแสดงควำมมุ่งมั่นของผู้บริหำรส่วนรำชกำรต่อกำรประพฤติปฏิบัติตำมหลักธรรมำภิ
บำล” หมำยถึง วิธีกำรที่ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรท ำให้มั่นใจว่ำกำรตัดสินใจ กำรปฏิบัติกำร และ
กำรปฏิสัมพันธ์กับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นไปหลักธรรมำภิบำลของกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี 
(Good Governance) ซึ่งหมำยถึง หลักในกำรปกครอง กำรบริหำร กำรจัดกำร กำรควบคุมดูแล 
กิจกำรต่ำงๆ ให้เป็นไปในครรลองธรรม ประกอบด้วย องค์ประกอบ 10 หลัก ได้แก่ หลัก
ประสิทธิผล หลักประสิทธิภำพ หลักกำรตอบสนอง หลักภำระรับผิดชอบ หลักควำมโปร่งใส 
หลักกำรมีส่วนร่วม หลักกำรกระจำยอ ำนำจ หลักนิติธรรม หลักควำมเสมอภำค และหลักกำรมุ่ง
ฉันทำมต ิ

1) หลักประสิทธิผล (Effectiveness)  หมำยถึง ผลกำรปฏิบัติรำชกำรที่บรรลุวัตถุประสงค์
และเป้ำหมำยของแผนกำรปฏิบัติรำชกำรตำมที่ได้รับงบประมำณมำด ำ เนินกำร รวมถึงสำมำรถ
เทียบเคียงกับ 
ส่วนรำชกำร หรือหน่วยงำนที่มีภำรกิจคล้ำยคลึงกันและมีผลกำรปฏิบัติ งำนในระดับชั้นน ำของ
ประเทศ เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชำชน โดยกำรปฏิบัติรำชกำรจะ ต้องมีทิศทำงยุทธศำสตร์
และเป้ำประสงค์ที่ชัดเจน มีกระบวนกำรปฏิบัติงำน และระบบงำนที่เป็น มำตรฐำน รวมถึงมีกำร
ติดตำมประเมินผลและพัฒนำปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องและเป็นระบบ 

2) หลักประสิทธิภำพ (Efficiency) หมำยถึง กำรบริหำรรำชกำรตำมแนวทำงกำรก ำกับดูแล
ที่ดีที่มีกำรออกแบบกระบวนกำรปฏิบัติงำน โดยกำรใช้เทคนิคและเคร่ืองมือกำรบริหำร จัดกำรที่
เหมำะสมให้องค์กรสำมำรถใช้ทรัพยำกรทั้งด้ำนต้นทุน แรงงำนและระยะเวลำให้เกิด ประโยชน์
สูงสุดต่อกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติรำชกำรตำมภำรกิจ เพื่อตอบสนอง ควำมต้องกำร
ของประชำชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

3) หลักกำรตอบสนอง (Responsiveness) หมำยถึง กำรให้บริกำรที่สำมำรถด ำเนินกำรได้
ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดและสร้ำงควำมเชื่อมั่นควำมไว้วำงใจ รวมถึงตอบสนอง ตำมควำม
คำดหวัง/ควำมต้องกำรของประชำชนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีควำมหลำก หลำยและ
มีควำมแตกต่ำง 

4) หลักภำระรับผิดชอบ (Accountability) หมำยถึง กำรแสดงควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติ
หน้ำที่และผลงำนต่อเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ โดยควำมรับผิดชอบนั้นควรอยู่ในระดับที่สนองต่อควำม
คำดหวังของสำธำรณะ รวมทั้งกำรแสดงถึงควำมส ำนึกในกำรรับผิดชอบต่อปัญหำสำธำรณะ 
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5) หลักควำมโปร่งใส (Transparency) หมำยถึง กระบวนกำรเปิดเผยอย่ำงตรงไปตรงมำ
ชี้แจงได้เมื่อมีข้อสงสัย และสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรอันไม่ต้องห้ำมตำมกฎหมำยได้อย่ำงเสรี 
โดยประชำชนสำมำรถรู้ทุกขั้นตอนในกำรด ำเนินกิจกรรม หรือกระบวนกำรต่ำงๆ และสำมำรถ
ตรวจสอบได ้

6) หลักกำรมีส่วนร่วม (Participation) หมำยถึง กำรกระบวนกำรที่ข้ำรำชกำร ประชำชน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มมีโอกำสได้เข้ำร่วมในกำรรับรู้ เรียนรู้ท ำควำมเข้ำใจ ร่วมแสดง
ทัศนะ ร่วมเสนอปัญหำ/ประเด็นที่ส ำคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทำง ร่วมกำรแก้ไข ปัญหำ ร่วมใน
กระบวนกำรตัดสินใจ และร่วมกระบวนกำรพัฒนำในฐำนะหุ้นส่วนกำรพัฒนำ 

7) หลักกำรกระจำยอ ำนำจ (Decentralization) หมำยถึง กำรถ่ำยโอนอ ำนำจ กำรตัดสินใจ 
ทรัพยำกร และภำรกิจจำกส่วนรำชกำรส่วนกลำงให้แก่หน่วยกำรปกครองอ่ืน (รำชกำรบริหำรส่วน
ท้องถิ่น) และภำคประชำชนด ำเนินกำรแทนโดยมีอิสระตำมสมควร รวมถึงกำรมอบอ ำนำจ และ
ควำมรับผิดชอบในกำรตัดสินใจ และกำรด ำเนินกำรให้แก่บุคลำกร โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำงควำมพึง
พอใจในกำรให้บริกำรต่อผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรปรับปรุง กระบวนกำร และเพิ่ม
ผลิตภำพ เพื่อผลกำรด ำเนินงำนที่ดีของส่วนรำชกำร 

8) หลักนิติธรรม (Rule of Law) หมำยถึง กำรใช้อ ำนำจของกฎหมำย กฎระเบียบ ข้อบังคับ
ในกำรกำรบริหำรรำชกำรด้วยควำมเป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ และค ำนึงถึงสิทธิ เสรีภำพของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 9) หลักควำมเสมอภำค (Equity) หมำยถึง กำรได้รับกำรปฏิบัติและได้รับบริกำรอย่ำงเท่ำ
เทียมกัน โดยไม่มีกำรแบ่งแยกด้ำนชำย /หญิงถิ่นก ำเนิด เชื้อชำติ ภำษำ เพศ อำยุ ควำมพิกำร สภำพ
ทำงกำย หรือสุขภำพ สถำนะของบุคคล ฐำนะทำงเศรษฐกิจ และสังคม ควำมเชื่อทำงศำสนำ 
กำรศึกษำ กำรฝึกอบรม และอ่ืนๆ 

10) หลักมุ่งเน้นฉันทำมติ (Consensus Oriented) หมำยถึง กำรหำข้อตกลงทั่วไปภำยใน
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อตกลงที่เกิดจำกกำรใช้กระบวนกำรเพื่อหำข้อคิดเห็น
จำกกลุ่มบุคคลที่ได้รับประโยชน์และเสียประโยชน์ โดยเฉพำะกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงซึ่ง
ต้องไม่มีข้อคัดค้ำนที่ยุติไม่ได้ในประเด็นที่ส ำคัญโดยฉันทำมติไม่จ ำเป็นต้องหมำยควำมว่ำเป็น
ควำมเห็นพ้องโดยเอกฉันท์ 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงด้ำนธรรมำภิบำล 
2. กำรก ำหนดนโยบำย มำตรกำร แนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรองค์กำรตำมหลักธรรมำภิ

บำล 
3. กำรก ำหนดตัวชี้วัดด้ำนธรรมำภิบำลขององค์กร 
4. ผู้น ำเป็นต้นแบบที่ดี (Exemplary Leadership) ผู้น ำจะต้องปฏิบัติอย่ำงมีธรรมำภิบำลเพื่อ

เป็นแบบอย่ำงที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชำ 
  

LD 3 : ผู้บริหำรของส่วนรำชกำรด ำเนินกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมเพื่อให้ เกิดกำรบรรลุพันธ
กิจ กำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร และกำรเรียนรู้ระดับองค์กรและระดับบุคคล 
ควำมหมำย 

องค์กรจะบรรลุวิสัยทัศน์ได้ ผู้บริหำรขององค์กรต้องมีหน้ำที่ในกำร “กระตุ้น ส่งเสริม และ
สร้ำงบรรยำกำศ” ในกำรท ำงำนที่ดี มีหน้ำที่หลักในกำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยในองค์กร 
เพื่อให้ทรำบจุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค หำแนวทำงหรือกระบวนวิธีที่จะบริหำรและจัดกำรองค์กรให้
เกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุดในกำรน ำไปสู่กำรบรรลุพันธกิจ กำรปรับปรุงผลกำร
ด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร และกำรเรียนรู้ระดับองค์กรและระดับบุคคลในด้ำนต่ำง ๆ เช่น 

- กระจำยอ ำนำจในกำรตัดสินใจ (Empowerment) ให้กับผู้ปฏิบัติงำน องค์กรควรพิจำรณำ
และจัดล ำดับควำมส ำคัญเร่ืองที่ต้องตัดสินใจ และมอบอ ำนำจหน้ำที่ควำมรับผิดชอบให้แก่บุคลำกร
แต่ละระดับอย่ำงชัดเจนและเหมำะสม จึงจะท ำให้กำรท ำงำนเกิดควำมคล่องตัว และท ำให้บุคลำกร
ในองค์กำรเกิดควำมรู้สึกมีส่วนร่วมในกำรท ำงำนและเป็นส่วนหนึ่งในกำรตัดสินใจขององค์กร ท ำ
ให้เกิดกำรปรับปรุงกำรท ำงำนพัฒนำเป็นนวัตกรรมต่อไป 

- กำรออกแบบหรือทบทวนระบบงำนและรูปแบบกำรปฏิบัติงำน กำรปรับปรุงแก้ไข
กฎหมำย กฎระเบียบ ค ำสั่ง 

- กำรทบทวนผลกำรด ำเนินงำน โดยก ำหนดตัวชี้วัดที่ส ำคัญที่สะท้อนถึงควำมส ำเร็จต่อ
ประเด็นยุทธศำสตร์ และกำรบรรลุพันธกิจหลัก และแผนงำนโครงกำรที่ส ำคัญ รวมทั้งก ำหนด
เป้ำหมำยของกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัดสำหรับใช้ในกำรทบทวนและติดตำมผลกำรด ำเนินกำรว่ำ
เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้หรือไม่ เพื่อน ำผลกำรทบทวนไปใช้ในกำรปรับปรุงและพัฒนำ
องค์กำรต่อไป 

- ส่งเสริมให้บุคลำกรมีกำรเรียนรู้และพัฒนำตนเอง เพื่อให้บุคลำกรมีควำมตื่นตัว 
กระตือรือร้นในกำรใฝ่หำควำมรู้ มีควำมรู้ควำมสำมำรถเพิ่มมำกขึ้นและน ำมำใช้ในกำรท ำงำนและ
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ปรับปรุงกำรท ำงำนขององค์กรให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น อันจะก่อให้เกิดเป็นองค์ควำมรู้ของ
องค์กรต่อไปกำรส่งเสริมให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะต่ำงๆ ซึ่งกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้
ขององค์กรมี 2 ระดับ คือระดับองค์กรและระดับบุคคล 

o ระดับองค์กร โดยกำรส่งเสริมให้มีกำรวิจัยและพัฒนำ กำรประเมินและพัฒนำ
กระบวนกำรท ำงำน กำรรับฟังควำมคิดเห็นของบุคลำกรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรแลกเปลี่ยน
วิธีกำรปฏิบัติงำนที่เป็นเลิศ กำรเทียบเคียงผลกำรปฏิบัติงำน 

o ระดับบุคคล โดยกำรส่งเสริมให้บุคลำกรมีโอกำสในกำรพัฒนำตนเอง 
ผู้บริหำรมีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงบรรยำกำศภำยในองค์กร เพื่อให้เกิดกำรบูรณำกำร

และสร้ำงควำมผูกพัน ควำมร่วมมือภำยในองค์กร รวมทั้งเป็นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน
ได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด โดยกำรส่งเสริมให้มีกระบวนกำร/จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ร่วมกันภำยใน
องค์กร เช่น กำรจัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติ  วัฒนธรรมอำสำ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน Team Building และ Share Vision เป็นต้น 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. ระบบกำรติดตำมและทบทวนผลกำรด ำเนินงำน (Monitoring and Evaluation Review) 
2. กำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) 
3. กำรสร้ำงทีม (Team Building) 
4. กำรจัดท ำวิสัยทัศน์ร่วมขององค์กร (Share Vision) 

 
1.2 การก ากับดูแลและความรับผิดชอบต่อสังคม 

LD 4 : ส่วนรำชกำรมีกำรด ำเนินกำรระบบกำรก ำกับดแูลองค์กรที่ดีในด้ำนควำมรับผิดชอบ
ต่อกำรปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำร ควำมรับผิดชอบด้ำนกำรเงิน และกำรป้องกันกำรทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 
ควำมหมำย 

“ระบบก ำกับดูแลองค์กร” หมำยถึง ระบบกำรจัดกำรและควบคุมต่ำง ๆ ที่ใช้ในส่วน
รำชกำร รวมทั้งควำมรับผิดชอบในด้ำนต่ำง ๆ ของหัวหน้ำส่วนงำน คณะกรรมกำรบริหำร และของ
ผู้บริหำรของ ส่วนรำชกำร โดยก ำหนดเป็นกฎระเบียบที่บังคับใช้และนโยบำยของส่วนรำชกำรจะ
ระบุเป็นลำยลักษณ์อักษร 
ถึงสิทธิและควำมรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม รวมทั้งอธิบำยถึงวิธีกำรก ำหนดทิศทำงและ
กำรควบคุมเพื่อสร้ำงหลักประกันในด้ำน 

1. ควำมรับผิดชอบต่อผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่ำงๆ 
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2. ควำมโปร่งใสของกำรปฏิบัติงำน 
3. กำรปฏิบัติอย่ำงยุติธรรมต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
ควำมรับผิดชอบด้ำนกำรเงิน และกำรป้องกันกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ ครอบคลุมถึง

ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินกำรของระบบก ำกับดูแลองค์กำรรวมทั้งเร่ืองกำรควบคุมภำยในของ
กระบวนกำรก ำกับดูแลองค์กำร 

กระบวนกำรต่ำง ๆ ด้ำนกำรก ำกับดูแลอำจรวมถึง กำรอนุมัติทิศทำงเชิงยุทธศำสตร์ กำร
ตรวจติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินกำรของผู้บริหำรของส่วนรำชกำร กำรก ำหนดค่ำตอบแทน
และผลประโยชน์ของระดับบริหำร กำรวำงแผนกำรสืบทอดต ำแหน่ง กำรตรวจสอบทำงกำรเงิน
และกำรปฏิบัติกำร กำรจัดกำรควำมเสี่ยง กำรเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร กำรท ำให้มั่นใจว่ำระบบกำร
ก ำกับดูแลมีประสิทธิผลมีควำมส ำคัญต่อควำมเชื่อถือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสังคมโดยรวม 
ตลอดจนต่อประสิทธิผลของส่วนรำชกำร 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. ระบบควบคุมภำยใน และตรวจสอบภำยใน 
2. กำรบริหำรแบบมีส่วนร่วม 

 
LD 5 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรและมำตรกำรในกำรจัดกำรผลกระทบทำงลบที่เกิดขึ้นต่อ

สังคม และมีกำรเตรียมกำรเชิงรุก มีกระบวนกำร ตัววัด และเป้ำประสงค์ที่ส ำคัญในกำรด ำเนินกำร 
ควำมหมำย 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
มำตรำ 8 (3) ระบุว่ำก่อนเร่ิมด ำเนินกำรส่วนรำชกำรต้องจัดให้มีกำรวิเครำะห์ผลดีผลเสียให้ครบทุก
ด้ำน ก ำหนดขั้นตอนกำรด ำเนินกำรที่โปร่งใส มีกลไกตรวจสอบกำรด ำเนินกำรในแต่ละขั้นตอน ใน
กรณีใดที่มีผลกระทบต่อประชำชน ส่วนรำชกำรต้องด ำเนินกำรรับฟังควำมคิดเห็นของประชำชน 
และชี้แจงท ำควำมเข้ำใจเพื่อให้ประชำชนได้ตระหนักถึงประโยชน์ที่ส่วนรวมจะได้รับจำกภำรกิจ
นั้น 

ดังนั้น หำกกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำรก่อให้เกิดผลกระทบทำงลบต่อสังคม ส่วน
รำชกำรต้องก ำหนดวิธีกำร มำตรกำรและผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรผลกระทบทำงลบที่เกิดขึ้น เพื่อ
แก้ไขผลกระทบที่เกิดจำกกำรด ำเนินงำนของส่วนรำชกำรให้หมดไป หรือลดลง รวมทั้งก ำหนด
มำตรกำรเชิงรุกในกำรป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดกระทบต่อสังคม เพื่อเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีให้
เกิดขึ้นกับชุมชนและสังคม รวมทั้งควรก ำหนดตัวชี้วัด และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจน 
เพื่อใช้ในกำรติดตำมประเมินผลควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำร 



188 

 

 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง 

 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

เป็นกำรมุ่งเน้นควำมยั่งยืนของส่วนรำชกำรในระยะยำวและสภำพแวดล้อมด้ำนกำรแข่งขัน
เป็นประเด็นท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ส ำคัญที่ต้องบูรณำกำรเข้ำกับกำรวำงแผนภำพรวมกำรด ำเนินกำร
ของ ส่วนรำชกำร กำรตัดสินใจเร่ืองสมรรถนะหลักและระบบงำนของส่วนรำชกำรเป็นเร่ืองที่ต้อง
บูรณำกำร เพื่อให้มั่นใจถึงควำมยั่นยืนของส่วนรำชกำร ดังนั้นกำรตัดสินใจดังกล่ำวจึงคงเป็นกำร
ตัดสินใจเชิงยุทธศำสตร์ที่ส ำคัญ 

โดยในหมวดนี้เป็นกำรตรวจประเมินว่ำส่วนรำชกำรมีวิธีกำรจัดท ำ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรของส่วนรำชกำร กำรน ำไปปฏิบัติ กำรปรับเปลี่ยนเมื่อสถำนกำรณ์
เปลี่ยนไป ตลอดจนวิธีกำรวัดผลควำมก้ำวหน้ำของแผนยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำร 
 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 

หัวข้อ 2.1 กำรจัดท ำยุทธศำสตร์ เป็นกำรพิจำรณำวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรวำงยุทธศำสตร์เพื่อ
ตอบโจทย์เร่ืองควำมท้ำทำยโดยใช้ประโยชน์จำกควำมได้เปรียบเชิงยุทธศำสตร์ของส่วนรำชกำร
และวิธีที่ส่วนรำชกำรตัดสินใจเกี่ยวกับระบบงำนส ำคัญและสมรรถนะหลัก รวมทั้งกำรพิจำรณำ
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ส ำคัญและเป้ำหมำยที่เกี่ยวข้อง โดยมีจุดมุ่งหมำยเพื่อยกระดับผลกำร
ด ำเนินกำรโดยรวม และควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน รวมทั้งท ำให้ส่วนรำชกำรประสบควำมส ำเร็จ
ในอนำคต 
 
 SP 1 : ส่วนรำชกำรมีกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ที่มีกำรระบุขั้นตอนที่ส ำคัญของกระบวนกำร
จัดท ำยุทธศำสตร์ ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ส ำคัญ กรอบระยะเวลำของกำรวำงแผนระยะสั้นและระยะยำว 
พิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจจะเกิดขึ้นในอนำคต 
ควำมหมำย 

กำรจัดท ำยุทธศำสตร์ หมำยถึง แนวทำงของส่วนรำชกำรในกำรเตรียมกำรในอนำคต กำร
จัดท ำยุทธศำสตร์อำจใช้รูปแบบต่ำง ๆ ของกำรพยำกรณ์ กำรคำดคะเน  กำรจ ำลองสถำนกำรณ์ องค์
ควำมรู้ กำรวิเครำะห์หรือแนวทำงอ่ืนที่ช่วยให้เห็นภำพในอนำคต เพื่อกำรตัดสินใจและกำรจัดสรร
ทรัพยำกร กำรจัดท ำยุทธศำสตร์อำจเกี่ยวข้องกับกำรมีส่วนร่วมของผู้ส่งมอบ ตัวแทนกำรให้บริกำร 
พันธมิตร และประชำชน 
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ยุทธศำสตร์อำจเป็นผลจำกหรือน ำไปสู่สิ่งต่อไปนี้ เช่น ผลผลิตและบริกำรใหม่ กำรก ำหนดกลุ่ม
ผู้รับบริกำรหรือกลุ่มเป้ำหมำยที่ส ำคัญใหม่ สมรรถนะหลักใหม่ของส่วนรำชกำร กำรจัดเก็บรำยได้
ที่เพิ่มขึ้นด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ เช่น กำรหำพันธมิตรและกำรสร้ำงควำมร่วมมือใหม่ รวมทั้งอำจเป็นกำร
มุ่งตอบสนองควำมต้องกำรของชุมชนหรือสำธำรณะ 
 กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ คือ  กำรวิ เครำะห์และก ำ หนดแนวทำงที่ดีที่สุดภำยใต้
สภำพแวดล้อมต่ำง ๆ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ที่ต้องกำร โดยจะต้องศึกษำข้อมูล สภำพแวดล้อมทั้ง
ภำยในและภำยนอกอย่ำงรอบด้ำน รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้นในอนำคตมำ
ประกอบกำรพิจำรณำในกำรก ำหนดยุทธศำสตร์ 
กระบวนกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ที่ดีควรครอบคลุมขั้นตอน ที่ส ำคัญ 4 ขั้นตอน คือ 

1. กำรวิเครำะห์ทำงยุทธศำสตร์ (Strategic Analysis) 
2. กำรก ำหนดทิศทำงขององค์กร (Strategic Direction Setting) 
3. กำรก ำหนดยุทธศำสตร์ (Strategic Formulation) 
4. กำรน ำยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
ส ำหรับส่วนรำชกำร กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ คือ กระบวนกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร 4 

ปี และแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี และเพื่อให้เห็นกระบวนกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร 4 ปี และ
แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีของส่วนรำชกำรอย่ำงชัดเจน ก ำหนดให้ส่วนรำชกำรต้องมีกำรจัดท ำ
แผนภำพ (flow chart) ของกระบวนกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรดังกล่ำวเป็นลำยลักษณ์อักษร โดย
ส่วนรำชกำรต้องมีกำรก ำหนดขั้นตอนหรือกิจกรรมให้มีควำมเหมำะสมและสอดคล้องกับกรอบ
เวลำในกำรด ำเนินกำร 

กำรก ำหนดกรอบเวลำที่เหมำะสม หมำยถึง กำรก ำหนดกรอบระยะเวลำที่ใช้ในกำรจัดท ำ
แผน ปฏิบัติรำชกำรอย่ำงชัดเจนเป็นกำรล่วงหน้ำ โดยค ำนึงถึงระยะเวลำที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องมำประกอบในกำรจัดท ำแผนด้วย 

ในสภำพแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วในปัจจุบัน ส่วนรำชกำรจ ำ เป็นต้อง
ด ำเนินกำรเชิงยุทธศำสตร์เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ระดับส่วนรำชกำรและระดับบุคคล โดยควรปลูกฝัง
ให้กำรปรับปรุงและกำรเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรท ำงำน ควำมส ำคัญของกำรวำงแผน
เชิงยุทธศำสตร์ คือ กำรท ำให้ระบบงำนและโครงกำรริเร่ิมที่ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ทั้งหลำยสอดคล้อง
ไปในแนวทำงเดียวกับทิศทำงเชิงยุทธศำสตร์ของส่วนรำชกำร 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ (Strategic Planning) 
2. กำรจัดท ำแผนที่ยุทธศำสตร์ (Strategy Map) 
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3. กำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management) 
4. กำรวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 

 
SP 2 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูล และพัฒนำสำรสนเทศเพื่อ

ใช้ ในกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ที่ตอบสนองควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ สร้ำงควำมสมดุลของควำม
ต้องกำรของผู้ มีส่วนได ้ส่วนเสียที่ส ำคัญทั้งหมด 
ควำมหมำย 

“ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์” หมำยถึง สิ่งที่องค์กรต้องเอำชนะเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยตำม
ยุทธศำสตร์ ตัวอย่ำงควำมท้ำทำยตำมพันธกิจ เช่น สถำบันกำรศึกษำมีพันธกิจเกี่ยวกับกำรผลิต
ก ำลังคนให้ออกไปรับใช้สังคม ควำมท้ำทำยตำมพันธกิจ อำจได้แก่ กำรผลิตบัณฑิตที่มีคุณภำพ
มำตรฐำนสอดคล้องกับควำมต้องกำรของสังคมของประเทศ ควำมท้ำทำยด้ำนปฏิบัติกำร เช่น กำร
ให้บริกำรโดยใช้เทคโนโลยีใหม่ กำรลดขั้นตอนในกำรปฏิบัติงำน ควำมท้ำทำยด้ำนทรัพยำกร
บุคคล เช่น กำรรักษำขีดควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมพันธกิจในขณะที่ต้องเผชิญกับกำรปรับลด
อัตรำก ำลัง 

“ควำมสมดุลระหว่ำงควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมำยถึง กำร
สร้ำงคุณค่ำและรักษำควำมสมดุลของคุณค่ำให้แก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำ คัญ 
ดังนั้น ยุทธศำสตร์ขององค์กำรจึงควรระบุควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ส ำคัญให้ชัดเจน เพื่อให้มั่นใจได้ว่ำ แผนและกำรปฏิบัติต่ำง ๆ ตอบสนองควำมต้องกำรของทุกกลุ่ม
อย่ำงสมดุล และหลีกเลี่ยงกำรเกิดผลกระทบด้ำนลบต่อผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง 

กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ที่มีประสิทธิผลต้องสำมำรถตอบสนองควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ 
และสร้ำงควำมสมดุลของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่งผลต่อควำมส ำ เร็จขององค์กร 
กำรวิเครำะห์ทำงยุทธศำสตร์จะท ำให้ทรำบว่ำปัจจัยหรือสภำพแวดล้อมภำยในและภำยนอกองค์กร
มีกำรเปลี่ยนแปลงในลักษณะใด และก่อให้เกิดโอกำสและข้อจ ำกัดต่อองค์กำรอย่ำงไรบ้ำง 
นอกจำกนี้กำรวิเครำะห์ทำงยุทธศำสตร์จะช่วยให้องค์กรทรำบถึงทรัพยำกร (Resource) และ
ควำมสำมำรถ (Capabilities) ต่ำงๆ ที่มีอยู่ภำยในองค์กรว่ำเป็นจุดแข็งหรือจุดอ่อนอย่ำงไร 

กำรก ำหนดปัจจัยทั้งภำยในและภำยนอกองค์กรที่จะน ำมำวิเครำะห์เพื่อประกอบในกำร
จัดท ำยุทธศำสตร์ หมำยถึง กำรแสดงให้เห็นถึงวิธีกำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลและสำรสนเทศ
อย่ำงเหมำะสม โดย 
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 มีระบบกำรจัดเก็บและกำรน ำมำใช้ที่เชื่อถือได้และเป็นปัจจุบัน โดยในกำรรวบรวม
ข้อมูลสำรสนเทศต้องครอบคลุมทุกระดับและทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั่วทั้งองค์กร 

 มีกำรวิเครำะห์ที่ เหมำะสมในแต่ละปัจจัย เช่น กำรวิเครำะห์เชิงเปรียบเทียบ กำร
วิเครำะห์เพื่อพิจำรณำแนวโน้มของผลกำรด ำเนินกำร กำรวิเครำะห์ผลกระทบทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ กำรวิ เครำะห์ในเชิงสถิติ  เป็นต้น เพื่ อให้ได้สำรสนเทศน ำไป
ประกอบกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร 

กำรจัดท ำยุทธศำสตร์ส่วนรำชกำรควรมีสำรสนเทศพื้นฐำนในกระบวนกำรวำงแผน 
รวมทั้งสำรสนเทศของปัจจัยส ำคัญทั้งหมดที่มีผลกระทบ ควำมเสี่ยง ควำมท้ำทำย และข้อก ำหนดที่
ส ำคัญอ่ืน ๆ ที่อำจส่งผลต่อโอกำสและทิศทำงในอนำคตของส่วนรำชกำร โดยกำรมองกำรณ์ไกล
อย่ำงเหมำะสม และที่เป็นไปได้จำกมุมมองของส่วนรำชกำรหรือระดับประเทศ 

ข้อมูลและสำรสนเทศที่ใช้อำจเกี่ยวข้องกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ควำม
คำดหวัง โอกำส สมรรถนะหลัก สภำพแวดล้อมในกำรแข่งขัน และผลกำรด ำ เนินกำรของส่วน
รำชกำรในปัจจุบัน และในอนำคตเมื่อเทียบกับค่ำเปรียบเทียบหรือของคู่แข่ง/คู่เทียบ วงจรชีวิตของ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นหรือกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจมีผลต่อผลผลิตและ
บริกำรของส่วนรำชกำร ควำมต้องกำรด้ำนทรัพยำกรบุคคล ควำมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องด้ำนกำรเงิน สังคม 
จริยธรรม ข้อกฎหมำย เทคโนโลยี และควำมมั่นคง กำรเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจโลก และ
ควำมสำมำรถในกำรเตรียมพร้อมและป้องกันภัยพิบัติและภำวะฉุกเฉิน 

ในกำรก ำหนดปัจจัยภำยนอกและภำยในดังกล่ำว ต้องมีควำมสอดคล้องกับบริบทของ
องค์กรและสภำพแวดล้อมภำยนอกที่มีผลกระทบต่อองค์กร โดยปัจจัยที่ส ำคัญอย่ำงน้อยต้อง
ประกอบด้วย 

 วิสัยทัศน์และพันธกิจของส่วนรำชกำร 
 ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ ได้แก่ ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร 4 ปี และ

แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี โดยรวมถึง ผลกำรด ำเนินงำนของตัวชี้วัดตำมค ำรับรอง
กำรปฏิบัติรำชกำร และผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำร ด้วย 

 ควำมเสี่ยงในด้ำนต่ำง ๆ อย่ำงน้อยประกอบด้วย ควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงิน สังคม และ
จริยธรรม 

 กฎหมำย ระเบียบ โครงสร้ำงส่วนรำชกำร 
 ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำนขององค์กำร เช่น 
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o จุดแข็ง และจุดอ่อนของของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติงำน ทั้งภำครัฐและ
ภำคเอกชน 

o ปัจจัยภำยในต่ำง ๆ ขององค์กำรที่มีผลต่อกระบวนกำรปฏิบัติงำน 
o สภำพแวดล้อมทำงเศรษฐกิจของประเทศ หรือของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรวิเครำะห์ทำงยุทธศำสตร์ (Strategic Analysis) 
2. กำรวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
3. กำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management) 
4. กำรวัดเปรียบเทียบสมรรถนะ (Benchmarking) 

 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
   เป็นกำรพิจำรณำวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรใช้ในกำรแปลงวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ไปสู่
แผนปฏิบัติกำร เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์เหล่ำนั้น รวมทั้งวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรตรวจประเมิน
ควำมก้ำวหน้ำเทียบกับแผนปฏิบัติกำร และกำรปรับแผนงำนให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพื่อท ำให้มั่นใจว่ำมีกำรน ำยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติจนบรรลุเป้ำประสงค์ 
 

SP 3 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ส ำคัญ โดยค ำนึงถึงควำมพร้อม
ของทรัพยำกรของส่วนรำชกำร สื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจ รวมถึงน ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติเพื่อที่ก่อให้ 
เกิดผลตำมวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ของส่วนรำชกำร 
ควำมหมำย 

“แผนปฏิบัติกำร” หมำยถึง กำรปฏิบัติกำรที่เฉพำะเจำะจงซึ่งตอบสนองวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ระยะสั้น ระยะยำว รวมทั้งรำยละเอียดของทรัพยำกรที่ใช้แต่ละช่วงเวลำที่ต้องท ำ ให้
ส ำเร็จเมื่อมีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์อย่ำงชัดเจนแล้ว กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรถือว่ำ
เป็นขั้นตอนที่ส ำคัญยิ่งในกำรวำงแผนเพื่อให้มีเข้ำใจและถ่ำยทอดเพื่อน ำไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร
อย่ำงมีประสิทธิผล 

“วัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์” หมำยถึง จุดมุ่งหมำยที่ชัดเจนขององค์กร อำจรวมถึง กำร
ตอบสนองที่รวดเร็ว กำรผลิตหรือบริกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรเฉพำะรำย  กำรใช้
สถำนที่ร่วมกับพันธมิตร ขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังของบุคลำกร กำรสร้ำงนวัตกรรมที่
รวดเร็วหรือตำมกำรเปลี่ยนแปลงของตลำด กำรได้รับกำรรับรองในระบบคุณภำพหรือระบบ
สิ่งแวดล้อมตำมมำตรฐำน ISO กำรแสดงถึงควำมเป็นผู้น ำด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสังคม กำร
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บริหำรควำมสัมพันธ์กับผู้ส่งมอบและผู้รับบริกำรผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์และเว็บไซต์ รวมทั้งกำร
ยกระดับคุณภำพของผลผลิตและกำรบริกำร ทั้งนี้ ควรมุ่งสนองตอบควำมท้ำทำย ควำมได้เปรียบ
และลักษณะเฉพำะของส่วนรำชกำร ซึ่งมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อควำมส ำเร็จและต่อกำรส่งเสริม
ให้ผลกำรด ำเนินกำรโดยรวมของส่วนรำชกำรดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 

กำรน ำยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติคือกำรท ำให้องค์กรสำมำรถบรรลุวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ และกลยุทธ์หลักที่วำงไว้ โดยกำรมีแผนปฏิบัติกำร (แผนงำน/โครงกำร) รองรับกลยุทธ์
หลักที่วำงไว้อย่ำงเป็นรูปธรรม ในกำรแปลงยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติต้องค ำนึงถึงปัจจัยต่ำงๆ ที่
ส ำคัญ เช่น บุคลำกร ระบบข้อมูล วัฒนธรรม ทรัพยำกร เป็นต้น 

กระบวนกำรในกำรน ำยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติด้วยวิธีกำรบริหำรโครงกำร เร่ิมต้นจำก 
 กำรคิดโครงกำรที่เชื่อมโยงกับยุทธศำสตร์เพื่อให้เกิดควำมมั่นใจว่ำ โครงกำรที่ก ำหนด

นั้นมีควำมเชื่อมโยงกับยุทธศำสตร์และก่อให้เกิดประโยชน์อย่ำงแท้จริง 
 กำรวิเครำะห์และจัดท ำข้อเสนอโครงกำร เพื่อให้กำรวิเครำะห์โครงกำรเป็นไปอย่ำง

ละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะประกอบด้วยกำรวิเครำะห์เพื่อก ำหนดขอบเขตกำรด ำเนิน
โครงกำร และกำรวิเครำะห์ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดส ำคัญที่ใช้วัดควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรบรรลุผลกำรด ำเนินงำน 

 กำรคัดเลือกโครงกำร เพื่อเป็นกำรคัดเลือกโครงกำรที่ตอบสนองต่อยุทธศำสตร์ 
 กำรด ำเนินโครงกำร 
 กำรติดตำมควำมคืบหน้ำของโครงกำรเพื่อให้สำมำรถปรับตัวและแก้ไขปัญหำได้ทัน

เหตุกำรณ์ 
 กำรประเมินโครงกำร เพื่อเป็นกำรประเมินว่ำโครงกำรน ำไปสู่ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่

ต้องกำรและบรรลุตำมยุทธศำสตร์หรือไม่ 
เพื่อให้ส่วนรำชกำรสำมำรถด ำเนินกำรบรรลุตำมยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ ส่วนรำชกำรควรก ำหนดกลไกในกำรสื่อสำร เพื่อสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ แผนปฏิบัติกำร ตัวชี้วัดที่ส ำคัญ และบทบำทหน้ำที่ของแต่ละบุคคล ในกำร
ผลักดันให้ยุทธศำสตร์บรรลุตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด รวมทั้งก ำหนดช่องทำงในกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ หรือกำรถ่ำยทอดเทคนิค/วิธีดำเนินงำน ในกำรปฏิบัติตำม
แผนปฏิบัติกำรได้บรรลุตำมเป้ำหมำยและสอดคล้องตำมเป้ำประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ ทั้งในระดับ
หน่วยงำน และระดับงำน ที่สำมำรถแสดงให้เห็นกำรแลกเปลี่ยนวิธีกำรปฏิบัติที่ดีภำยในส่วน
รำชกำร 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรบริหำรโครงกำร (Project Management) 
2. กำรจัดท ำแผนที่ยุทธศำสตร์ (Strategy Map) 
3. กำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management) 
4. กำรวำงแผนกำรสื่อสำร (Communication Plan) 

 
    SP 4 : ส่วนรำชกำรมีระบบกำรก ำกับและติดตำมควำมส ำเร็จและประสิทธิผลของกำร
ด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำร ทบทวนและปรับแผนให้ มีควำมสอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์ 
ควำมหมำย 

เมื่อแผนงำน/โครงกำรได้เร่ิมด ำเนินกำรแล้ว จะต้องมีกระบวนกำรในกำรติดตำมกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกำรรวบรวมและวิเครำะห์ผลกำรด ำ เนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ก ำหนด 
เพื่อให้ผู้บริหำรทรำบว่ำมีกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดหรือไม่ ทั้งในด้ำนกำรใช้
ทรัพยำกร ผลผลิต ผลลัพธ์ หำกกำรด ำ เนินโครงกำรไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้อำจมีกำร
ปรับเปลี่ยนแผนกำรด ำเนินกำรให้มีควำมเหมำะสมเพื่อให้โครงกำรสำมำรถปรับตัวและแก้ไข
ปัญหำได้ทันต่อเหตุกำรณ์ 

กำรติดตำมโครงกำรสำมำรถท ำได้โดย ผู้บริหำรโครงกำรเป็นผู้จัดท ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ
ของโครงกำร ต่อผู้บริหำรระดับสูง หรือคณะกรรมกำรที่ก ำกับดูแล 

กำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำโครงกำร ควรประกอบด้วย 
1. สถำนะโครงกำร เป็นกำรรำยงำนควำมคืบหน้ำของกำรด ำเนินกำรโครงกำร และสิ่งที่

จะต้องด ำเนินกำรต่อไป 
2. รำยงำนงบประมำณ เปรียบเทียบกำรใช้จ่ำยงบประมำณเทียบกับแผนที่วำงไว้ 
3. รำยงำนควำมเสี่ยง เป็นกำรรำยงำนกำรเปลี่ยนแปลงของควำมเสี่ยงที่ส ำคัญที่ระบุไว้ และ

กำรปรับเปลี่ยนแนวทำงในกำรบริหำรควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
4. รำยงำนประเด็นส ำคัญ เช่น รำยงำนประเด็นที่ควรสนใจ ควำมกังวล ปัญญำที่อำจเกิดขึ้น 

พร้อมทั้งแนวทำงหรือกำรตัดสินใจที่ควรด ำเนินกำร นอกจำกนี้ ระบบในกำรใช้ก ำกับติดตำมกำร
ด ำเนินงำนยังสำมำรถน ำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้เป็นเคร่ืองมือได้ เช่น กำรจัดตั้ง
ห้องปฏิบัติกำร (Operation room, Mangement Cockpit, War Room) เป็นต้น 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรติดตำมโครงกำร (Project Monitoring) 
2. กำรบริหำรโครงกำร (Project Management) 
3. กำรประชุมอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อกำรตัดสินใจ 

 
หมวด 3 การให้ ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เป็นกำรก ำหนดวิธีกำรที่ใช้รับฟังเสียงของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกำรใช้
สำรสนเทศเกี่ยวกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรปรับปรุงและค้นหำโอกำสในกำร
สร้ำงนวัตกรรม เพื่อสร้ำงควำมผูกพันและควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยในหมวดนี้เป็นกำรตรวจประเมินว่ำส่วนรำชกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งวิธีกำรในกำรค้นหำและใช้สำรสนเทศผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
3.1 สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หัวข้อ 3.1 สำรสนเทศผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นกำรพิจำรณำกระบวนกำรที่
ส่วนรำชกำรใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลและสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประเมินควำมพึงพอใจและควำมไม่พึงพอใจ เพื่อให้ได้สำรสนเทศที่สำมำรถน ำมำใช้ในกำร
ตอบสนองตรงตำมควำมต้องกำรควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

CS 1 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรรวบรวมข้อมูลและสำรสนเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้ รับ
บริกำรและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียที่อำจจะมีควำมแตกต่ำงกันตำมกลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เพื่อให้ได้ สำรสนเทศที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรปรับปรุงผลผลิตและบริกำรได้ 
ควำมหมำย 

“ผู้รับบริกำร” หมำยถึง ผู้ที่ใช้ผลผลิตและกำรบริกำรของส่วนรำชกำรโดยตรง หรือผ่ำน
ช่องทำงกำรสื่อสำรต่ำงๆ ทั้งนี้ รวมถึงผู้รับบริกำรที่เป็นส่วนรำชกำรด้วย ผู้รับบริกำรอำจรวมถึง
สมำชิก ผู้เสียภำษี ประชำชน ผู้รับบริกำร ผู้ป่วย นักเรียน นักศึกษำ ลูกควำม และผู้ได้รับประโยชน์
โดยตรง 

“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรง 
และทำงอ้อม จำกกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำรของท่ำน เช่น ประชำชน ชุมชนในท้องถิ่น 
บุคลำกรในส่วนรำชกำร ผู้ส่งมอบงำน รวมทั้งผู้รับบริกำรด้วย แม้ว่ำผู้รับบริกำรเป็นส่วนหนึ่งใน
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กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ควรแยกผู้รับบริกำรที่ได้รับผลกระทบโดยตรงออกมำเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง 
เพื่อให้สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของแต่ละกลุ่มได้อย่ำงชัดเจน 

“ข้อมูลและสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” (Voice of Customer) 
หมำยถึง กระบวนกำรในกำรค้นหำสำรสนเทศที่เกี่ยวกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กระบวนกำรด้ำน “สำรสนเทศผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” เป็นกระบวนกำรเชิงรุกและ
สร้ำงสรรค์อย่ำงต่อเนื่องเพื่อให้สำมำรถเข้ำใจควำมต้องกำรควำมคำดหวัง และควำมปรำรถนำของ
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งที่ชัดเจน ไม่ชัดเจน และที่คำดกำรณ์ไว้ โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดควำมผูกพัน กำรเลือกกลวิธีในกำรรวบรวมสำรสนเทศของ
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลักที่ส ำคัญของส่วนรำชกำร ส่วนรำชกำรต่ำง 
ๆ รวบรวมสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้วิธีกำรที่หลำกหลำยมำกยิ่งขึ้น 
วิธีกำรที่ใช้กันบ่อย ๆ ได้แก่ กำรส ำรวจรำยกลุ่ม (Focus Group) กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย กำรมีปฏิสัมพันธ์อย่ำงใกล้ชิดกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญ กำรสัมภำษณ์
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สูญเสียที่ไม่พึงพอใจจนไม่กลับมำใช้บริกำรซ้ ำ  ในประเด็น
เร่ืองกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรมำรับบริกำร ข้อคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสื่อ
สังคมออนไลน์ กำรวิเครำะห์กำรได้หรือเสียผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อเปรียบเทียบกับ
คู่แข่งหรือส่วนรำชกำรอ่ืนที่ให้บริกำรในลักษณะเดียวกัน สำรสนเทศจำกกำรส ำรวจหรือข้อมูล
ป้อนกลับ เป็นต้น 

กำรด ำเนินกำรดังกล่ำวควรครอบคลุมกลุ่มของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตำมที่
ระบุไว้ในลักษณะส ำคัญขององค์กำร ข้อ 1ข (7) และควรมีรูปแบบที่เหมำะสมกับแต่ละกลุ่ม
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ส่วนรำชกำรควรมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลและสำรสนเทศที่ได้รับ เพื่อจัดท ำเป็นสำรสนเทศ
ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ดี
คือสำรสนเทศที่สำมำรถน ำไปใช้เป็นปัจจัยน ำเข้ำในกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ขององค์กำร จัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของกำรให้บริกำรหรือส่งมอบบริกำร ออกแบบกระบวนงำนเพื่อสร้ำงหรือปรับปรุง
ผลผลิตและบริกำร น ำเสนอกำรให้บริกำรที่เหมำะสม หำโอกำสในกำรพัฒนำบริกำรที่พึงมีใน
อนำคต รวมทั้งเป็นประโยชน์ในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ ตัวอย่ำงเช่น 

 ควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง ควำมนิยมชมชอบ 
 พฤติกรรมกำรใช้บริกำร เช่น ประชำชนในต่ำงจังหวัดนิยมมำติดต่อรำชกำรในช่วงเช้ำ 

หรือ ประชำชนในกรุงเทพสะดวกในกำรติดต่อรำชกำรใกล้บ้ำนหรือที่ท ำงำน เป็นต้น 
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 พฤติกรรมเชิงจิตวิทยำ เช่น ประชำชนชอบให้ข้ำรำชกำรยิ้มและมีมิตรไมตรีแบบไทย 
หรือประชำชนไม่ชอบข้ำรำชกำรในเคร่ืองแบบที่เป็นผู้บังคับกฎหมำย เป็นต้น 
 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรจ ำแนกกลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer Segmentation) 
2. กำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
 CS2 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย และน ำสำรสนเทศไปใช้ ตอบสนองควำมคำดหวังของผู้ รับบริกำรและผู้ มีส่วนได้ ส่วน
เสีย 
 ควำมหมำย 

กำรวัดควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นสิ่งที่ส่วนรำชกำรควร
ด ำเนินกำรเพื่อติดตำมผลกำรให้บริกำรที่ส่งมอบให้ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว มีผลใน
เชิงบวก หรือลบ เพื่อประเมินคุณภำพกำรให้บริกำรว่ำอยู่ในระดับที่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต้องกำร คำดหวัง ไม่พึงพอใจ หรือพึงพอใจ หำกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีควำมพึง
พอใจก็ต้องวิเครำะห์ว่ำมีองค์ประกอบด้ำนใดบ้ำงที่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสงค์ให้
มีกำรพัฒนำในรูปแบบ ช่องทำง หรือวิธีกำรใด เพื่อให้บริกำรในรูปแบบดังกล่ำวซ้ ำ หรือพัฒนำให้มี
คุณภำพในกำรบริกำรให้ดีขึ้น เพื่อสร้ำงควำมประทับใจ และภำพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 

กำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอำจใช้   กำรส ำรวจ 
ข้อมูลป้อนกลับทั้งที่เป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร ข้อมูลกำรให้บริกำร ข้อร้องเรียน รำยงำนจำก
หน่วยบริกำร กำรวิเครำะห์กำรได้หรือเสียผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรแนะน ำ จำก
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเดิม และอัตรำควำมส ำเร็จของกำรท ำธุรกรรม ส่วนรำชกำรอำจ
รวบรวมสำรสนเทศผ่ำนเว็บไซต์ (กำรติดต่อโดยตรงหรือผ่ำนบุคคลที่สำม) หรือทำงไปรษณีย์ เป็น
ต้น โดยมีกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรอย่ำงสม่ ำ เสมอตำมกรอบระยะเวลำที่ก ำหนด
เพื่อให้ได้ข้อมูลจำกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีควำมทันสมัย ทั้งนี้ต้ องครอบคลุม
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมพันธกิจที่ส ำคัญขององค์กำร และกลุ่มผู้รับบริกำร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญทุกกลุ่มตำมที่จ ำแนกไว้ในลักษณะส ำคัญขององค์กร 

ส่วนรำชกำรควรวิเครำะห์ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจเพื่อให้ได้บทสรุป ที่สำมำรถน ำไป
ก ำหนดเป็นปัจจัยในกำรสร้ำงควำมพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และน ำไปสู่
กำรจัดท ำเป็นสำรสนเทศด้ำนควำมพึงพอใจ และเป้ำหมำยในกำรด ำ เนินกำร กำรปรับปรุงผลผลิต 
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กระบวนกำร และกระบวนกำรด ำเนินงำน เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย โดยอำจท ำเป็นแผนพัฒนำและปรับปรุงกระบวนกำร หรือแผนพัฒนำงำนบริกำรใหม่ๆ 

 
เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
กำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร (Customer Satisfaction Survey) 

 
CS3 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรรวบรวมและค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อควำมไม่พึงพอใจของ

ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และน ำสำรสนเทศไปใช้ ตอบสนองควำมคำดหวังของผู้  รับ
บริกำรและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ควำมหมำย 

กำรรวบรวมและค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อควำมไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย มีวัตถุประสงค์เพื่อน ำไปวิเครำะห์ถึงต้นเหตุของปัญหำและท ำให้สำมำรถแก้ไขปัญหำ
อย่ำงเป็นระบบเพื่อหลีกเลี่ยงกำรสร้ำงควำมไม่พึงพอใจในอนำคต 

วิธีกำรรวบรวมและค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อควำมไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย สำมำรถท ำได้หลำยช่องทำงและรูปแบบเหมือนกับกำรประเมินควำมพึงพอใจ แต่กำรวัด
ควำมไม่พึงพอใจควรแยกออกจำกกำรประเมินควำมพึงพอใจอย่ำงชัดเจน เนื่องจำกในกำรส ำ รวจ
ควำมพึงพอใจ ผู้ใช้บริกำรอำจอยู่ในระดับควำมพึงพอใจน้อยแต่ยังไม่ถึงขั้นไม่พึงพอใจ จึง
จ ำเป็นต้องแยกควำมไม่พึงพอใจออกมำ เพื่อระบุสิ่งที่ไม่พึงพอใจอย่ำงเด่นชัด หำกรวมไว้จะท ำให้
ผู้ตอบไขว้เขว และมีแนวโน้มที่จะตอบควำมไม่พึงพอใจมำกกว่ำ กรณีที่ใช้แบบส ำรวจชุดเดียว อำจ
แยกค ำถำมออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 สอบถำมควำมพึงพอใจในแต่ละเร่ือง ส่วนที่ 2 ส ำ รวจ
ควำมไม่พึงพอใจ ซึ่งอำจใช้เป็นค ำถำมปลำยเปิด เช่น ในงำนบริกำรของหน่วยงำน ก ท่ำนไม่พึง
พอใจในเร่ืองใดมำกที่สุด (โปรดเรียงล ำดับ) ซึ่งควรจัดกลุ่มประเภทเป็นหมวดๆ เพื่อให้ง่ำยต่อกำร
ประมวลผล เช่น ด้ำนบุคลำกร ด้ำนขั้นตอน ด้ำนระยะเวลำ ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอ่ืนๆ เป็นต้น 
ทั้งนี้ต้องครอบคลุมผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมพันธกิจที่ส ำคัญขององค์กร และ
กลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญทุกกลุ่มตำมที่จ ำแนกไว้ในลักษณะส ำคัญของ
องค์กร 
 เมื่อส่วนรำชกำรมีสำรสนเทศด้ำนควำมไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
แล้ว ควรด ำเนินกำรวิเครำะห์เพื่อหำต้นเหตุของปัญหำ และน ำไปใช้ในกำรปรับปรุงผลผลิต บริกำร 
และกระบวนกำรท ำงำน เช่นเดียวกับกำรประเมินควำมพึงพอใจ 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
กำรส ำรวจควำมไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำร (Customer Dissatisfaction Survey) 

 
3.2 การสรา้งความผูกพัน 

หัวข้อ 3.2 กำรสร้ำงควำมผูกพัน เป็นกำรพิจำรณำวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์
กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจัดกำรข้อร้องเรียน โดยมีเป้ำหมำยเพื่อปรับปรุงกำร
ให้บริกำร สร้ำงวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมำกขึ้น รวมทั้งเป็นกำรสร้ำง
ภำพลักษณ์ที่ดีของ ส่วนรำชกำร 

CS4 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรสื่อสำร สร้ำง และจัดกำรควำมสัมพันธ์กับผู้รับบริกำร
และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อรักษำควำมสัมพันธ์ และตอบสนองควำมต้องกำรกับผู้รับบริกำรและผู้ 
มีส่วนได ้ส่วนเสีย 
ควำมหมำย 

ควำมสัมพันธ์ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นพื้นฐำนที่ส ำคัญในกำรส่งเสริม
ให้เกิดภำพลักษณ์ที่ดีต่อกำรให้บริกำรของส่วนรำชกำร และน ำไปสู่กำรพัฒนำให้เกิดควำมไว้วำงใจ
และควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำรในที่สุด กำรจัดกำรควำมสัมพันธ์จ ำเป็นต้องมีพื้นฐำนในเร่ือง
ของสำรสนเทศเกี่ยวกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง ควำม
นิยมชมชอบ ตลอดจนต้องมีกำรเรียนรู้พฤติกรรมกำรมำใช้บริกำร ควำมชอบ/ไม่ชอบในกำรมำใช้
บริกำร กำรอ ำนวยควำมสะดวกที่ถูกใจ/ไม่ถูกใจ โดยต้องมีกำรด ำเนินกำรในกำรสื่อสำรและ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อให้เกิดควำมสัมพันธ์ ควำมผูกพันในระยะยำว และ
น ำไปสู่กำรเกิดภำพลักษณ์ที่ดี 

เป้ำประสงค์ของกำรสนับสนุนผู้ รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ กำรท ำ ให้
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สะดวกที่จะท ำติดต่อกับส่วนรำชกำรทั้งเพื่อกำรขอรับบริกำร 
กำรรับทรำบข่ำวสำรข้อมูล และกำรให้ข้อมูลแก่ส่วนรำชกำร ส่งผลให้ส่วนรำชกำรสำมำรถ
ตอบสนองต่อควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

ระดับกำรให้บริกำรที่มีควำมรวดเร็วและระยะเวลำที่เหมำะสมเป็นสิ่งที่ผู้รับบริกำรต้องกำร 
แต่กำรให้กำรบริกำรที่ตรงควำมคำดหวัง ของผู้รับบริกำรเป็นกลยุทธ์ที่ดีในกำรท ำให้ผู้รับบริกำรพึง
พอใจ กลยุทธ์และกิจกรรมต่ำงๆ ในกำรสื่อสำร สร้ำง และจัดกำรควำมสัมพันธ์ ที่น ำมำใช้ควรมี
ควำมหลำกหลำยเนื่องจำกผู้รับบริกำรบำงกลุ่มต้องกำรกำรให้บริกำรที่แตกต่ำงกัน กำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์กับผู้รับบริกำรจำกคุณค่ำในมุมมองของผู้รับบริกำร โดยน ำคุณค่ำในมุมมองของลูกค้ำ
คือสิ่งที่ผู้รับบริกำรได้รับกับสิ่งที่ต้องเสียไปมำพิจำรณำเช่นเวลำหรือค่ำธรรมเนียม เป็นต้น ซึ่ง
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องค์กรต้องค ำนึงถึงคุณค่ำในมุมมองของผู้รับบริกำรทั้งก่อนและหลังกำรให้บริกำร หำกประโยชน์
ที่ผู้รับบริกำรได้รับลดลงแต่ต้องเสียเวลำหรือค่ำใช้จ่ำยมำกขึ้น จะท ำให้ควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำง
ผู้รับบริกำรกับองค์กรลดลง 

กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เพียงอย่ำงเดียวอำจไม่ยั่งยืน ส่วนรำชกำรจึ งต้องมีกำรพัฒนำ
ควำมสัมพันธ์อย่ำงเป็นรูปธรรม โดยเฉพำะกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญ ซึ่งส่วน
รำชกำรต้องมีกำรวิเครำะห์และระบุผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญให้ชัดเจน เพื่อนำ
ไปสู่กำรจัดกำรและรักษำควำมสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไว้ ทั้งนี้
ยุทธศำสตร์ด้ำนควำมสัมพันธ์ แต่ละยุทธศำสตร์อำจใช้ได้ผลกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
บำงกลุ่มแต่ไม่ได้ผลกับบำงกลุ่ม ดังนั้นยุทธศำสตร์ที่ส่วนรำชกำรใช้ต้องแตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน
ส ำหรับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม และในแต่ละช่วงที่มีกำรสำนสัมพันธ์กับส่วน
รำชกำร นอกจำกนี้ส่วนรำชกำรควรสร้ำงและปลูกฝังวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ซึ่งหมำยถึง กำรถือเอำผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นศูนย์กลำงกำรขับเคลื่อนที่ทำ
ให้กำรด ำเนินงำนต่ำงๆ เป็นไปเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรเหล่ำนั้น 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรวำงแผนกำรสื่อสำร (Communication Plan) 
2. กำรบริหำรลูกค้ำสัมพันธ์ (Customer Relationship Management) 

 
CS5 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของผู้รับบริกำรและผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสีย และท ำให้มั่นใจว่ำข้อร้องเรียนไดรั้บกำรแก้ไขอย่ำงทันท่วงทีและมีประสิทธิผล 
ควำมหมำย 

นอกจำกที่ส่วนรำชกำรมีกำรรวบรวมสำรสนเทศเพื่อเรียนรู้ควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง 
แล้ว จะต้องมีระบบกำรจัดกำรข้อร้องเรียนรวมทั้งกำรน ำข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือ
ค ำชมเชย มำปรับปรุงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้อย่ำงทันท่วงที
และมีประสิทธิผล เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น วิธีกำรที่ท ำให้รวดเร็วเหมำะสม ต้องขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของแต่ละองค์กร ซึ่งต้องเลือกให้เหมำะสมกับกลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่
ละกลุ่ม รวมทั้งกำรใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ 

กำรจัดกำรข้อร้องเรียน กำรรวบรวม กำรวิเครำะห์ และกำรบ่งชี้ถึงต้นเหตุที่แท้จริงของ
ปัญหำของข้อร้องเรียน ควรจะน ำไปสู่กำรก ำจัดต้นเหตุของกำรเกิดข้อร้องเรียนอย่ำงมีประสิทธิผล 
และน ำบทเรียนที่ได้รับไปใช้จัดล ำดับควำมส ำคัญของกำรปรับปรุงกระบวนกำรและบริกำร และ
ด ำเนินกำรปรับปรุงเพื่อให้ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีควำมพึงพอใจ มีข้อร้องเรียนลดลง 
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ไม่เกิดข้อร้องเรียนซ้ ำ โดยส่วนรำชกำรจะต้องถ่ำยทอดผลส ำเร็จนี้ ให้น ำไปสู่กำรปฏิบัติอย่ำงมี
ประสิทธิผลทั่วทั้งส่วนรำชกำร 

กระบวนกำรตอบกลับ (Feedback Loop) ในกำรตอบข้อร้องเรียนหรือข้อสงสัยกลับไปยังผู้
ร้องเรียน เป็นส่วนหนึ่งของกำรแสดงออกถึงควำมใส่ใจ ไม่ละเลยควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกิดขึ้นต่อกำรบริกำร กำรตอบกลับอำจท ำได้ 2 ระยะ คือ ด ำเนินกำรทันที
หลังจำกได้รับเร่ืองร้องเรียนหรือข้อสงสัย และด ำเนินกำรตอบกลับหลังจำกมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงใด
อย่ำงหนึ่งในกำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำวเสร็จสิ้นแล้ว โดยต้องมีก ำหนดระยะเวลำส ำหรับกำรแก้ไข
ปัญหำในแต่ละกลุ่มด้วย ซึ่งจะท ำให้ผู้ร้องเรียนเกิดควำมรู้สึกที่ดีในกำรดูแลและตอบรับจำกส่วน
รำชกำร มีหลักฐำนเอกสำรในกำรด ำเนินกำรต่อทั้งฝ่ำยผู้ร้องเรียนและส่วนรำชกำร ส่งผลให้เกิดกำร
พัฒนำอย่ำงต่อเน่ืองในกำรปรับปรุงและพัฒนำกระบวนกำรให้บริกำร 

หำกส่วนรำชกำรด ำเนินกำรตำมหัวข้อ CS1 – CS4 อย่ำงเคร่งครัด คือกำรเรียนรู้และรับฟัง
ควำมควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง หรือควำมนิยมชมชอบ ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
รวมถึงด ำเนินกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์และตอบสนองควำมต้องกำร แล้วนั้น ถือเป็นกำรป้องกัน
ไม่ให้เกิดข้อร้องเรียนได้ อย่ำงไรก็ตำมกระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนก็เป็นกำรป้องกันอีกชั้นหนึ่ง 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
กำรจัดกำรข้อร้องเรียน (Complaint Management) 

 
หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

เป็นหมวดหลักของเกณฑ์ในด้ำนสำรสนเทศที่ส ำคัญทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกำรวัด กำร
วิเครำะห์ และกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร รวมทั้งกำรจัดกำรควำมรู้ของส่วนรำชกำรอย่ำงมี
ประสิทธิผล เพื่อผลักดันให้เกิดกำรปรับปรุง กำรสร้ำงนวัตกรรม และกำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำร
แข่งขันของส่วนรำชกำร กล่ำวคือหมวด 4 ถือเป็น “สมอง” ขององค์กรที่เป็นศูนย์กลำงในกำร
ปฏิบัติกำรต่ำงๆท ำให้เกิดควำมสอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันของกำรปฏิบัติกำรกับวัตถุประสงค์
เชิงยุทธศำสตร์ขององค์กำร ซึ่งหัวใจส ำคัญของกำรใช้ข้อมูลและสำรสนเทศดังกล่ำวอยู่ที่คุณภำพ
และควำมพร้อมใช้งำนของข้อมูล นอกจำกนี้ สำรสนเทศ กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ อำจ
เป็นที่มำของควำมได้เปรียบเชิงแข่งขันและกำรเพิ่มประสิทธิภำพ หมวดนี้ได้ครอบคลุมกำร
พิจำรณำเชิงยุทธศำสตร์ในเร่ืองดังกล่ำวไว้ 

โดยในหมวดนี้เป็นกำรตรวจประเมินว่ำส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรวิเครำะห์และทบทวน
ผลกำรด ำเนินงำน กำรจัดกำรควำมรู้ เพื่อปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร และบริหำรจัดกำรเทคโนโลยี
สำรสนเทศที่มีประสิทธิภำพ 
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4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการของส่วนราชการ 
  เป็นกำรพิจำรณำวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรใช้ในกำรเลือกและใช้ข้อมูลและสำรสนเทศ ส ำหรับ
กำรวัดผลกำรด ำเนินกำร กำรวิเครำะห์ และกำรทบทวน เพื่อสนับสนุนกำรวำงแผนและกำร
ปรับปรุงกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร หัวข้อนี้เป็นศูนย์กลำงของกำรรวบรวมและวิเครำะห์
ข้อมูลและสำรสนเทศ ในกำรวัดผลกำรด ำเนินกำรและระบบกำรจัดกำรที่มีกำรบูรณำกำร โดยอำศัย
ข้อมูลและสำรสนเทศด้ำนกำรเงินและด้ำนอ่ืนๆ เจตจ ำนงของกำรวัดผลกำรด ำเนินกำร กำรวิเครำะห์ 
กำรทบทวน และกำรปรับปรุง เพื่อชี้น ำกำรจัดกำรกระบวนกำรของส่วนรำชกำรให้บรรลุผลลัพธ์
ของส่วนรำชกำรและวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ที่ส ำคัญ รวมทั้งเพื่อคำดกำรณ์และตอบสนองต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วหรือไม่ได้คำดคิดหรือกำรเปลี่ยนแปลงทั้งภำยในและภำยนอกส่วน
รำชกำร รวมถึงเพื่อระบุวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศที่อำจน ำมำแลกเปลี่ยนกัน 
 

IT 1 : ส่วนรำชกำรมีกำรเลือก รวบรวม ตัววัดผลกำรด ำเนินงำน เพื่อติดตำมผลกำร
ปฏิบัติกำรและผลกำรด ำเนินกำร โดยรวมของส่วนรำชกำร ซึ่งรวมถึงกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำใน
กำรบรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำร 
ควำมหมำย 

กำรวัดผลกำรด ำเนินกำร มีประโยชน์ต่อกำรตัดสินใจบนพื้นฐำนของข้อมูลจริงเพื่อกำร
ก ำหนดทิศทำงของส่วนรำชกำร กำรจัดสรรทรัพยำกร รวมทั้งกำรปรับให้เกิดควำมสอดคล้องใน
กระบวนกำรหลักทั้งในระดับพื้นที่ หน่วยงำนย่อย และระดับส่วนรำชกำร 

ส่วนรำชกำรต้องคัดเลือก รวบรวม ตัววัดผลกำรด ำเนินงำนที่สะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำเร็จ
ขององค์กรได้อย่ำงแท้จริง สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ขององค์กร เพื่อ
ติดตำมทั้งในกำรติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนประจ ำวัน ซึ่งอำจเป็นรำยวัน รำยสัปดำห์ หรือรำยเดือน 
แล้วแต่ควำมเหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำนขององค์กร และผลกำรด ำ เนินงำนในภำพรวมขององค์กร 
โดยก ำหนดเป็นตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดย่อยที่สัมพันธ์กัน ทั้งในรูปของตัวชี้วัดน ำ  (Leading 
Indicator) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดผลงำนน ำที่เป็นตัวแสดงให้เห็นถึงผลระหว่ำงกระบวนกำร สำมำรถ
น ำไปใช้พยำกรณ์แนวโน้มของตัวชี้วัดตำมได้ เช่น จ ำนวนคร้ังที่มีกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย 
ฯลฯ และตัวชี้วัดตำม (Lagging Indicators) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดผลงำนที่เป็นตัวแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์
สุดท้ำยของกระบวนกำรนั้นๆว่ำเป็นอย่ำงไร เช่น อัตรำกำรเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น เพื่อชี้น ำกำรจัดกำร
กระบวนกำรขององค์กรให้บรรลุผลลัพธ์และวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ดังกล่ำว 
 รวมทั้งควรก ำหนดให้ “สำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” เป็นส่วนหนึ่ง
ของตัววัดผลกำรด ำเนินกำร เพื่อน ำไปใช้ในกำรตัดสินใจที่ส ำคัญในวำงแผนยุทธศำสตร์ หรือกำร
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ปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำนเพื่อให้สำมำรถตอบสนองตรงตำมควำมต้องกำรควำมคำดหวังของ
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กำรท ำให้ระบบกำรจัดกำรผลกำรด ำเนินกำรมีควำมสอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันและ
กำรบูรณำกำรเป็นหลักกำรที่ส ำคัญในกำรน ำระบบกำรวัดผลกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวและตัววัดไปใช้
ให้ประสบควำมส ำเร็จ ซึ่งควำมสอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันและกำรบูรณำกำรต้องพิจำรณำทั้ง
ขอบเขตและประสิทธิผลของกำรใช้งำน เพื่อให้ตรงกับควำมจ ำเป็นในกำรประเมินและปรับปรุงผล
กำรด ำเนินกำร รวมทั้งเพื่อจัดท ำและน ำยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติ 

ควำมสอดคล้องไปในทำงเดียวกันและกำรบูรณำกำร ครอบคลุมถึงวิธีกำรท ำ ให้ตัววัด
สอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันทั่วทั้งส่วนรำชกำร และวิธีกำรบูรณำกำรเพื่อให้ได้ข้อมูลและ
สำรสนเทศจำกทั่วทั้งส่วนรำชกำร นอกจำกนี้ควำมสอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันและกำรบูรณำ
กำร อำจหมำยรวมถึงวิธีกำรที่ผู้บริหำรของ ส่วนรำชกำรถ่ำยทอดรำยละเอียดของตัววัดผลกำร
ด ำเนินกำรลงไปจนถึงระดับบุคคลและกระบวนกำร เพื่อใช้ติดตำมผลงำนที่ส่งผลต่อกำรบรรลุ
ผลลัพธ์ในระดับส่วนรำชกำรหรือเพื่อกำรปรับปรุง 
ในกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรและจัดกำรกำรเปลี่ยนแปลง องค์กรควรให้ควำมส ำคัญกับกำร
เลือกและใช้ตัววัดหรือดัชนีชี้วัดผลกำรด ำเนินกำร ตัววัดที่เลือกไว้ควรสะท้อนถึงปัจจัยต่ำงๆ ที่
น ำไปสู่กำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรในด้ำนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรปฏิบัติกำร 
กำรเงิน และจริยธรรม กลุ่มตัววัดที่เชื่อมโยงกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและผลกำรด ำเนินกำรขององค์กร จะเป็นพื้นฐำนที่เด่นชัดทั้งในกำรท ำให้กระบวนกำรทั้งหมด
สอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันกับวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ขององค์กร นอกจำกนี้ ตัววัดผล
ควรมีกำรเก็บข้อมูลที่มีควำมครอบคลุม ถูกต้อง และทันสมัย สำมำรถนำไปใช้ในกำรวำงแผนและ
ตัดสินใจได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรจัดท ำค ำรับรองผลกำรปฏิบัติรำชกำร (PA: Performance Agreement) ระดับส่วน

รำชกำร 
2. กำรจัดท ำระบบกำรบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนเชิงกลยุทธ์ (SPMS: Strategic Performance 

Management System) 
 

IT2 : ส่วนรำชกำรมีกำรวิเครำะห์ และทบทวนผลกำรด ำเนินกำรเพื่อประเมินผลส ำเร็จของ
ส่วนรำชกำร ควำมก้ำวหน้ำในกำรบรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรเพื่อกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวปฏิบัติที่ดี และน ำไปสู่กำรปรบัปรุงอย่ำงต่อเน่ือง 
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ควำมหมำย 
กำรวิเครำะห์ หมำยถึงกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อมูล เพื่อใช้เป็นพื้นฐำนในกำร

ตัดสินใจอย่ำงมีประสิทธิผล กำรวิเครำะห์มักเกี่ยวข้องกับกำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเหตุและผล 
ส่วนรำชกำรควรน ำข้อมูลที่มีผลกระทบต่อยุทธศำสตร์ มำใช้ในกำรวิเครำะห์ว่ำมีกำรด ำเนินกำร
เป็นไปตำมเป้ำหมำยหรือไม่ รวมทั้งจะต้องน ำปัจจัยภำยนอกซึ่งเปลี่ยนแปลงไป เช่น ปัจจัยด้ำน
เศรษฐกิจ สังคม กำรเมือง และเทคโนโลยี มำเป็นข้อมูลในกำรวิเครำะห์เพื่อช่วยให้ผู้บริหำรของ
ส่วนรำชกำรน ำไปใช้ในกำรทบทวนผลกำรด ำเนินกำรและกำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 

กำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินกำรประกอบด้วย กำรประเมินแนวโน้มของผลกำรด ำเนินกำร
ในอนำคต กำรคำดกำรณ์ในระดับส่วนรำชกำร ระดับภำรกิจ และเทคโนโลยี ค่ำเปรียบเทียบ 
ควำมสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และกำรหำค่ำปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ กำรวิเครำะห์ดังกล่ำว
ควรสนับสนุนกำรทบทวนผลกำรด ำเนินกำรเพื่อช่วยให้ทรำบต้นเหตุของปัญหำและจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของกำรใช้ทรัพยำกร ด้วยเหตุนี้ กำรวิเครำะห์จึงใช้ข้อมูลทุกประเภท เช่น ข้อมูลผลกำร
ด ำเนินกำรของผลผลิตและกำรบริกำร ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อมูล
กำรเงินและกำรเติบโต ข้อมูลกำรปฏิบัติกำร และข้อมูลเชิงแข่งขัน กำรวิเครำะห์นี้อำจค ำนึงถึง
มำตรกำรบังคับจำกภำครัฐด้วย 

กำรทบทวนผลกำรด ำเนินกำรระดับองค์กร ควรมำจำกกำรวัดผลกำรด ำเนินกำรระดับส่วน
รำชกำรและตัววัดผลกำรด ำเนินกำรที่รำยงำนไว้ในกำรตอบหัวข้อต่ำง ๆ ของเกณฑ์โดยอิงตำม
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรตำมที่ระบุไว้   รวมทั้งอำจมำจำกผลกำรตรวจ
ประเมินภำยในหรือภำยนอกตำมเกณฑ์คุณภำพในระบบต่ำง ๆ เช่น ISO หรือ PMQA เป็นต้น 

กำรทบทวนระดับองค์กำร ควรครอบคลุมผลกำรด ำเนินกำรในทุกด้ำนทั้งในปัจจุบันและ
กำรคำดกำรณ์ผลกำรด ำเนินกำรในอนำคต มีกำรประเมินผลส ำเร็จของส่วนรำชกำร ควำมก้ำวหน้ำ
ในกำรบรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำร ทั้งนี้ผลกำรทบทวนจะเป็นเคร่ืองมือที่
เชื่อถือได้ว่ำจะน ำไปสู่กำรปรับปรุงและโอกำสในกำรสร้ำงนวัตกรรม โดยเชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงค์ของส่วนรำชกำร สมรรถนะหลัก และตัววัดควำมส ำเร็จ ดังนั้น องค์ประกอบที่ส ำคัญ
ประกำรหนึ่งของกำรทบทวนระดับองค์กร คือ กำรแปลงผลกำรทบทวนไปสู่กำรกระท ำอย่ำงทั่วถึง
ทั้งส่วนรำชกำร โดยมีกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรจำกผลกำรทบทวนอยู่เสมอ รวมทั้งน ำผลของ
กำรทบทวนไปใช้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุง เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี และถ่ำยทอด
ไปยังผู้ส่งมอบ ผู้ให้ควำมร่วมมือทั้งที่ เป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำรที่เหมำะสม ตลอดทั้ง
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญ 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อกำรตัดสินใจ 
2. กำรเทียบเคียงผลกำรด ำเนินงำน (Benchmarking and Comparison) 

 
4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   เป็นกำรพิจำรณำวิธีกำรที่ส่วนรำชกำรใช้ในกำรจัดกำรควำมรู้ และท ำให้มั่นใจว่ำมีข้อมูล 
สำรสนเทศ ซอฟต์แวร์ และฮำร์ดแวร์ ที่จ ำเป็น มีคุณภำพ และมีควำมพร้อมใช้งำน ทั้งในภำวะปกติ
และภำวะฉุกเฉิน โดยมีเป้ำหมำยเพื่อปรับปรุงประสิทธิภำพ ประสิทธิผล และเพื่อกระตุ้นให้เกิดกำร
สร้ำงนวัตกรรมของส่วนรำชกำร 

IT3 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรรวบรวมและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ที่จ ำเป็นและเป็นประโยชน์แก่
องค์กร เพื่อใช้ประโยชน์ในกำรแบ่งปันและน ำวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศไปด ำเนินกำร 
ควำมหมำย 

กำรจัดกำรควำมรู้ของส่วนรำชกำรต้องมุ่งเน้นที่ควำมรู้ที่บุคลำกรต้องใช้ในกำรปฏิบัติงำน 
ปรับปรุงกระบวนกำร และกำรบริกำร รวมถึงกำรพัฒนำทำงเลือกที่แปลกใหม่ ซึ่งเพิ่มคุณค่ำให้กับ
ผู้รับบริกำรและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่วนรำชกำร 

ส่วนรำชกำรจะต้องพัฒนำระบบที่สำมำรถมั่นใจได้ว่ำควำมรู้ขององค์กรจะถูกถ่ำยทอดและ
เก็บรักษำไว้ที่องค์กร จนเกิดเกิดวัฒนธรรมกำรแลกเปลี่ยนระดับองค์กรและระดับบุคคล โดยที่
ควำมรู้น้ีรวมถึงควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร ควำมรู้และควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และควำมรู้จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงส่วนรำชกำรจะต้องวำงระบบ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่ำงรวดเร็วภำยในองค์กร เพื่อปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภำพ ประสิทธิผล และ
นวัตกรรมขององค์กร โดยที่กระบวนกำรเหล่ำนี้ สำมำรถด ำเนินกำรได้โดยใช้เคร่ืองมือกำรจัดกำร
ควำมรู้ (Knowledge Management หรือ KM) ซึ่งเป็นกำรรวบรวมองค์ควำมรู้ที่มีอยู่ภำยในองค์กรที่
กระจัดกระจำยอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสำร มำพัฒนำให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองค์กรสำมำรถ
เข้ำถึงควำมรู้ และพัฒนำตนเองให้เป็นผู้ รู้ มีกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้และประสบกำรณ์ รวมทั้ง
ปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

“วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ” เป็นกระบวนกำรและแนวทำงในกำรปฏิบัติที่ผ่ำนกำรทบทวน 
ปรับปรุง เรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องจนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่ำ หรือจนได้รับควำมชื่นชมจำก
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

“วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ” อำจมีได้ในกระบวนกำรย่อยในระดับหน่วยงำน หรือกระบวนกำร
หลักในระดับภำรกิจของส่วนรำชกำร บทพิสูจน์ของ “วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ” อำจผ่ำนกำรประกวด
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และได้รับรำงวัลทั้งภำยในและภำยนอกส่วนรำชกำร เช่น รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ รำงวัล 
United Nations Public Service Awards ขององค์กำรสหประชำชำติ เป็นต้น 

“วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ” เป็นส่วนส ำคัญในระบบกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรของส่วน
รำชกำร แต่อำจซ่อนเร้นอยู่ภำยในองค์กร ส่วนรำชกำรกำรจึงควรมีกำรค้นหำวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ
ของหน่วยงำนภำยในเพื่อน ำมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อขยำยผลและต่อยอดให้เกิดกำรปรับปรุงใน
หน่วยงำนอื่นๆ ต่อไป 
กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้มี 7 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. กำรบ่งชี้ควำมรู้ (Knowledge Identification) เช่น พิจำรณำว่ำ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำย
ขององค์กรคืออะไร และเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย เรำจ ำ เป็นต้องรู้อะไร โดยขณะนี้เรำมีควำมรู้
อะไรบ้ำง อยู่ในรูปแบบใด อยู่ที่ใคร 

2. กำรสร้ำงและแสวงหำควำมรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) เช่น กำรสร้ำง
ควำมรู้ใหม่กำรแสวงหำควำมรู้จำกภำยนอก กำรรักษำควำมรู้เก่ำ กำรก ำจัดควำมรู้ที่ไม่ได้ใช้แล้ว 

3. กำรจัดกำรควำมรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) เป็นกำรวำงโครงสร้ำง
ควำมรู้ เพื่อเตรียมพร้อมส ำหรับกำรเก็บควำมรู้อย่ำงเป็นระบบในอนำคต 

4. กำรประมวลและกลั่นกรองควำมรู้ (Knowledge Codification and Refinement) เช่น กำร
ปรับปรุงรูปแบบเอกสำรให้เป็นมำตรฐำน กำรใช้ภำษำเดียวกัน กำรปรับปรุงเนื้อหำให้สมบูรณ์ 

5. กำรเข้ำถึงควำมรู้ (Knowledge Access) เป็นกำรท ำให้ผู้ใช้ควำมรู้นั้นเข้ำถึงควำมรู้ที่
ต้องกำรได้ง่ำยและสะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ Web Board กระดำนประชำสัมพันธ์ 
เป็นต้น 

6. กำรแบ่งปันแลกเปลี่ยนควำมรู้ (Knowledge Sharing) สำมำรถด ำเนินกำรได้หลำยวิธี 
โดยกรณีเป็น Explicit Knowledge อำจจัดท ำเป็นเอกสำร ระบบฐำนข้อมูลควำมรู้ ระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศ หรือกรณีเป็น Tacit Knowledge อำจจัดท ำเป็นระบบกิจกรรมชุมชนแห่งกำรเรียนรู้ กำร
สับเปลี่ยนงำน กำรยืมตัว ทีมข้ำมสำยงำน เป็นต้น 

7. กำรเรียนรู้ (Learning) ควรท ำให้กำรเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของงำน เช่น เกิดระบบกำร
เรียนรู้จำกกำร สร้ำงองค์ควำมรู้ -น ำควำมรู้ไปใช้-เกิดกำรเรียนรู้และประสบกำรณ์ใหม่และ
หมุนเวียนต่อไปอย่ำงต่อเน่ือง 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
กำรจัดกำรควำมรู้เพื่อสร้ำงสรรค์นวัตกรรมในกำรท ำงำน 
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IT4 :  ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรท ำให้มั่นใจว่ำข้อมูลสำรสนเทศของส่วนรำชกำรมีควำม
ครอบคลุม ถูกต้อง ทันสมัย และปลอดภัย รวมถึงมีเทคโนโลยีสำรสนเทศที่มีรูปแบบที่ใช้งำนง่ำย
ส ำหรับผู้ ใช้งำนทั้งภำยในและภำยนอกส่วนรำชกำร 
ควำมหมำย 

“ข้อมูลและสำรสนเทศ” หมำยถึง ข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนยุทธศำสตร์ แผนปฏิบัติรำชกำร 
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร กระบวนกำรที่สร้ำงคุณค่ำ และกระบวนกำรสนับสนุน โดยข้อมูลและ
สำรสนเทศดังกล่ำว ต้องมีคุณลักษณะที่ ครอบคลุม ถูกต้อง ทันสมัย และปลอดภัย 

“ควำมครอบคลุม” หมำยถึง กำรจัดให้มีกำรรวบรวมข้อมูลและสำรสนเทศต่ำงๆ ที่จ ำ เป็น
ต่อกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจขององค์กรอย่ำงครบถ้วน 

“ควำมถูกต้อง” หมำยถึง กำรจัดให้มีข้อมูลและสำรสนเทศ ที่มีระบบกำรตรวจสอบข้อมูล
ก่อนท ำกำรจัดเก็บและภำยหลังกำรจัดเก็บ รวมถึงกำรจัดให้มีแบบฟอร์มจัดเก็บข้อมูลและ
แบบฟอร์มกำรรำยงำนข้อมูลที่มีรูปแบบเดียวกันทุกพื้นที่ 

“ควำมทันสมัย” หมำยถึง กำรปรับปรุงแก้ไขข้อมูลและสำรสนเทศ ให้มีควำมทันสมัย
พร้อมที่จะน ำไปใช้ประโยชน์อยู่เสมอ มีกำรท ำวิจัยและกำรประชุมร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆ รวมทั้ง
น ำเทคโนโลยีสำรสนเทศที่ทันสมัยมำใช้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีควำมถูกต้องทันสมัย 

“ควำมปลอดภัย” หมำยถึง กำรจัดให้มีระบบรักษำควำมมั่นคงและปลอดภัย (Security) ของ
ระบบสำรสนเทศและระบบฐำนข้อมูล เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมูลและสำรสนเทศถูกท ำ ลำย เช่น 
ระบบ Anti-Virus ระบบ Firewall ระบบไฟฟ้ำส ำรอง กำรก ำหนดสิทธิให้ผู้ใช้ในแต่ละระดับ 
(Access Right) เป็นต้น รวมทั้งมีแนวทำงก ำจัด ป้องกัน หรือลดควำมเสียหำยในรูปแบบต่ำงๆ ที่
อำจจะเกิดขึ้นกับข้อมูลและสำรสนเทศที่จัดเก็บไว้ด้วย 

“รูปแบบที่ใช้งำนง่ำย” หมำยถึง รูปแบบของเทคโนโลยีสำรสนเทศที่มีควำมง่ำยต่อกำร
เรียนรู้ ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ ง่ำยต่อกำรใช้งำนและดูแลรักษำ เนื่องจำกผู้ใช้งำนที่มีควำมหลำกหลำย ที่
รวมทั้งผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งอำจไม่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศ ดังนั้น ควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนจึงเป็นสิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่ง 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรจัดท ำระบบสำรสนเทศในกำรจัดเก็บข้อมูล (IT System) 
2. กำรออกแบบระบบฮำร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ (Information Hardware and Software 

Design) 
3. กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ (Information Technology) 
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หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร   
 เป็นกำรมุ่ง เน้นให้ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรวำงแผนด้ำนทรัพยำกรบุคคล กำรสร้ำง
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่ก่อให้เกิดผลกำรด ำเนินกำรที่ดี รวมทั้งกำรสร้ำงควำมผูกพัน และกำร
พัฒนำบุคลำกร เพื่อน ำศักยภำพของบุคลำกรมำใช้อย่ำงเต็มที่เพื่อสนับสนุนพันธกิจ ยุทธศำสตร์ 
ของส่วนรำชกำรทั้งในปัจจุบันและอนำคต 

โดยในหมวดนี้เน้นกำรปฏิบัติกำรด้ำนบุคลำกรที่ส ำคัญ กำรปฏิบัติกำรต่ำง ๆ ที่มุ่งไปสู่กำร
สร้ำงและคงไว้ซึ่งสภำพแวดล้อมของกำรท ำงำนที่ให้ผลกำรด ำเนินกำรที่โดดเด่น และมุ่งไปสู่กำร
สร้ำงควำมผูกพันของบุคลำกรของส่วนรำชกำร เพื่อให้บุคลำกรและองค์กำรปรับตัวทันต่อกำร
เปลี่ยนแปลงและน ำไปสู่ควำมส ำเร็จ เพื่อสนับสนุนให้กำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคลสอดคล้องไป
แนวทำงเดียวกันกับยุทธศำสตร์โดยรวม 
 
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 
  เป็นกำรพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงเร่ืองขีดควำมสำมำรถและอัตรำกำลังของบุคลำกรในอดีต
ที่ผ่ำนมำรวมทั้งอัตรำก ำลังที่เหมำะสมในแต่ละระดับ ซึ่งเป็นกำรก ำหนดบริบทที่ส่วนรำชกำรใช้ใน
กำรพิจำรณำเชิงรุกเพื่อเตรียมให้สอดรับกับควำมต้องกำรบุคลำกรในอนำคตและกำรด ำเนินกำรตำม
ยุทธศำสตร์ 
 

HR 1 : ส่วนรำชกำรมีกำรจัดท ำแผนด้ำนทรัพยำกรบุคคลที่สนับสนุนยุทธศำสตร์ แผน
ดังกล่ำวได้ มี กำรประเมินควำมเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับควำมต้องกำรด้ำนขีด
ควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังบุคลำกร รวมถึงได้น ำแผนไปปฏิบัติเพื่อให้งำนของส่วนรำชกำร
บรรลุผลส ำเร็จ 
ควำมหมำย 

กำรจัดท ำแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล เป็นกระบวนกำรแรกที่ส ำคัญที่สุดที่จะ
สร้ำงควำมสอดคล้องเชิงยุทธศำสตร์ระหว่ำงกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลกับเป้ำหมำยยุทธศำสตร์
ขององค์กร นอกจำกนี้ กำรจัดท ำแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลยังเป็นกำรเพิ่มบทบำทของ
งำนบริหำรทรัพยำกรบุคคลจำกกำรมุ่งเน้นเพียงงำนประจำ (Routine Work) ซึ่งเป็นงำนในเชิงรับมำ
เป็นกำรวำงแผนในเชิงรุก เพื่อหำแนวทำงปฏิบัติว่ำกิจกรรมต่ำงๆ ของส่วนรำชกำรในกำรบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล เช่น กำรวำงแผนอัตรำก ำลัง กำรพัฒนำบุคลำกร กำรจัดสวัสดิกำรที่ส่วนรำชกำร
ด ำเนินกำรในปัจจุบัน จะสำมำรถช่วยให้ส่วนรำชกำรบรรลุผลสัมฤทธิ์ตำมประเด็นยุทธ์ศำสตร์ที่
ก ำหนดไว้ได้อย่ำงไร โดยกำรก ำหนดกลยุทธ์และกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของกิจกรรมต่ำงๆ ใน
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กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลนั้น จะเป็นปัจจัยส ำคัญส ำหรับกำรวำงแผนและกำรจัดสรรทรัพยำกร
และงบประมำณด้ำนบุคคลต่อไป 

กำรด ำเนินกำรให้แผนปฏิบัติรำชกำรบรรลุตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้นั้น ปัจจัยส ำคัญอย่ำงหนึ่ง
ที่ ส่วนรำชกำรต้องมีกำรด ำเนินกำร คือ กำรวำงแผนกลยุทธ์ด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลให้
สอดคล้องบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติรำชกำร 4 ปี และแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี โดยแผนกล
ยุทธ์ด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลนั้น ครอบคลุมถึงแผนปฏิบัติกำรด้ำนทรัพยำกรบุคคลที่
สนับสนุนกำรปฏิบัติตำมเป้ำประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ กลยุทธ์หลัก และแผนปฏิบัติกำรของส่วน
รำชกำรได้อย่ำงมีประสิทธิผล รวมถึงกำรก ำหนดตัวชี้วัด และเป้ำหมำยที่เหมำะสมในแต่ละ
แผนปฏิบัติกำรด้วย 

HR Scorecard เป็นเคร่ืองมือส ำหรับประเมินผลส ำเร็จด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลของ
องค์กร เพื่อน ำไปสู่กำรพัฒนำและเพิ่มขีดสมรรถนะก ำลังคนขององค์กรให้มีควำมเข้มแข็งและสอด
รับกับภำรกิจขององค์กร 

มำตรฐำนควำมส ำเร็จที่เป็นเป้ำหมำยสุดท้ำยที่ส่วนรำชกำรต้องบริหำรทรัพยำกรบุคคลมี
ดังนี ้
     มิติที่ 1 ควำมสอดคล้องเชิงยุทธศำสตร์ 
     มิติที่ 2 ประสิทธิภำพของกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
     มิติที่ 3 ประสิทธิผลของกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
     มิติที่ 4 ควำมพร้อมรับผิดด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
     มิติที่ 5 คุณภำพชีวิตและควำมสมดุลระหว่ำงชีวิตกับกำรท ำงำนกำรจัดท ำแผนกลยุทธ์ด้ำนกำร
บริหำรทรัพยำกรบุคคลนั้น อย่ำงน้อยต้องครอบคลุมในด้ำนต่ำงๆ ของกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
ดังนี้ 

 กำรวำงแผนและบริหำรก ำลังคน 
 กำรบริหำรทรัพยำกรบุคลำกรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูง 
 กำรจัดระบบฐำนข้อมูลด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
 กำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้ในกิจกรรมและกระบวนกำรบริหำรทรัพยำกร

บุคคล 
 นอกจำกนี้ ควรครอบคลุมกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลในด้ำนอ่ืนๆ ด้วย เช่น 

 กำรปรับปรุงระบบงำน โดยมุ่งเน้นให้เกิดกำรมอบอ ำนำจกำรตัดสินใจให้แก่บุคลำกร
มำกขึ้น เกิดควำมคล่องตัวในกำรปฏิบัติงำน และกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในกำร
บริหำรจัดกำร 
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 กำรปรับปรุงระบบกำรยกย่อง ชมเชย โดยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนที่ต้องกำรให้เกิดขึ้น 

 กำรปรับปรุงระบบสรรหำ คัดเลือก และกำรรักษำบุคลำกร 
 กำรปรับปรุงกำรพัฒนำบุคลำกร เพื่อให้บุคลำกรมีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำร

ปฏิบัติงำนตำมแผนปฏิบัติงำนอย่ำงได้ผลดี 
เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรพัฒนำสมรรถนะกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล (HR Scorecard) 
2 .  กำรทบทวนและกำรปรับระบบงำน/โครงสร้ำงส่ วนรำชกำร  ( Organization 

Restructuring) 
3. กำรใช้ข้อมูลควำมต้องกำร ควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมำ

วิเครำะห์ ออกแบบระบบงำน/โครงสร้ำงของส่วนรำชกำร กำรส่งมอบหรือประสำนงำนกันระหว่ำง
หน่วยงำน 

4. กำรก ำหนดแผนผังควำมสัมพันธ์ (Relationship Map) ระหว่ำงหน่วยงำน 
5. กำรจัดท ำระบบงำน/โครงสร้ำงของส่วนรำชกำรที่มีแผนกงำนตำมลูกค้ำ ผู้รับบริกำร 

หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Departmentation by Customer/Stakeholder) 
6. กำรทบทวนกฎระเบียบในกำรปฏิบัติงำน 

 
HR 2 : ส่วนรำชกำรมีกำรดูแลปัจจัยสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ด้ำนสุขภำพ ควำม

ปลอดภัย และสวัสดิภำพในกำรท ำงำนของบุคลำกร มีกำรประเมินและปรับปรุงปัจจัยดังกล่ำว 
ควำมหมำย 

สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ครอบคลุมถึงด้ำนกำรปฏิบัติงำน สุขอนำมัย ควำมปลอดภัย 
กำรป้องกันภัย อุปกรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 

ควำมเหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำน หมำยถึง สภำพแวดล้อมเอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนให้บรรลุ
เป้ำหมำยตำมพันธกิจ และบุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน 

ส่วนรำชกำรควรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนที่เป็นอยู่ ในปัจจุบัน เพื่อน ำมำ
ออกแบบ ปรับปรุง และจัดสภำพแวดล้อมให้เหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทุกกลุ่ม เพื่อ
สร้ำงควำมพึงพอใจให้กับบุคลำกรและเสริมสร้ำงประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำน ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของบุคลำกรที่ดีขึ้น เช่น ด้ำนสุขอนำมัย มีกำรจัดบริกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรประจ ำปี จัดกีฬำ 
กิจกรรมสันทนำกำรต่ำง ๆ ด้ำนควำมปลอดภัย มีบันไดหนีไฟในอำคำรสูง มีกำรแลกบัตรผ่ำนเข้ำ
ออกส ำหรับบุคคลภำยนอก ด้ำนกำรป้องกันภัย มีระบบป้องกันอัคคีภัย มีแผนกำรเตรียมควำมพร้อม
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ต่อภำวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ด้ำนกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน มีกำรจัดสถำนที่ทำงำน
ให้สะอำด มีอำกำศถ่ำยเท แสงสว่ำงเพียงพอ ปรับภูมิทัศน์สวนหย่อม ด้ำนอุปกรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 
มีกำรปรับปรุงอุปกรณ์ให้ทันสมัยและใช้งำนได้ตลอดเวลำ เป็นต้น 

นอกจำกนี้ควรด ำเนินกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อสภำพแวดล้อมในกำร
ปฏิบัติงำน หรืออำจก ำหนดตัวชี้วัดและเป้ำหมำยเพื่อทบทวนกำรด ำเนินกำรในเร่ืองดังกล่ำวให้มี
ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
 ส ำหรับกำรจัดระบบกำรสนับสนุนบุคลำกรในเร่ืองนโยบำย สวัสดิกำร และกำรบริกำรที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของบุคลำกร โดยแนวทำงในกำรสนับสนุนบุคลำกร เช่น กำรให้
ค ำปรึกษำ กิจกรรมสันทนำกำรหรืองำนประเพณีต่ำง ๆ กำรให้กำรศึกษำนอกเหนือจำกงำนใน
หน้ำที่ กำรดูแลบุตรของบุคลำกรในชั่วโมงท ำงำน กำรสับเปลี่ยนหมุนเวียนงำนในหน้ำที่หรือกำร
แบ่งงำนกันท ำ กำรอนุญำตให้ลำหยุดกรณีพิเศษเพื่อรับผิดชอบครอบครัวหรือเพื่อบริกำรชุมชน กำร
ฝึกอบรมเร่ืองควำมปลอดภัยในที่พักอำศัย เวลำและสถำนที่กำรท ำงำนแบบยืดหยุ่น กำรช่วยให้
บุคลำกรหำงำนใหม่เมื่อถูกเลิกจ้ำง สวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ กำรขยำยเวลำครอบคลุมในกำร
รักษำพยำบำล เป็นต้น 

นอกเหนือจำกระเบียบสวัสดิกำรกลำงที่ก ำหนดไว้ ส่วนรำชกำรควรมีกำรส ำรวจควำม
ต้องกำรของบุคลำกรในเร่ืองนโยบำย สวัสดิกำร กำรบริกำรเพิ่มเติม เช่น ชั่วโมงกำรท ำงำนที่
ยืดหยุ่น กำรจัดบริกำรรถรับส่ง กิจกรรมกำรเรียนรู้ กำรให้กำรศึกษำนอกเหนือจำกงำนในหน้ำที่ 
กำรสับเปลี่ยนหมุนเวียนงำนในหน้ำที่หรือกำรแบ่งงำนกันท ำ  เป็นต้น และน ำมำก ำหนดเป็น
นโยบำยจัดระบบสวัสดิกำร กำรให้บริกำร รวมถึงกำรจั ดสภำพแวดล้อมของกำรท ำงำนให้
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของบุคลำกรแต่ละระดับแต่ละประเภท รวมทั้งด ำ เนินกำรส ำรวจควำม
พึงพอใจต่อสวัสดิกำร บริกำรต่ำง ๆ ที่จัดให้ เพื่อทบทวนและปรับปรุงให้เหมำะสมต่อไป 

ส่วนรำชกำรควรให้ควำมส ำคัญในเร่ืองสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน บรรยำกำศที่
สนับสนุนกำรท ำงำนของบุคลำกร และวิธีกำรประเมินเพื่อปรับปรุงปัจจัยพึงพอใจของบุคลำกร เพื่อ
สนับสนุนควำมผำสุก ควำมพึงพอใจ และกำรจูงใจบุคลำกรทุกคน โดยค ำนึงถึงควำมต้องกำรที่
หลำกหลำยของบุคลำกร รวมถึงควำมสำมำรถขององค์กำรในกำรรับมือกับภำวะฉุกเฉินหรือภัย
พิบัติ เพื่อปกป้องบุคลำกรและสถำนที่ทำงำนให้ปลอดภัย 

ทั้งนี้ กำรพิจำรณำปัจจัยสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ด้ำนสุขภำพ ควำมปลอดภัย และ
สวัสดิภำพในกำรทำงำนของบุคลำกร ควรค ำนึงถึงควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงสถำนที่ท ำงำนท ำให้
ผลิตภำพเพิ่มขึ้น ด้วยกำรขจัดอุปสรรคที่กีดขวำงคนพิกำร เพื่อให้ท ำงำนได้ตำมศักยภำพของตน 
สถำนที่ท ำงำนที่มีควำมพร้อมต้องสำมำรถเข้ำถึงได้ทั้งทำงกำยภำพ เทคโนโลยี และทัศนคติ 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรใช้แบบส ำรวจเร่ืองสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ซึ่งอำจเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำ

ควำม พึงพอใจหรือควำมผูกพันของบุคลำกร 
2. กำรจัดท ำ Focus Group เพื่อค้นหำประเด็นปัญหำที่กลุ่มบุคลำกรต้องกำรกำรออกแบบ

สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนเพื่อส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนที่มีประสิทธิภำพสูงขึ้น 
 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
   เป็นกำรมุ่งเน้นระบบของส่วนรำชกำรในกำรจัดกำรผลกำรปฏิบัติงำนและกำรพัฒนำ
บุคลำกร เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลำกรทุกคนปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิผลและเต็ม
ควำมสำมำรถ ระบบเหล่ำนี้ต้องเกื้อหนุนให้เกิดผลกำรด ำ เนินงำนที่โดดเด่น มีกำรน ำสมรรถนะ
หลักของส่วนรำชกำรใช้ และเพื่อให้บรรลุแผนปฏิบัติกำรและสร้ำงควำมยั่งยืนของส่วนรำชกำร 
 

HR 3 : ส่วนรำชกำรมีกำรประเมินควำมผูกพันของบุคลำกร มีวิธีกำรและตัววัดที่ใช้ ในกำร
ประเมินควำมผูกพันและควำมพึงพอใจของบุคลำกรที่มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละกลุ่มของบุคลำกร 
ควำมหมำย 

“ควำมผูกพันของบุคลำกร” หมำยถึงระดับควำมมุ่งมั่นของบุคลำกรทั้งในด้ำนควำมรู้สึก
และสติปัญญำ เพื่อให้งำน พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของส่วนรำชกำรบรรลุผล ส่วนรำชกำรที่มีระดับ
ควำมผูกพันของบุคลำกรสูงแสดงให้เห็นเด่นชัดด้วยสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนที่ดี ซึ่งท ำ ให้
บุคลำกรมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงำนอย่ำงเต็มก ำลัง เพื่อผลประโยชน์ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำร 

บุคลำกรในส่วนรำชกำรรู้สึกมีควำมผูกพัน เมื่อพวกเขำพบว่ำได้ท ำในสิ่งที่ต้องกำร และ
ได้รับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน เมื่อเขำได้รับกำรสนับสนุนเป็นอย่ำงดีจำกเพื่อนร่วมงำน และจำก
สถำนที่ท ำงำน ประโยชน์ของควำมผูกพันของบุคลำกรคือท ำให้เกิดควำมไว้ใจซึ่งกันและกัน ควำม
ปลอดภัยและสภำพแวดล้อมที่ร่วมกันปฏิบัติงำน กำรสื่อสำรที่ดี กำรรับและให้ข้อมูลมีควำม
คล่องตัว กำรเอ้ืออ ำนำจในกำรตัดสินใจ และควำมรับผิดชอบต่อผลกำรด ำ เนินกำร ปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จที่จะน ำมำซึ่งควำมผูกพัน รวมถึงกำรฝึกอบรมและกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำในกำรงำน 
ระบบกำรยกย่องชมเชย และระบบกำรให้รำงวัลที่มีประสิทธิผล โอกำสและกำรดูแลที่เท่ำเทียมกัน
และกำรมีมิตรไมตรีกับครอบครัวของบุคลำกร 
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ปัจจัยของควำมผูกพันของบุคลำกร แม้ว่ำควำมพึงพอใจต่อค่ำตอบแทนและกำรเพิ่มค่ำตอบแทนจะ
มีควำมส ำคัญ แต่สองปัจจัยดังกล่ำวไม่เพียงพอที่จะท ำให้มั่นใจว่ำบุคลำกรมีควำมผูกพันกับส่วน
รำชกำรและสร้ำงผลงำนที่โดดเด่น ตัวอย่ำงของปัจจัยอื่นที่ควรน ำมำพิจำรณำ เช่น 

- กำรแก้ไขปัญหำและข้อร้องทุกข์อย่ำงมีประสิทธิผล 
- โอกำสในกำรพัฒนำและควำมก้ำวหน้ำในอำชีพ 
- บรรยำกำศในกำรท ำงำนและกำรสนับสนุนจำกฝ่ำยบริหำร 
- สถำนที่ท ำงำนที่ปลอดภัยและมีกำรป้องกันภัย 
- ภำระงำนที่เหมำะสมและท้ำทำย 
- กำรสื่อสำร ควำมร่วมมือ และกำรท ำงำนเป็นทีมที่มีประสิทธิผล 
- ระดับของกำรได้รับมอบอ ำนำจในกำรตัดสินใจ 
- ควำมมั่นคงของงำน 
 กำรตระหนักถึงควำมต้องกำรที่แตกต่ำงกันของกลุ่มบุคลำกรที่หลำกหลำย 
- กำรสนับสนุนของส่วนรำชกำรในกำรให้บริกำรแก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตัวชี้วัดของกำรประเมินควำมผูกพัน เช่น ข้อมูลด้ำนควำมปลอดภัยและกำรหยุดงำนของ

บุคลำกร อัตรำกำรเข้ำออกงำนของบุคลำกรทั้งหมดและบุคลำกรที่ให้บริกำรโดยตรง กำรมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่ำงๆ กำรร้องทุกข์ ร้องเรียน ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของบุคลำกร ผลกำรส ำรวจ
ควำมผูกพันของบุคลำกร ควำมเข้ำใจของบุคลำกรในบทบำทหน้ำที่ของตน กำรกระจำยอ ำนำจกำร
ตัดสินใจ กำรรับรู้ข้อมูล ผลิตภำพของบุคลำกร (Productivity) เป็นต้น 

กำรประเมินควำมผูกพันของบุคลำกร เป็นวิธีกำรในกำรวิเครำะห์และกำรวัดผลของควำม
ผูกพัน โดยจ ำแนกตำมกลุ่มบุคลำกร เพื่อน ำผลกำรวิเครำะห์มำใช้ปรับปรุงปัจจัยและกิจกรรมใน
กำรสร้ำงควำมผูกพันของบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องและควรมีกำรวิเครำะห์ควำมเชื่อมโยงผลกำร
ด ำเนินกำรกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ในหมวด 7 

ในกำรก ำหนดปัจจัยที่มีผลต่อควำมผูกพันของบุคลำกรทุกระดับ ทุกประเภท ควรค ำนึงถึง
ควำมเสมอภำค ควำมโปร่งใส ควำมเป็นธรรม ควำมสมัครใจ ควำมจ ำ เป็นและควำมเร่งด่วน
ประกอบด้วย อีกทั้ง ผู้บริหำรต้องให้บุคลำกรในองค์กำรมีส่วนร่วม โดยกำรส ำรวจควำมคิดเห็น
ของบุคลำกรเพื่อน ำควำมคิดเห็นดังกล่ำวมำก ำหนดปัจจัยในกำรสร้ำงควำมผูกพัน 

ส ำหรับขั้นตอนกำรวิเครำะห์และปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อควำมผูกพันของบุคลำกรนั้น เมื่อ
ส่วนรำชกำรได้ด ำเนินกำรส ำรวจปัจจัยดังกล่ำวแล้ว ต้องน ำมำวิเครำะห์จัดล ำดับควำมส ำคัญของ
ปัจจัยต่ำง ๆ ที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร หรือก ำหนดตัวชี้วัดและวิธีประเมินควำมผำสุก 
ควำมพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลำกร เช่น ข้อมูลด้ำนควำมปลอดภัยและกำรหยุดงำน อัตรำกำร
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เข้ำออกงำนของบุคลำกร กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่ำง ๆ กำรร้องเรียน ร้องทุกข์ ควำมปลอดภัย 
ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของบุคลำกร ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของบุคลำกร ควำมเข้ำใจของ
บุคลำกรในบทบำทหน้ำที่ของตน กำรรับรู้ข้อมูล เป็นต้น และน ำมำปรับปรุงปัจจัยด้ำนต่ำง ๆ 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรส ำรวจควำมผำสุกและควำมผูกพันของบุคลำกร (Employee Engagement Survey) 
2. กำรจัดท ำ Focus group เพื่อสอบถำมควำมต้องกำร/ค้นหำปัจจัยสนับสนุนสร้ำงควำม

ผูกพัน 
 

HR 4 : ส่วนรำชกำรมีกำรจัดท ำระบบกำรเรียนรู้ และกำรพัฒนำที่สนับสนุนควำมต้องกำร
ของส่วนรำชกำรและกำรพัฒนำตนเอง รวมถึงมีวิธีประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภำพของ
ระบบกำรเรียนรู้ และกำรพัฒนำ 
ควำมหมำย 

กำรพัฒนำบุคลำกร/ผู้บริหำรเป็นกระบวนกำรบริหำรงำนบุคคลเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ
ให้กับบุคลำกร/ผู้บริหำร ตลอดจนท ำให้บุคลำกรมีควำมเติบโตก้ำวหน้ำและทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งกำรเรียนรู้และกำรพัฒนำบุคลำกรสำมำรถด ำเนินกำรได้ 2 รูปแบบ คือ แบบที่เป็นทำงกำร เช่น 
กำรบรรยำย กำรฝึกอบรม เป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทำงกำร เช่น กำรสอนงำน (Coaching) กำรเป็น
พี่เลี้ยง เป็นต้น “กำรเรียนรู้” (Learning) หมำยถึง ควำมรู้หรือทักษะใหม่ที่ได้รับจำกกำรประเมิน 
กำรศึกษำ ประสบกำรณ์ และนวัตกรรม ในเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐกล่ำวถึงกำร
เรียนรู้ทั้ง 2 ส่วน คือ กำรเรียนรู้ของส่วนรำชกำร และกำรเรียนรู้ของบุคลำกร 

กำรเรียนรู้ของส่วนรำชกำร ได้มำจำกกำรวิจัยและพัฒนำวงจรกำรประเมินและกำร
ปรับปรุง ควำมคิดและปัจจัยน ำ เข้ำจำกบุคลำกรและผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำร
แลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศและกำรจัดระดับเทียบเคียง 

กำรเรียนรู้ของบุคลำกร ได้มำจำกกำรศึกษำ กำรฝึกอบรม และโอกำสในกำรพัฒนำเพื่อ
ควำมก้ำวหน้ำของแต่ละบุคคลเพื่อควำมมีประสิทธิผล กำรเรียนรู้ควรปลูกฝังอยู่ในวิธีกำร
ปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำร กำรเรียนรู้ส่งผลถึงกำรบรรลุควำมส ำเร็จขององค์กร“ประสิทธิผล” 
(Effectiveness) หมำยถึง ระดับควำมสำมำรถที่กระบวนกำรหรือตัวชี้วัดใดๆ สำมำรถตอบสนอง
จุดประสงค์ที่ตั้งไว้ 

กำรประเมินประสิทธิผลต้องประเมินระดับควำมสำมำรถที่แนวทำงนั้นมีควำมสอดคล้อง
ไปในแนวทำงเดียวกันกับควำมต้องกำรของส่วนรำชกำร และกำรถ่ำยทอดเพื่อน ำแนวทำงไปปฏิบัติ 
หรือประเมินผลลัพธ์ของตัวชี้วัดที่ใช้ 
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โดยทั่วไป เป้ำประสงค์เชิงยุทธศำสตร์จะมุ่งเน้นทั้งภำยนอกและภำยในองค์กำร และ
เกี่ยวข้องกับโอกำสและควำมท้ำทำยที่ส ำคัญในด้ำนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรส่งมอบ
บริกำร หรือเทคโนโลยี 

กระบวนกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคล ประกอบด้วย 
1. ก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำ : โดยพิจำรณำถึงผลลัพธ์ที่องค์กรคำดหวัง และประเด็นที่

ต้องกำรมุ่งเน้น 
2. วิเครำะห์ควำมต้องกำร : โดยพิจำรณำถึงควำมต้องกำรในรูปแบบต่ำงๆ ทั้งในระดับ

องค์กร กลุ่มงำน และระดับบุคคล โดยพิจำรณำถึงเป้ำหมำยที่ต้องกำรและสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
3. ออกแบบกำรพัฒนำ : กำรพัฒนำบุคลำกรควรพิจำรณำถึงควำมแตกต่ำงกันตำมระดับ

และประสบกำรณ์ของบุคลำกรแต่ละกลุ่ม ซึ่งเคร่ืองมือและวิธีกำรพัฒนำบุคลำกรมีหลำยวิธีกำร เช่น 
กำรบรรยำย ฝึกอบรม กำรสอนงำน กำรเป็นพี่เลี้ยง กำรหมุนเวียนงำน กำรมอบหมำยงำน หรือกำรดู
งำน เป็นต้น 

4. ด ำเนินกำรพัฒนำ 
5. ประเมินผลกำรพัฒนำ : กำรประเมินผลกำรพัฒนำอำจพิจำรณำในประเด็นต่ำงๆ ได้แก่ 

ปฏิกิริยำของผู้เข้ำรับกำรพัฒนำ กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พฤติกรรมที่เกิดขึ้น รวมถึงประสิทธิผล
และควำมคุ้มค่ำขององค์กร เป็นต้น 

กำรประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภำพของระบบกำรเรียนรู้ และกำรพัฒนำ 
1. กำรจัดระบบกำรประกันคุณภำพของกำรฝึกอบรม 

แนวคิดเร่ืองระบบกำรประกันคุณภำพงำนฝึกอบรม เพื่อยกระดับงำนฝึกอบรมให้มีมำตรฐำนสูง มี
ควำมคุ้มค่ำต่อกำรลงทุน และสร้ำงควำมเชื่อมั่นแก่ผู้เรียนว่ำกำรฝึกอบรมนั้นมีมำตรฐำนเป็นที่
ยอมรับ ซึ่งระบบกำรประกันคุณภำพงำนฝึกอบรมดังกล่ำว ถือเป็นกำรประกันคุณภำพที่ส่วน
รำชกำรจะต้องด ำเนินกำรจัดท ำมำตรฐำนกำรฝึกอบรมที่มีลักษณะกำรด ำเนินกำรคล้ำยคลึงกับกำร
ประกันคุณภำพภำยใน เพื่อให้มั่นใจว่ำงำนฝึกอบรมได้มำตรฐำน ซึ่งองค์ประกอบส ำคัญในกำร
ประเมินงำนฝึกอบรมที่มีมำตรฐำน ประกอบด้วย 

1) หลักสูตร ประกอบด้วย 
 ควำมสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
 กำรหำควำมจ ำเป็นและควำมต้องกำรในกำรฝึกอบรมของบุคลำกร 
 กำรปรับปรุงหลักสูตรให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
 กำรประเมินหลักสูตรอย่ำงสม่ ำเสมอ 

2) ผู้สอน ประกอบด้วย 
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 เป็นผู้มีคุณวุฒิ ควำมรู้ ควำมสำมำรถตรงกับเนื้อหำที่สอน 
 มีประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อกำรสอน 
 มีควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด/สื่อสำร ให้มีควำมเข้ำใจ 

3) วิธีกำรสอน ประกอบด้วย 
 มีแผนกำรสอน หรือเค้ำโครงกำรสอนที่ชัดเจน 
 กำรใช้อุปกรณ์กำรสอนที่เหมำะสม 
 มีสื่อประกอบกำรสอนที่เหมำะสม 

4) ห้องเรียน ประกอบด้วย 
 ขนำดห้องเรียนเหมำะสมกับจ ำนวนผู้เรียน 
 ลักษณะกำรจัดห้องเรียนเหมำะสมกับหัวข้อกำรสอนหรือกิจกรรมที่ใช้ 

5) ผู้เรียน 
 จ ำนวนผู้เรียนเหมำะสมกับหัวข้อกำรสอนหรือกิจกรรมที่ใช้ 
 ควำมรู้พื้นฐำนของผู้เรียนเหมำะสมกับหลักสูตร 
 กำรวัดและประเมินผลกำรฝึกอบรม 
 มีกำรวัดผลควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้เรียนก่อนและหลังกำรเรียน 
 กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่ำง ๆ ของผู้เรียน 

 
2. กำรประเมินประสิทธิผลและควำมคุ้มค่ำของกำรพัฒนำ/ฝึกอบรมบุคลำกร 
ในกำรด ำเนินกำรพัฒนำบุคลำกร ส่วนรำชกำรควรก ำหนดมำตรกำรและระบบในกำร

ประเมินประสิทธิผลและควำมคุ้มค่ำของกำรพัฒนำบุคลำกรควบคู่กันไป ซึ่งสำมำรถด ำเนินกำรโดย 
 ประเมินจำกข้อมูลผลกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรเพื่อให้ทรำบถึงผลสัมฤทธิ์ของกำร

พัฒนำบุคลำกร และก ำหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นถึงกำรน ำควำมรู้และทักษะตำม
จุดมุ่งหมำยของกำรพัฒนำ/ฝึกอบรมมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

 มีกำรประเมินประสิทธิผลกำรพัฒนำ/ฝึกอบรมที่สอดคล้องกับวิธีกำรที่ใช้ในกำร
พัฒนำบุคลำกร เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรพัฒนำบุคลำกรสูงสุด 

 ประเมินผลลัพธ์ขององค์กร ซึ่งหมำยถึงผลลัพธ์จำกกำรฝึกอบรม อำจมีกำรวัดผลผลิตที่
เพิ่มขึ้น (Productivity) เช่น ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเพิ่มขึ้น กำรลดค่ำใช้จ่ำยใน
กำรด ำเนินกำร เป็นต้น 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน ด้ำนกำรประเมินสมรรถนะ (Competency Evaluation) 

และด้ำนกำรประเมินผลงำน (Performance Evaluation) 
2. กำรพัฒนำหัวหน้ำงำนและผู้บริหำรให้มีสมรรถนะในกำรมอบหมำยงำนหรือกำรดูแล

บุคลำกร (People Management) 
3. กำรหมุนเวียนงำน (Job Rotation) 
4. กำรพัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะที่หลำกหลำย (Multi-skill Training) 
5. กำรฝึกอบรมและพัฒนำตำมหลักสมรรถนะ (Competency based training and 

development) 
6. กำรบริหำรสำยอำชีพ (Career Management) 

 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 

เป็นกำรมุ่งเน้นกำรปฏิบัติกำร กำรออกแบบ และกำรส่งมอบผลผลิตและกำรบริกำร และ
ประสิทธิผลของกำรปฏิบัติกำรเพื่อบรรลุควำมส ำเร็จ และเพื่อควำมยั่งยืนของส่วนรำชกำร 
โดยในหมวดนี้เป็นกำรตรวจประเมินว่ำส่วนรำชกำรมีวิธีกำรอย่ำงไรในกำรออกแบบ จัดกำร และ
ปรับปรุงผลผลิตและกำรบริกำร กระบวนกำรท ำงำน รวมทั้งปรับปรุงประสิทธิผลของระบบกำร
ปฏิบัติกำร เพื่อส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และท ำให้ส่วนรำชกำรประสบ
ควำมส ำเร็จและยั่งยืน 
 
 6.1 กระบวนการท างาน 
   เป็นกำรพิจำรณำให้ครอบคลุมกำรออกแบบ กำรบริหำรจัดกำรและ กำรปรับปรุง
กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ เพื่อส่วนมอบผลผลิตและกำรบริกำรที่สร้ำงคุณค่ำแก่ผู้รับบริกำรและ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งกระบวนกำรสนับสนุนที่ส ำคัญ 
 

PM 1 : ส่วนรำชกำรมีกำรก ำหนดขอก ำหนดที่ส ำคัญของผลผลิต กำรบริกำร และ
กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ รวมถึงมีวิธีกำรออกแบบผลผลิต กำรบริกำร และกระบวนกำรท ำงำน
ให้ เป็นไปตำมข้อก ำหนดที่ส ำคัญทั้งหมด 
ควำมหมำย 

“กระบวนกำร” (Process) หมำยถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงกัน เพื่อจุดมุ่งหมำยในกำรส่งมอบ
ผลผลิตหรือบริกำรให้แก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภำยในและภำยนอกส่วนรำชกำร 
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โดยทั่วไป กระบวนกำร ประกอบด้วย คน เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ เทคนิค วัสดุ และกำรปรับปรุง มำ
ท ำงำนร่วมกันตำมขั้นตอนหรือกำรปฏิบัติกำรที่ก ำหนดไว้ ซึ่งแทบจะไม่มีกระบวนกำรใดที่สำมำรถ
ด ำเนินงำนได้โดยล ำพัง จะต้องพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรอ่ืนที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและ
กัน 

“กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ” หรือ “กระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำ” หมำยถึงกระบวนกำร
ส ำคัญที่สร้ำงประโยชน์ให้แก่ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่งผลต่อกำรบรรลุพันธกิจ
หลักของส่วนรำชกำร กระบวนกำรสนับสนุนที่ส ำคัญ ได้แก่ กระบวนกำรที่มีควำมส ำคัญในกำร
สนับสนุนกระบวนกำรที่สร้ำงคุณค่ำให้แก่ส่วนรำชกำรและกำรปฏิบัติงำนประจ ำวัน กระบวนกำร
เหล่ำนี้อำจสนับสนุนผู้บริหำรและบุคลำกรอ่ืน ๆ ที่ท ำหน้ำที่ในกำรออกแบบและส่งมอบผลผลิต 
กำรบริกำร กำรปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย และกำรบริหำรส่วนรำชกำร 
กระบวนกำรสนับสนุน อำจได้แก่ งำนด้ำนกำรเงินบัญชีและงบประมำณกำรจัดกำรสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก งำนด้ำนกฎหมำย งำนด้ำนทรัพยำกรบุคคล งำนด้ำนกำรบริหำรโครงกำร และงำนด้ำนกำร
บริหำรทั่วไป 

แนวคิดในกำรก ำหนดกระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญนั้นมำจำกหลักของกำรวิเครำะห์กำร
สร้ำงคุณค่ำ (Value Creation Analysis) และกำรวิเครำะห์ผลกระทบ (Impact Analysis) ซึ่งเป็นกำร
วิเครำะห์คุณค่ำตั้งแต่กำรใช้ประโยชน์จำกสินทรัพย์และทรัพยำกรทั้งหลำย จนถึงมุมมอง คุณค่ำ
ของผู้รับผลจำกกระบวนกำรนั้นโดยตรง รวมทั้งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นกำรตั้งคำ
ถำมใน 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ส่วนรำชกำรได้ใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำเพื่อสร้ำงผลผลิตและกำรบริกำรที่ดีหรือไม่ 
2) คุณค่ำใดที่เด่นชัดที่สุดในผลิตภัณฑ์และกำรบริกำร 
3) ประโยชน์และผลที่เกิดแก่ส่วนรำชกำรเอง จำกกำรส่งมอบผลผลิตและกำรบริกำรเหล่ำนี้ 
4) คุณค่ำดังกล่ำวเป็นสิ่งที่ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หรือไม่ 
5) ผลกระทบในระยะยำวที่มีต่อประชำชนและสังคมคืออะไร 
ในกำรวิเครำะห์เพื่อก ำหนดกระบวนกำรนั้น ส่วนรำชกำรอำจจ ำเป็นต้องก ำหนดระดับชั้น

ของกำรวิเครำะห์เพื่อถ่ำยทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจลงมำจนถึงกระบวนกำรในระดับปฏิบัติกำรและ
ควำมรับผิดชอบในกำรปรับปรุงงำน ตัวอย่ำงเช่น ระดับกรมอำจระบุเป็นเพียงพันธกิจหลักไว้ 3 - 4 
เร่ือง ในแต่ละพันธกิจจะด ำเนินกำรโดยกลุ่มงำนหรือกองต่ำง ๆ ซึ่งยังประกอบด้วยระบบงำนซึ่ง
เรียกว่ำกระบวนกำรระดับบน (High Level Process) และในระบบงำนเองก็อำจแตกได้เป็น
กระบวนกำรย่อยต่ำง ๆ ซึ่งสำมำรถระบุผู้ รับบริกำรและผู้รับผิดชอบกระบวนกำรได้ชัดเจน 
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วัตถุประสงค์ของกำรกระจำยกระบวนกำรระดับบนลงมำเป็นระดับปฏิบัติกำร ก็เพื่อประโยชน์ใน
กำรระบุผลลัพธ์ที่ต้องกำรและตัวชี้วัดภำยในกระบวนกำรเพื่อให้สำมำรถติดตำม ควบคุม และ
ปรับปรุงกำรท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิผลนั่นเอง 

“ข้อก ำหนดที่ส ำคัญ” (key requirement) หมำยถึง สิ่งที่ส่วนรำชกำรก ำหนดขึ้นเพื่อให้
สอดคล้องกับควำมต้องกำรผู้รับบริกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อก ำหนดด้ำนกฎหมำย ประสิทธิภำพ
ของกระบวนกำร ควำมคุ้มค่ำและกำรลดต้นทุน 

ตัวอย่ำงข้อก ำหนดที่ส ำคัญ 
 ควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ควำมรวดเร็ว ควำมถูกต้อง 

เป็นต้น ซึ่งข้อมูลที่จะน ำมำใช้ มักได้มำจำกแบบส ำรวจควำมพึงพอใจ กำรประชุม
ระดมสมอง 

 ข้อก ำหนดด้ำนกฎหมำย ซึ่งเป็นกำรก ำหนดขั้นตอน ระยะเวลำ ที่ได้ระบุไว้ในกฎหมำย 
เช่น มำตรฐำนกำรตรวจสอบสินค้ำ กำรออกใบรับรองต่ำง ๆ เป็นต้น 

 ประสิทธิภำพของกระบวนกำร เช่น ประหยัดทรัพยำกร ทันเวลำ เป็นต้น 
 ควำมคุ้มค่ำ และ กำรลดต้นทุน เช่น ผลิตภำพ (Productivity) ควำมคุ้มค่ำ เป็นต้น 
เมื่อส่วนรำชกำรจัดท ำข้อก ำหนดที่ส ำคัญของกระบวนกำรแล้ว ก็จะท ำให้ทรำบว่ำจะ

ออกแบบโดยใช้หลักเกณฑ์ในกำรพิจำรณำอย่ำงไร รวมทั้งสำมำรถก ำหนดตัวชี้วัดของกระบวนกำร
ที่สอดคล้องกับข้อก ำหนดที่ส ำคัญดังกล่ำว เพื่อประเมินควำมส ำเร็จของกระบวนกำรว่ำเป็นไปตำม
ข้อก ำหนดหรือไม่ เช่น จ ำนวนกำรให้บริกำร ต้นทุนกำรให้บริกำร ควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร 
คุณภำพกำรให้บริกำร ซึ่งเป็นตัววัดในกระบวนกำร (in-process measure) นอกจำกข้อก ำหนดในเชิง
ปริมำณ ระยะเวลำแล้ว ในกรณีที่งำนไม่สำมำรถวัดได้ด้วยเร่ืองของระยะเวลำ จะพิจำรณำถึง
ข้อก ำหนดในเชิงคุณภำพด้วย คือ ดูข้อผิดพลำดที่เกิดขึ้นจำกงำน ควำมคุ้มค่ำของงำน เมื่อเทียบกับ
ทรัพยำกรที่ใช้ อำจก ำหนดปฏิทินเวลำกำรด ำเนินกำร หรือ ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำร
ตำมแผน (วัดผลเป็นระยะๆ) เป็นต้น 

เมื่อได้ข้อก ำหนดที่ส ำคัญของผลผลิต กำรบริกำร และกระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ รวมทั้ง 
ตัวชี้วัดกระบวนกำรตำมข้อก ำหนดที่ส ำคัญ จะต้องออกแบบกระบวนกำรโดยน ำข้อก ำหนดและ
ตัวชี้วัดเพื่อใช้ควบคุมกระบวนกำร (Process Specification) “กำรออกแบบผลผลิต กำรบริกำร และ
กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ” หมำยถึง กำรออกแบบขั้นตอน อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และแนวทำงในกำร
ด ำเนินกำรและวิธีกำรในกำรควบคุมกระบวนกำรเพื่อให้ตอบสนองต่อข้อก ำหนดของกำรออกแบบ
และวัตถุประสงค์ของกระบวนกำร 
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กำรออกแบบกระบวนกำรที่สร้ำงคุณค่ำเพื่อตอบสนองข้อก ำหนดที่ส ำคัญ ซึ่งในกำรออกแบบ
กระบวนกำรดังกล่ำวต้องใช้ปัจจัยส ำคัญ ได้แก่ 

-      องค์ควำมรู้และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง 
-     ขั้นตอนระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 
-      กำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย 
-      ปัจจัยเร่ืองประสิทธิภำพ (ประหยัด ทันเวลำ คุ้มค่ำ) 
-      ปัจจัยเร่ืองประสิทธิผล (ออกแบบกำรท ำงำนได้ตรงตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด) 
ทั้งนี้ควรน ำองค์ควำมรู้จำกประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ของทุกส่วนงำน มำใช้ให้เป็น

ประโยชน์ รวมทั้งข้อก ำหนดด้ำนมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนต่ำงๆ ได้แก่ รอบเวลำ ขั้นตอน ผลิตภำพ 
ควำมประหยัด ควำมคุ้มค่ำ มำใช้ประกอบในกำรออกแบบ ข้อมูลดังกล่ำวนี้เกิดจำกกำรรวบรวม
ข้อมูลและกำรประมวลผลกำรท ำงำนในอดีตที่ผ่ำนมำ (จำกหมวด 4) เพื่อน ำมำปรับปรุง
กระบวนกำร ดังนั้นกำรออกแบบจึงหมำยรวมถึงกำรออกแบบใหม่ของกระบวนกำรท ำงำนเดิมเพื่อ
ปรับปรุงระบบงำนให้ดีขึ้น กำรออกแบบกระบวนกำรท ำงำนจึงขึ้นกับควำมซับซ้อนของผลิตภัณฑ์
และบริกำรของส่วนรำชกำร 

ประเด็นที่ส ำคัญ คือ กำรออกแบบกระบวนงำน จะเขียนออกมำในรูปของผังกระบวนงำน 
หรือ Work Flow ซึ่งต้องระบุจุดควบคุมที่ตอบสนองต่อข้อก ำหนดของกระบวนกำรได้อย่ำงชัดเจน 
เช่น ถ้ำข้อก ำหนดของกระบวนกำร คือ ควำมรวดเร็ว ใน flow ต้องสำมำรถแสดงให้เห็นว่ำ จุด
ใดบ้ำงที่ท ำให้เกิดควำมรวดเร็ว หรือตัวอย่ำงกระบวนส่งเสริมกำรผลิตกำรเกษตร ที่มีข้อก ำหนดที่
ส ำคัญ คือ ผู้ให้ค ำปรึกษำต้องมีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ ดังนั้นในกำร
ออกแบบกระบวนกำรต้องมีขั้นตอนที่จะท ำอย่ำงไรให้ผู้ให้ค ำปรึกษำแนะน ำมีควำมเชี่ยวชำญใน
เร่ืองกำรผลิตด้ำนกำรเกษตร เป็นต้น 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรจัดท ำข้อก ำหนดของกระบวนกำร (Process Requirements Determination) 
2. กำรวิเครำะห์กระบวนกำร ด้วย SIPOC Model (Suppliers, Inputs, Process, Outputs, 

Customers) 
  3. กำรออกแบบกระบวนกำร กำรพัฒนำและกำรส่งมอบ (Process Design, Development 
and   
    Delivery) 

4. กำรก ำหนดขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Flow) 
5. กำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำน (Work Manual)   
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  PM 2 : ส่วนรำชกำรมีกำรปฏิบัติงำนของกระบวนกำรที่เป็นไปตำมข้อก ำหนดที่ส ำคัญ มี
กำรก ำหนดตัววัดหรือตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินกำรที่ส ำคัญของกระบวนกำรที่ส่วนรำชกำรใช้ ในกำร
ควบคุม และปรับปรุงกระบวนกำร รวมถึงเชื่อมโยงกับผลกำรด ำเนินกำรและคุณภำพของผลผลิต
และกำรบริกำรที่ส่งมอบ 
ควำมหมำย 

เมื่อส่วนรำชกำรได้ออกแบบกระบวนกำรแล้วสิ่งส ำคัญคือจะต้องมีกำรด ำเนินกำรเพื่อน ำ
กระบวนกำรไปสู่กำรปฏิบัติ กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน เป็นส่วนหนึ่งของกำรน ำ
กระบวนกำรไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุผลตำมข้อก ำหนดที่ส ำคัญ เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นจุดเร่ิมต้นและ
จุดสิ้นสุดของงำน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงำนไว้ใช้อ้ำงอิงเพื่อไม่ให้เกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน และ
เพื่อให้มั่นใจว่ำ มำตรฐำนงำนที่ก ำหนดไว้ บุคลำกรสำมำรถน ำไปปฏิบัติให้เป็นไปตำมข้อก ำหนด
ต่ำง ๆ เช่น จัดท ำเป็นคู่มือกำรปฏิบัติงำน และเผยแพร่วิธีกำรปฏิบัติงำนไว้ใน Intranet กำรอบรม
บุคลำกร เป็นต้น รวมทั้ง จะต้องมีกำรติดตำมประเมินผลกำรน ำมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนไปใช้อย่ำง
เป็นระบบ นอกจำกนี้เมื่อแต่ละกระบวนกำรได้น ำปฏิบัติ ควรน ำประสบกำรณ์หรือบทเรียนที่มำ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภำยในกระบวนกำร และระหว่ำงกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลกำร
ทบทวนและปรับปรุงกระบวนงำนดังกล่ำวควรมีระบบที่ช่วยสนับสนุน เช่น ระบบกำรจัดกำร
ควำมรู้ ระบบข้อมูลสำรสนเทศที่มีกำรวิเครำะห์ผลของกระบวนกำรที่ชัดเจน 

ส ำหรับกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำรปรับปรุงกระบวนกำรจะต้องน ำไปสู่กำรพัฒนำที่
ต่อเนื่องในด้ำนต่ำงๆ ขององค์กำร เช่น นวัตกรรมของกระบวนกำร กำรมอบอ ำนำจกำรตัดสินใจ
และควำมรับผิดชอบ (empowerment) ให้กับบุคลำกร กำรวิจัยและพัฒนำเทคโนโลยีที่เหมำะสม 
กำรจัดกำรควำมรู้ กำรบริหำรโครงกำร เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อควำมมีประสิทธิผล กำรเรียนรู้ควรปลูกฝัง
อยู่ในวิธีกำรปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำร 

ทั้งนี้เพื่อให้กระบวนกำรเป็นไปตำมข้อก ำหนดที่ส ำคัญ ต้องก ำหนดตัวชี้วัดเพื่อควบคุม
กระบวนกำรท ำงำนให้ผู้ปฏิบัติงำน ใช้เป็นกรอบในกำรปฏิบัติงำนให้ได้ตำมมำตรฐำนงำนที่ก ำหนด
ไว้ ซึ่งตัวชี้วัดในที่นี้ หมำยถึง ตัวชี้วัดต่ำง ๆ ที่ใช้เพื่อวัดผลกำรด ำเนินกำรของกระบวนกำร ตัวชี้วัด
หรือตัววัดนี้ใช้ประโยชน์เพื่อกำรติดตำมควบคุมกระบวนกำรทั้งในลักษณะวันต่อวันหรือ เพื่อกำร
รำยงำนผลเป็นระยะ ๆ และเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงงำนให้ดีขึ้น ดังนั้น ตัวชี้วัดเหล่ำนี้จึง
มีทั้งตัวชี้วัดของปัจจัยน ำเข้ำ ตัวชี้วัดภำยในกระบวนกำรและตัวชี้วัดของผลผลิตจำกกระบวนกำร 
ซึ่งอำจเป็นตัววัดด้ำนประสิทธิภำพ ประสิทธิผล หรือคุณภำพอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือทั้งหมด 

ประโยชน์หลักของกำรควบคุมกระบวนกำรเพื่อวัตถุประสงค์ 2 ประกำร คือ 
1) เพื่อสร้ำงพื้นฐำนของระบบกำรบริหำรจัดกำรประจำวันที่มีประสิทธิภำพ 
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2) เพื่อเป็นพื้นฐำนส ำหรับกำรปรับปรุงกระบวนกำรทั้งในระยะสั้น และระยะยำว ทั้งนี้
ระบบงำนที่ไม่สำมำรถควบคุมกระบวนกำรได้ทุกขั้นตอนย่อมยำกแก่กำรปรับปรุงแก้ไข 

กลไกกำรควบคุมที่ดีต้องพิจำรณำจำก 3 ส่วน ดังนี ้
 กำรควบคุมก่อน (Pre-Control) 
เป็นกลไกกำรควบคุมก่อนกระบวนกำร ซึ่งหมำยถึงกำรพิจำรณำถึงปัจจัยน ำ เข้ำด้ำนต่ำง ๆ 

ของทรัพยำกร ได้แก่ คุณภำพของวัตถุดิบและชิ้นส่วน คุณภำพของเค ร่ืองมือ และอุปกรณ์ 
คุณสมบัติและควำมพร้อมของทรัพยำกรบุคคล และควำมพร้อมของสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน 

 กำรควบคุมขณะเกิด (Con-current Control) 
เป็นกลไกกำรควบคุมในกระบวนกำร ซึ่งหมำยถึงกำรพิจำรณำถึงคุณลักษณะส ำคัญที่

จ ำเป็นต้องควบคุมในขณะด ำเนินกำร หรือในเหตุกำรณ์ประจ ำวัน มิเช่นนั้นเมื่อกระบวนกำร
ด ำเนินกำรผ่ำนพ้นจุดนี้ไปแล้วอำจเกิดควำมเสียหำยหรือปัญหำ กับผลผลิตหรือเป้ำหมำยของกำร
ด ำเนินกำร เช่น กำรตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนของเอกสำร หลักฐำนก่อนกำรอนุมัติ กำร
ติดตำมดูจ ำนวนผู้มำรับบริกำรในแต่ละวันเพื่อกำรเตรียมพร้อมของอุปกรณ์ต่ำง ๆ ในกำรให้บริกำร 
กำรติดตำมดูกำรขึ้นลงของดัชนีสินค้ำประจ ำวัน เพื่อน ำมำใช้ในกำรวำงมำตรกำรก ำหนดรำคำสินค้ำ 
เป็นต้น 

 กำรควบคุมตำมหลัง (Post-Control) 
เป็นกลไกกำรควบคุมหลังกระบวนกำรด ำเนินกำรเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งหมำยถึงกำรพิจำรณำ

ผลผลิตที่ได้ส่งผลต่อวัตถุประสงค์ของส่วนรำชกำรในภำพรวมอย่ำงไร ผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นกับ
ส่วนรำชกำรอ่ืน ๆ หรือกับสังคมในระยะยำว และผลผลิตที่ได้นี้อยู่ในระดับใดเมื่อเปรียบเทียบกับ
เป้ำหมำยและแผนงำน เพื่อวำงมำตรกำรแก้ไขและกำรป้องกันในอนำคต ซึ่งกลไกและตัวชี้วัด
ดังกล่ำวนี้เป็นส่วนส ำคัญในกำรจัดกำรกระบวนกำร 

กำรควบคุมกระบวนกำรมีประเด็นหลัก ๆ ที่ต้องควบคุมดังนี้ 
1) กำรควบคุมคุณภำพ 
2) กำรควบคุมต้นทุน 
3) กำรควบคุมทรัพยำกร 
4) กำรควบคุมควำมเสี่ยงและกำรสูญเสีย 
5) กำรควบคุมเวลำ 
6) กำรควบคุมเอกสำรและกำรรำยงำนผล 
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ตัวอย่ำงข้อก ำหนดที่ส ำคัญและตัวชี้วัดของผลผลิต กำรบริกำร และกระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ
(โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์) 
ผลผลิต กำรบริกำร และ
กระบวนกำรท ำงำนที่
ส ำคัญ 
 

ข้อก ำหนดส ำคัญ 
 

ตัวชี้วัดภำยใน
กระบวนกำร 

 

ตัวชี้วัดผลของ
กระบวนกำร 
 

กำรเตรียมเข้ำรับบริกำร 
 กำรเข้ำถึงบริกำร

ระบบนัด 

 กำรเข้ำถึง
บริกำรสะดวก 
รวดเร็ว 

 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้ตรวจตำม
เวลำนัด 

 ระยะเวลำรอพบ
แพทย์ 

 ระยะเวลำรอ
ตรวจ x –ray 

  อัตรำกำรครอง
เตียง 

 ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยใน 

   ควำมพึงพอใจของ 
  ผู้ป่วยนอก 
 ควำมพึงพอใจของ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่จะ
กลับมำรักษำซ้ ำ 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่จะ
แนะน ำผู้อ่ืนมำรักษำ 

กำรวำงแผนก่อนกำร
รักษำ 
 อธิบำยถึงโรคที่เป็น 

วิธีกำรรักษำและ
ประมำณกำรค่ำใช้จ่ำย 

 กำรร่วมวำงแผนของ
ทีมสหสำขำในปัญหำ
ซับซ้อนหรือ โรคยำก 

 วำงแผนกำร
รักษำพยำบำลที่
ครบถ้วนและ
ได้มำตรฐำน 

 อธิบำยแผนกำร
รักษำ 

 จ ำนวน CPG / 
Care Map 

 อัตรำผู้ป่วยในที่
ปฏิเสธกำรรักษำ 

 อัตรำกำรตำยของ
ผู้ป่วย 

   ผลกำรรักษำโรคยำก 
 ควำมพึงพอใจของ

ผู้ป่วยใน/นอก  
   ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่จะ

มำรักษำซ้ ำ 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่จะ

แนะน ำผู้อ่ืนมำรักษำ 
 
เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 

- กำรควบคุมกระบวนกำร (Process Control) 
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- กำรออกแบบกระบวนกำร กำรพัฒนำและกำรส่งมอบ (Process Design, Development 
and Delivery) 

- กำรจัดท ำข้อก ำหนดของกระบวนกำร (Process Requirements Determination) 
- กำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) 

 
6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
   เป็นกำรมุ่งเน้นกำรควบคุมต้นทุน กำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน กำรเตรียมพร้อมด้ำนควำม
ปลอดภัยและภำวะฉุกเฉิน และกำรจัดกำรนวัตกรรม     ซึ่งเป็นกำรเน้นย้ ำให้เห็นถึงควำมส ำคัญของ
ปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้ที่มีผลต่อควำมยั่งยืนของกำรปฏิบัติกำรและของส่วนรำชกำร 
 

PM 3 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำนเพื่อปรับปรุงผลผลิต กำร
บริกำร และ ผลกำรด ำเนินกำร และลดควำมผิดพลำด กำรท ำงำนซ้ ำ และควำมสูญเสียของ
กระบวนกำร 
ควำมหมำย 

ปรับปรุงกระบวนกำรเป็นส่วนประกอบส ำคัญในกำรจัดกำรกระบวนกำร เป็นกำร
บริหำรงำนตำมแนวคิดของวงจร P – D – C – A หรือ Plan – Do – Check – Act ซึ่งเป็นวงจรของ
กำรปรับปรุงอย่ำงต่อเน่ือง เป็นหลักกำรพื้นฐำนของกำรพัฒนำและเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ กำรปรับปรุงกระบวนกำรมีทั้งแบบค่อยเป็นค่อยไปและแบบก้ำวกระโดด อย่ำงไรก็ตำมกำร
ปรับปรุงต่ำงๆ ต้องอยู่บนพื้นฐำนของกำรส่งมอบคุณค่ำที่ดีขึ้นแก่ผู้รับบริกำรและประชำชน ซึ่งดู
จำกผลลัพธ์ของตัวชี้วัดในด้ำนต่ำงๆ ที่ดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง กลไกกำรปรับปรุงที่สมบูรณ์นั้นควรมี
กำรบูรณำกำรกันในทุกระดับชั้น กล่ำวคือ มีกำรปรับปรุงในระดับกิจกรรมหรือกำรปฏิบัติงำน
ประจ ำวัน ในระดับกระบวนกำรหรือกระบวนงำน และ ในระบบงำน ซึ่งกำรปรับปรุงทั้งหลำยจะมี
ควำมต่อเน่ืองได้ขึ้นกับปัจจัยส ำเร็จดังต่อไปนี้ 

1) ควำมใส่ใจและมุ่งมั่นของผู้บริหำรระดับสูงที่ต้องกำรเห็นกำรปรับปรุงและกำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในทุกระดับ ดังนั้นผู้บริหำรระดับสูงต้องมีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำวำงแผน
ระบบกำรปรับปรุงในภำพรวม และขับเคลื่อนกำรปรับปรุงให้เกิดขึ้นทั่วทั้งองค์กรโดยกระบวนกำร
และกลวิธีต่ำง ๆ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 

2) ควำมชัดเจนของเป้ำหมำยในกำรปรับปรุงและทิศทำงที่ส่วนรำชกำรต้องกำรจะพัฒนำ
ไปถึง เป้ำหมำยนี้ต้องมีกำรสื่อสำรอย่ำงชัดเจนและสม่ ำเสมอไปยังบุคลำกรทุกส่วน 
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3) เป้ำหมำยกำรปรับปรุงส่วนรำชกำรต้องเป็นส่วนส ำคัญที่ระบุอยู่ในแผนกลยุทธ์และ
ตัวชี้วัดในกำรปรับปรุงประจ ำปี 

4) มีกำรติดตำมแผนงำนกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเน่ือง และมีกลไกในกำรแก้ไขปัญหำ 
5) แรงจูงใจและควำมพร้อมใจของบุคลำกรในทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพื้นฐำน ควำมรู้

ของบุคลำกรในกำรแก้ไขปัญหำเชิงเทคนิคและเชิงบริหำร 
กำรปรับปรุงกระบวนกำรอำจเกิดขึ้นได้ทั้งแบบค่อยเป็นค่อยไปและแบบก้ำวกระโดด ที่

ส ำคัญคือผู้บริหำรระดับสูงของส่วนรำชกำรควรคิดวิธีกำรที่จะยกย่องเชิดชูและให้ก ำ ลังใจกับ
บุคลำกรที่สร้ำงควำมเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ และสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดกำรปรับปรุงทั่วทั้งองค์กำร 

ผลจำกกำรปรับปรุงงำนควรรวบรวมเป็นส่วนหนึ่งของระบบกำรจัดกำรควำมรู้ของส่วน
รำชกำรและน ำไปถ่ำยทอดเพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้และขยำยผลทั่วทั้งองค์กำร ซึ่งจะน ำไปสู่กำรสร้ำง
นวัตกรรมในที่สุด 
กำรปรับปรุงกระบวนกำรอำจอธิบำยเป็นขั้นตอนต่ำง ๆ ดังนี้ 

1) ระบุหรือค้นหำจุดอ่อนในกระบวนกำรหรือโอกำสในกำรปรับปรุงต่ำงๆ แนวทำงในกำร
ค้นหำนี้อำจเกิดจำกกลไก ดังต่อไปนี้ 

- กำรก ำหนดยุทธศำสตร์และเป้ำหมำยประจ ำป ี
- จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกระบวนกำรท ำงำนและระบบงำนโดยปกติ 
- กิจกรรมกำรปรับปรุงในส่วนรำชกำร เช่น ระบบข้อเสนอแนะ กิจกรรมกลุ่มย่อย กิจกรรม 

5ส  เป็นต้น 
- โครงกำรรณรงค์ประจ ำปี 
-  กำรเทียบเคียงกับหน่วยงำนอื่น (Benchmarking) 
2) ก ำหนดเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ในกำรปรับปรุงงำนให้ชัดเจนทั้งในระดับกิจกรรม 

โครงกำร และระบบงำน แม้ว่ำเป้ำหมำยกำรปรับปรุงอำจมีหลำกหลำยตำมกระบวนกำร แต่ทุกเร่ือง
มีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน คือกำรปรับปรุงมำตรฐำนกระบวนกำรท ำงำนให้ดีขึ้นเพื่อส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้
มำรับบริกำร 

3) จัดทีมงำนปรับปรุง ระบุหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของสมำชิกแต่ละคนให้ชัดเจน ทีม
ปรับปรุงงำนควรประกอบด้วย หัวหน้ำทีม สมำชิก ที่ปรึกษำกลุ่ม และผู้ที่เป็นเจ้ำของปัญหำ (ผู้ที่
ต้องกำรเห็นปัญหำนั้นได้รับกำรแก้ไข) ในกำรรวมตัวกันของทีมปรับปรุงงำนนั้นให้พิจำรณำ
ธรรมชำติของทีมและระดับกำรพัฒนำกำรของทีมด้วย รวมทั้งพื้นฐำนควำมรู้และประสบกำรณ์ใน
กำรแก้ไขปัญหำ วิธีกำรเร่ิมต้นที่ดีที่สุดคือกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรในเทคนิคและขั้นตอนของกำร



226 

 

 

แก้ปัญหำและเคร่ืองมือพื้นฐำนต่ำง ๆ กำรอบรมนี้ควรจะกลำยเป็นส่วนหนึ่งของระบบกำรพัฒนำ
บุคลำกรประจ ำปี 

4) จัดท ำแผนงำนและโครงกำรระบุกิจกรรมและกรอบเวลำกำรด ำ เนินกำร พร้อมทั้ง
เป้ำหมำยของตัวชี้วัดด้ำนคุณภำพ ประสิทธิภำพ และประสิทธิผล 

5) ด ำเนินกำรตำมแผนงำน และติดตำมประเมินผลตัวชี้วัดเป็นระยะ 
“ผลกำรด ำเนินกำร” (Performance) หมำยถึง ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ที่

ได้จำกกระบวนกำร ผลผลิตและบริกำร ซึ่งท ำให้สำมำรถประเมินและเปรียบเทียบกับเป้ำประสงค์ 
มำตรฐำน ผลลัพธ์ที่ผ่ำนมำ และองค์กำรอ่ืนๆ ผลกำรด ำเนินกำรอำจแสดงในรูปแบบกำรเงินและที่
ไม่ใช่กำรเงิน 

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
- กำรปรับแต่งกระบวนงำนให้ง่ำยขึ้น (Work Simplification) 
- กำรจัดท ำข้อเสนอกำรเปลี่ยนแปลง (Blueprint for Change) 
- แนวคิดที่จะปรับปรุงและพัฒนำระบบรำชกำรให้มีประสิทธิภำพเพิ่มขึ้นโดยกำรลด

ควำมสูญเสียทั้งในส่วนของภำครัฐและประชำชน (Lean Government) 
- หลักกำรผลิตแบบที่ไม่มีของเสียเกิดขึ้นเลย (Zero Defect) 
- กำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) 
- กำรเทียบเคียงกับหน่วยงำนอ่ืน (Benchmarking) 

 
PM 4 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรเตรียมควำมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภำวะฉุกเฉิน ได้ ค ำนึงถึง

กำรป้องกัน ควำมต่อเน่ืองของกำรปฏิบัติกำร และกำรท ำให้ คืนสู่สภำพเดิม 
ควำมหมำย 

ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรเพื่อท ำให้มั่นใจว่ำระบบงำนและสถำนที่ท ำงำนมีกำรเตรียมพร้อมต่อ
ภัยพิบัติ หรือภำวะฉุกเฉิน และระบบกำรเตรียมควำมพร้อมต่อภัยพิบัติ และภำวะฉุกเฉิน ซึ่งได้
ค ำนึงถึงกำรป้องกัน กำรจัดกำร ควำมต่อเนื่องของกำรด ำเนินกำร และกำรท ำให้คืนสู่สภำพเดิมภัย
พิบัติ และภำวะฉุกเฉินอำจเกี่ยวข้องกับสภำพอำกำศ สำธำรณูปโภค ควำมปลอดภัย กำรจลำจล หรือ
เกิดจำกภำวะฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือระดับชำติ 

กำรจัดท ำแผนส ำรองฉุกเฉิน เป็นกำรมองภำพรวมในระดับองค์กร ไม่ได้ยึดตำมโครงกำร
หรือกระบวนงำนว่ำมีกี่โครงกำร แต่จะเกี่ยวเนื่องกับกระบวนกำร ว่ำแม้จะมีภำวะฉุกเฉินเกิดขึ้น 
ส่วนรำชกำรต้องมั่นใจได้ว่ำ จะสำมำรถปฏิบัติงำนต่อไปได้ แผนส ำรองฉุกเฉินอำจครอบคลุมเร่ือง
ระบบไฟฟ้ำ ฐำนข้อมูลถูกHack หน่วยงำนมีแผนฉุกเฉินรองรับหรือไม่ (อุปสรรคต่อกำรท ำงำน) 
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เวลำไฟไหม้ น้ ำท่วม ฐำนข้อมูลล่ม กำรชุมนุมทำงกำรเมืองสถำนที่ท ำงำนถูกปิดล้อม บำงหน่วยงำน
อำจค ำนึงถึงเร่ืองอื่น ๆ ขึ้นอยู่กับพันธกิจ เช่น กำรสื่อสำร คลื่นควำมถี่ เป็นต้น 

อย่ำงไรก็ตำม ส่วนรำชกำรสำมำรถด ำเนินกำรกำรเตรียมควำมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภำวะ
ฉุกเฉินได้โดยใช้แนวทำงกำรบริหำรควำมพร้อมต่อสภำวะวิกฤตที่ส ำนักงำน ก.พ.ร. ส่งเสริมส่วน
รำชกำร โดยมีแนวคิดจำกมำตรฐำนสำกล BS25999 Business Continuity Management ซึ่งหำกเกิด
สภำวะวิกฤตหรือเหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำง ๆ ขึ้น อำจส่งผลกระทบให้ส่วนรำชกำรไม่สำมำรถ
ด ำเนินงำนหรือให้บริกำรได้ตำมปกติ ดังนั้นจึงจ ำเป็นที่หน่วยงำนต้องจัดท ำแผนควำมต่อเนื่อง 
(Business Continuity Plan – BCP) เพื่อเตรียมพร้อมรับภัย สำมำรถบรรเทำควำมเสียหำย และลด
ผลกระทบจำกกำรหยุดชะงักในกำรด ำเนินงำนได้ โดยกำรเตรียมควำมพร้อมจะให้ควำมส ำคัญใน
กระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมของทรัพยำกรและควำมรู้ควำมเข้ำใจในบทบำทควำมรับผิดชอบ
ของเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 

ส ำหรับแนวทำงกำรบริหำรควำมต่อเนื่อง (Business Continuity Management - BCM) ตำม 
BS25999 ก ำหนดให้มี 6 องค์ประกอบหลักเป็นวงจรกำรบริหำรควำมต่อเน่ือง ได้แก่ 

1) กำรบริหำรโครงกำรจัดกำรควำมต่อเนื่อง (BCM Programme Management) 
ถือเป็นองค์ประกอบหลักและเป็นขั้นตอนแรกของกำรบริหำรควำมต่อเนื่อง โดยเน้นกำร

จัดท ำกรอบนโยบำย โครงสร้ำง BCM หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
กำรจัดตั้งทีมงำน กำรก ำหนดตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำนของบุคลำกร ขั้นตอนกำรปรับระดับของ
เหตุกำรณ์ วิธีกำรบริหำร และกำรติดตำมพร้อมทั้งรำยงำนควำมคืบหน้ำ 

2) กำรศึกษำและท ำควำมเข้ำใจองค์กร (Understanding the Organization) 
เป็นกระบวนกำรท ำควำมรู้จักองค์กรและหน่วยงำน หมำยถึงควำมรู้และเข้ำใจในสภำพ

และกำรด ำเนินงำนขององค์กรและหน่วยงำนว่ำ จะได้รับผลกระทบหรือควำมเสี่ยงอย่ำงไรผ่ำน
วิธีกำรวิเครำะห์ผลกระทบทำงธุรกิจ (Business Impact Anaysis – BIA) และกำรประเมินควำมเสี่ยง 
เพื่อระบุควำมเร่งด่วนของกิจกรรมต่ำง ๆ และระดับควำมสำมำรถที่ต้องกำร เพื่อน ำไปเป็นข้อมูลใน
กำรจัดระดับควำมส ำคัญของกระบวนงำน กำรก ำหนดแนวทำง และกำรก ำหนดกลยุทธ์ 

3) กำรก ำหนดกลยุทธ์ BCM (Determining BCM Strategy) 
เป็นกำรก ำหนดแนวทำงในกำรตอบสนองต่อกำรหยุดชะงักของกำรดำเนินงำนขององค์กร 

ได้แก่ กลยุทธ์กู้คืนกำรด ำเนินงำน กำรก ำหนดกลยุทธ์ด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรที่เหมำะสม ทั้งด้ำน
บุคลำกร สถำนที่ปฏิบัติงำน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ เทคโนโลยี ข้อมูล และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4) กำรพัฒนำและเตรียมกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน (Developing and 
Implementing BCM Response) 
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เป็นกำรจัดท ำแผนงำนเตรียมตอบสนองต่อภำวะฉุกเฉิน โดยให้เป็นไปตำมกรอบ
ยุทธศำสตร์ที่ก ำหนดไว้ ดังนี้ 

- Incident Management Plans (IMP) เพื่อจัดกำรกับวิกฤตฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 
- Emergency/Crisis Manament Plans (CMP) เพื่อจัดกำรกับวิกฤตฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 

และผลกระทบขยำยไปในวงกว้ำง 
- Business Continuity Plans (BCP) เพื่อบริหำรกำรด ำเนินภำรกิจอย่ำงต่อเนื่อง 

โดยมุ่งท ำขึ้นตอนงำนที่ฉุกเฉินต่อภำรกิจและใช้ทรัพยำกรหลักอย่ำงเหมำะสม พร้อมเตรียม
แผนรับสถำนกำรณ์ที่ส่งผลกระทบ 

- Recovery Plans (RP) หรือแผนกู้คืนภำรกิจหลังภัยพิบัติผ่ำนพ้นไป 
5) กำรทดสอบ ปรับปรุง และทบทวนแผน (Exercising Maintaining and Reviewing) 

เป็นกระบวนกำรที่ท ำให้แน่ใจว่ำ BCM ที่ได้จัดท ำขึ้นสำมำรถใช้งำนได้จริง รวมทั้งเพื่อเตรียมควำม
พร้อม ตลอดจนตรวจสอบควำมสำมำรถของบุคลำกร และประสิทธิภำพของแผนในกำรตอบสนอง
ต่อวิกฤตกำรณ์ โดยรูปแบบกำรทดสอบอำจมีต้ังแต่ระดับง่ำยไปยำก ดังนี้  

- Call Tree คือ กำรซ้อมกำรแจ้งเหตุฉุกเฉินให้กับสมำชิกทีมงำนที่เกี่ยวข้องตำมผังรำยชื่อ
ทำงโทรศัพท์ 

- Tabletop Testing คือ กำรประชุมแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกับทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง โดย
จ ำลองโจทย์สถำนกำรณ์ขึ้นมำ และลองน ำแผน BCP มำพิจำรณำว่ำ ใช้ตอบโจทย์แต่ละ
ขั้นตอนได้หรือไม่ 

- Simulation คือ กำรทดสอบโดยจ ำลองสถำนกำรณ์เสมือนจริง และลองใช้แผน BCP มำ
ประยุกต์ใช้ 

- Full BCP Exercise คือ กำรทดสอบเต็มรูปแบบและใกล้เคียงสถำนกำรณ์จริงมำกที่สุด 
6) กำรปลูกฝัง BCM ให้เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร (Embedding BCM in the 

Organization’s Culture) 
เป็นกำรท ำให้ BCM ผสมกลมกลืนเข้ำจนเป็นวัฒนธรรมองค์กรโดยเป็นเร่ืองที่ต้องใช้เวลำ

และจิตวิทยำที่จะท ำให้บุคลำกรทุกคนได้ซึมซำบและเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของ BCM ตลอดจน
บทบำทหน้ำที่ที่ทุกคนพึงมี เพื่อให้ภำรกิจสำมำรถด ำเนินต่อไปได้ในยำมที่เกิดเหตุวิกฤต  

เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. แผนรับมือเหตุฉุกเฉิน (Contingency Planning) 
2. กำรบริหำรควำมพร้อมต่อสภำวะวิกฤต (Business Continuity Management) 
3. มำตรฐำนสำกล BS25999 Business Continuity Management 
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 PM 5 : ส่วนรำชกำรมีวิธีกำรในกำรพิจำรณำ โอกำสในกำรสร้ำงให้ เกิดนวัตกรรมที่

สำมำรถน ำมำใช้ ประโยชน์ไดใ้นกระบวนกำรท ำงำน 
ควำมหมำย 

นวัตกรรม (Innovation) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญเพื่อปรับปรุงผลผลิต บริกำร 
กระบวนกำรหรือประสิทธิผลของส่วนรำชกำร รวมทั้งสร้ำงมูลค่ำใหม่ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
“นวัตกรรม” เป็นกำรรับเอำควำมคิด กระบวนกำร เทคโนโลยี หรือผลผลิตซึ่งอำจเป็นของใหม่มำ
ปรับใช้เพื่อกำรท ำงำนในรูปแบบใหม่ 

“นวัตกรรม” ที่ประสบควำมส ำเร็จในระดับองค์กร เป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วยหลำย
ขั้นตอน เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำและกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ กำรตัดสินใจที่จะริเร่ิม กำรด ำ เนินกำร 
กำรประเมินผล และกำรเรียนรู้ 

แม้ว่ำนวัตกรรมมักเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี แต่นวัตกรรมสำมำรถเกิดได้ในทุกกระบวนกำร
ที่ส ำคัญของ ส่วนรำชกำร ซึ่งอำจได้ประโยชน์จำกกำรเปลี่ยนแปลงไม่ว่ำจะเป็นกำรปรับปรุงอย่ำง
ก้ำวกระโดด หรือกำรเปลี่ยนแปลงแนวทำงหรือผลผลิต “นวัตกรรม” อำจรวมถึงกำรเปลี่ยนแปลง
พื้นฐำนของโครงสร้ำงองค์กรให้บรรลุงำนของส่วนรำชกำรอย่ำงมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

โอกำสในกำรสร้ำงนวัตกรรม มีควำมสัมพันธ์กับกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่สนับสนุนกำร
สร้ำงนวัตกรรม และกำรก ำหนดโอกำสเชิงยุทธศำสตร์ ทั้งนี้ โอกำสเชิงยุทธศำสตร์ เกิดจำกกำรคิด
อย่ำงสร้ำงสรรค์ กำรระดมสมอง กำรใช้ประโยชน์อย่ำงเต็มที่จำกกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่เกิดจำก
กระบวนกำรของงำนวิจัยและนวัตกรรม จำกกำรคำดกำรณ์อย่ำงฉีกแนวและแนวทำงอ่ืน ๆ ที่ใช้ใน
กำรจินตนำกำรอนำคตที่แตกต่ำงออกไป บรรยำกำศที่เปิดให้คิดอย่ำงเสรีโดยปรำศจำกกำรชี้น ำ ช่วย
ท ำให้เกิดควำมคิดใหม่ ๆ ที่น ำไปสู่โอกำสเชิงยุทธศำสตร์ กำรจะเลือกใช้โอกำสเชิงยุทธศำสตร์ใด
นั้น ต้องค ำนึงถึงควำมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กำรเงิน และอ่ืน ๆ เพื่อตัดสินใจเลือกด้วยสติปัญญำ 

กระบวนกำรจัดกำรนวัตกรรมควรใช้ประโยชน์จำกโอกำสในกำรสร้ำงนวัตกรรม ส่วน
รำชกำรใดที่มีสภำพแวดล้อมที่เกื้อหนุนกับกำรสร้ำงนวัตกรรมมีแนวโน้มที่จะมีแนวควำมคิดต่ำง ๆ 
มำกเกินกว่ำทรัพยำกรที่มีอยู่ ซึ่งท ำให้ส่วนรำชกำรต้องมีจุดตัดสินใจที่ส ำคัญ 2 ประเด็นในวงจรกำร
สร้ำงนวัตกรรม คือ 

1. จัดล ำดับควำมส ำคัญของโอกำสต่ำง ๆ ให้เหมำะสมกับทรัพยำกรที่มีอยู่ เพื่อด ำ เนิน
โครงกำรที่มีโอกำสให้ผลตอบแทนสูงสุด 

2. กำรประเมินว่ำเมื่อไรจะยุติโครงกำรและจัดสรรทรัพยำกรที่มีไปพัฒนำโครงกำรอ่ืนที่มี
โอกำสจะประสบควำมส ำเร็จหรือโครงกำรใหม่ต่อไป 
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เคร่ืองมือกำรบริหำรจัดกำร 
1. กำรจัดกำรนวัตกรรม (Innovation management) 
2. กำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge management) หรือองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ (Learning 

Organization) 
 
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ   
   เป็นกำรตรวจประเมินว่ำส่วนรำชกำรมีวิธีกำรอย่ำงไรในกำรประเมิน ผลกำรด ำ เนินกำร
และกำรปรับปรุงในด้ำนที่ส ำคัญทุกด้ำนของส่วนรำชกำร ได้แก่ ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลและกำร
บรรลุพันธกิจ ผลลัพธ์ด้ำนกำรให้ควำมส ำคัญผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ด้ำนกำร
มุ่งเน้นบุคลำกร ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำองค์กรและกำรก ำกับดูแลส่วนรำชกำร ผลลัพธ์ด้ำนงบประมำณ 
กำรเงินและกำรเติบโต และผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรและกำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน 
นอกจำกนี้ยังตรวจประเมินระดับผลกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำรเปรียบเทียบกับคู่เทียบ และ
ส่วนรำชกำรอ่ืนที่มีภำรกิจคล้ำยคลึงกัน ให้ส่วนรำชกำรน ำเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัว
วัดหรือตัวชี้วัดที่ส ำคัญของผลกำรด ำเนินกำรด้ำนต่ำง ๆ รวมทั้งให้แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมำะสม 
 
7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 

RM 1 ร้อยละควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตำม
แผนปฏิบัติรำชกำรของ ส่วนรำชกำร 

ค ำอธิบำย เป็นกำรวัดควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติรำชกำร
ของ ส่วนรำชกำร ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่ำวต้องมีควำมสัมพันธ์กับพันธกิจหลักและยุทธศำสตร์ของส่วน
รำชกำร 
เกณฑ์กำรให้คะแนน  

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 1 ร้อยละควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของส่วนรำชกำร 

65 75 75 80 85 

 
  RM 2 ร้อยละควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตัวชี้วัดค ำ
รับรองกำรปฏิบัติรำชกำรมิติด้ำนประสิทธิผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
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ค ำอธิบำย เป็นกำรวัดควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรบรรลุเป้ำหมำยตัวชี้วัดค ำรับรองกำร
ปฏิบัติรำชกำร มิติด้ำนประสิทธิผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 2 ระดับควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของส่วนรำชกำร 

65 75 75 80 85 

 
7.2 ผลลัพธ์ด้านการให ้ความส าคัญผูรั้บบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 

RM 3 รอ้ยละควำมพึงพอใจของผู้ รับบริกำรและผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสีย 
ค ำอธิบำย 

-  เป็นกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนเสีย 
-  ผู้รับบริกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มที่

ก ำหนดไว้  ในลักษณะส ำคัญขององค์กร 
-  ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ ให้เลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นไปตำมหลักสถิติตำมระเบียบวิธี

วิจัย 
-  กำรส ำรวจควำมพึงพอใจควรครอบคลุม ผลผลิต บริกำร และกระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญ

ตำม พันธกิจที่ก ำหนดไว้ในลักษณะส ำคัญขององค์กำร 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 3 ร้อยละควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 65 75 75 80 85 
 
7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 

RM 4 รอ้ยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
ค ำอธิบำย 

-   วัดควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรบริหำรทรัพยำกรที่ส่วนรำชกำรก ำหนด
ไว้ โดยพิจำรณำจำกร้อยละค่ำเฉลี่ยจำกผลกำรด ำเนินงำนที่ปฏิบัติได้จริงตำมแผนงำน/ โครงกำร/ 
กิจกรรม ของส่วนรำชกำรเปรียบเทียบกับแผนงำน/ โครงกำรของกิจกรรมทั้งหมด 
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-   แผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลควรมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยที่สะท้อนถึงผลผลิต
และผลลัพธ์จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำนที่ชัดเจน 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 4 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมแผนกลยุทธ์กำรบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล 

65 75 75 80 85 

 
 RM 5 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมแผนสร้ำงควำมผูกพันของบุคลำกร 
ค ำอธิบำย 

- วัดควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนตำมแผนสร้ำงควำมผูกพันที่ส่วนรำชกำรก ำหนดไว้ 
โดยพิจำรณำจำกร้อยละค่ำเฉลี่ยจำกผลกำรด ำ เนินงำนที่ปฏิบัติได้จริงตำมแผนงำน/ โครงกำร/ 
กิจกรรม ของส่วนรำชกำรเปรียบเทียบกับแผนงำน/ โครงกำรของกิจกรรมทั้งหมด 

- แผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลควรมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยที่สะท้อนถึงผลผลิต
และผลลัพธ์จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำนที่ชัดเจน 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 5 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมแผนสร้ำงควำมผูกพัน
ของบุคลำกร 

60 75 80 95 100 

 
7.4 ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การ และการก ากับดูแลส่วนราชการ 

RM 6 ระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน (ITA) 
ค ำอธิบำย เป็นกำรประเมินผลคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำ เนินงำนของหน่วยงำน

ภำครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ซึ่งใช้ผลประเมินจำกสำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) 
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เกณฑ์กำรให้คะแนน 
ตัวชี้วัด  

 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
RM 6 ระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรดำเนินงำนของหน่วยงำน 
(ITA)  

1  2  3  4  5  

หมำยเหตุ 
 

ระดับ คะแนน นิยาม 

1 0-19.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรดำเนินงำนต่ ำมำก 

2 20-39.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรดำเนินงำนต่ ำ 

3 40-59.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรดำเนินงำนปำนกลำง 

4 60-79.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนสูง 

5 80-100 คะแนน มีระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนสูงมำก 

 
RM 7 ร้อยละควำมพึงพอใจของบุคลำกรที่มีต่อกำรน ำองค์กรของผู้บริหำร 

ค ำอธิบำย 
- เป็นกำรประเมินผลกำรน ำองค์กรของผู้บริหำร โดยส ำรวจควำมคิดเห็นจำกบุคลำกรของ

ส่วนรำชกำรที่ระบุไว้ในลักษณะส ำคัญขององค์กร 
- ประเด็นกำรวัดกำรน ำองค์กรของผู้บริหำร ต้องครอบคลุม 5 ประเด็น ได้แก่ 1) กำร

ก ำหนดทิศทำงขององค์กร 2) กำรสื่อสำรและกำรสร้ำงควำมเข้ำใจทิศทำงขององค์กรให้บุคลำกร
รับรู้ 3) กำรสร้ำงบรรยำกำศและกำรมีส่วนร่วมของผู้บริหำรในกิจกรรมต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรพัฒนำ
องค์กร 4) กำรให้ควำมส ำคัญเร่ืองธรรมำภิบำลขององค์กร และ 5) กำรเป็นตัวอย่ำงที่ดี (role model) 
ของผู้บริหำรในกำรด ำเนินกำรเร่ืองต่ำง ๆ (เช่น สอดคล้องกับค่ำนิยม ปฏิบัติ ตำมกฎระเบียบ เป็น
ต้น) 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 7 ร้อยละควำมพึงพอใจของบุคลำกรที่มีต่อกำรน ำองค์กรของ
ผู้บริหำร  

65  75  75  80  85  
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7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 
RM 8 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม 
ค ำอธิบำย วัดควำมสำมำรถในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมของส่วนรำชกำร

เทียบกับวงเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมที่ส่วนรำชกำรได้รับ 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 8 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม  80  85  90  95  100  
 
7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ 

RM 9 ร้อยละควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตัวชี้วัดของ
กระบวนกำรที่ส ำคัญ 
ค ำอธิบำย 

วัดผลส ำเร็จของตัววัดหรือตัวชี้วัดที่ส ำคัญของกระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำและกระบวนกำร
สนับสนุนที่ส ำคัญ 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด  
 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

RM 9 ร้อยละควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในกำรบรรลุ
เป้ำหมำยตัวชี้วัดของกระบวนกำรที่ส ำคัญ  

65  75  75  80  85  

 
RM 10 ร้อยละควำมส ำเร็จเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักควำมส ำเร็จจำกผลสัมฤทธิ์ของกำรจัดกำร

ควำมรู ้ตำม แผนจัดกำรองค์ควำมรู้ 
ค ำอธิบำย 

- แผนกำรจัดกำรควำมรู้ หมำยถึง แผนที่สนับสนุนกำรด ำเนินงำน
ตำมประเด็นยุทธศำสตร์ของ ส่วนรำชกำร ประกอบด้วย กิจกรรมกำรจัดกำร
ควำมรู้ต่ำง ๆ เช่น กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรจัดองค์ควำมรู้ให้เป็นระบบและเข้ำถึง
ง่ำย กำรยกย่องชมเชยและให้รำงวัล เป็นต้น 

- ผลสัมฤทธิ์ หมำยถึง งำนบริกำรหรือกิจกรรมที่ เกิดจำกกำร
ท ำงำนได้ผลผลิต (outputs) ตำมเป้ำหมำย และเกิดผลลัพธ์ (outcome) ตรงตำม
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วัตถุประสงค์ของกำรจัดกำรควำมรู้ ท ำให้องค์ควำมรู้ที่ก ำหนดสำมำรถน ำไปใช้
ประโยชน์ได้อย่ำงแท้จริงหรือเป็นที่พึงพอใจ 

- ส่วนรำชกำรเลือกองค์ควำมรู้ที่จ ำ เป็นในประเด็นยุทธศำสตร์ 
อย่ำงน้อยประเด็นยุทธศำสตร์ละ 1 องค์ควำมรู้ มำจัดท ำเป็นแผนกำรจัดกำรควำมรู้ 
โดยมีรำยละเอียดกิจกรรมกำรจัดกำรควำมรู้ต่ำง ๆ พร้อมระบุตัวชี้วัด และ
เป้ำหมำยของแต่ละกิจกรรม ตลอดจนระบุ ระยะเวลำ และผู้รับผิดชอบ และน ำ
แผนกำรจัดกำรควำมรู้ดังกล่ำวไปสู่กำรปฏิบัติให้บรรลุผลส ำเร็จต่อไป 

  
หมวดน้ีเป็นผลที่เกิดจำกกำรบริหำรจัดกำรองค์กรในหมวดที่ 1 ถึงหมวดที่ 6 โดยผลลัพธ์

กำรด ำเนินกำรแบ่งออกเป็น 4 หมวดตำมหลักกำรของ Balanced Scorecard คือ 
1. หมวดด้ำนประสิทธิผลตำมแผนยุทธศำสตร์ขององค์กร 
2. หมวดด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
3. หมวดประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร 
4. หมวดด้ำนกำรพัฒนำองค์กร 

  
 ผลลัพธ์ตำมหมวดนี้เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจำกระบบกำรท ำงำนที่ดีของระบบต่ำงๆ ในหมวดที่ 
1-6 หำกระบบดีก็เชื่อว่ำผลลัพธ์จะออกมำดีและมีควำมยั่งยืน แต่หำกระบบต่ำงๆ ไม่ดี ผลลัพธ์ใน
ระยะสั้นอำจออกมำดี แต่ในระยะยำวจะมีปัญหำอย่ำงแน่นอน ซึ่งในเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐจะประกอบด้วยค ำถำมต่ำงๆ ในแต่ละหมวด ซึ่งเป็นแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรที่
จะน ำส่วนรำชกำรไปสู่องค์กรแห่งควำมเป็นเลิศได้ และเกณฑ์ในแต่ละหมวดจะมีควำมเชื่อมโยงกัน
ระหว่ำงหมวดต่ำงๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงกำรบริหำรจัดกำรที่ดี ต้องมีควำมสอดคล้องและบูรณำกำร
กันอย่ำงเป็นระบบเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ได้แบ่งกำรประเมินเป็น 2 หมวด คือ 
1. หมวดกระบวนกำร หมวดที่ 1-6 โดยพิจำรณำถึงปัจจัยในกำรตรวจประเมิน 4 ปัจจัย ได้แก่ 

1.1 แนวทำง (Approach - A) 
1.2 กำรถ่ำยทอดเพื่อน ำไปปฏิบัติ (Deployment - D) 
1.3 กำรเรียนรู้ (Learning - L) 
1.4 กำรบูรณำกำร (Integration - I) 
และให้เชื่อมโยงกำรประเมินกับ “ลักษณะส ำคัญขององค์กร” และควำมเชื่อมโยงระหว่ำง

หมวด เพื่อตรวจสอบควำมสอดคล้องของข้อมูลว่ำเป็นไปในทิศทำงเดียวกันหรือไม่ 
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2. หมวดผลลัพธ์ หมวดที่ 7  ให้ส่วนรำชกำรประเมินเนื้อหำรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรของ
องค์กร ในแต่ละประเด็นค ำถำม โดยพิจำรณำถึงปัจจัยในกำรตรวจประเมินผลลัพธ์ 4 ปัจจัย ได้แก่  

2.1 ผลกำรด ำเนินกำรในปัจจุบันเปรียบเทียบกับเป้ำหมำย (Level-Le) 
2.2 แนวโน้มของผลกำรด ำเนินกำรแสดงข้อมูลอย่ำงน้อย 3 ปี (Trend - T) 
2.3 ผลกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำรเปรียบเทียบกับผลกำรด ำเนินกำรขององค์กรที่

มีภำรกิจคล้ำยคลึงกัน และ/หรือระดับเทียบเคียงที่เหมำะสม (Comparison - C)  
2.4 กำรเชื่อมโยงของตัวชี้วัดผลต่ำงๆ กับเกณฑ์หมวดต่ำงๆ และแสดงผลตำมกลุ่มที่

จ ำแนกไว้ (Linkage - Li) 
หำกพบว่ำส่วนรำชกำรมีกำรตอบสนองต่อข้อก ำหนดของเกณฑ์ ให้ระบุว่ำเป็น “จุดแข็ง” 

ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
หมวดที่ 1-6  มีกำรด ำเนินกำรที่มีแนวทำงที่เป็นระบบ ท ำซ้ ำได้ มีกำรถ่ำยทอดเพื่อน ำไป

ปฏิบัติ มีกำรทบทวนและปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรแบ่งปันควำมรู้ และหน่วยงำนต่ำงๆ 
ด ำเนินกำรสอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกัน หำกพบปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ก็ถือว่ำเป็น จุดแข็งของ
องค์กรได้ 

หมวดที่ 7  มีกำรด ำเนินกำรที่มีกำรแสดงระดับของผลกำรด ำเนินกำรที่ดีมีกำรแสดง
แนวโน้มของผลกำรด ำเนินกำร มีกำรแสดงตัวเปรียบเทียบและ / หรือระดับเทียบเคียง และมีกำร
เชื่อมโยงของตัวชี้วัดผลต่ำงๆ ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญต่อควำมส ำเร็จในกำรบรรลุเป้ำประสงค์ขององค์กร 
หำกพบปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ก็ถือว่ำเป็น จุดแข็งขององค์กรได้ 
 

ในทำงตรงกันข้ำม หำกพบว่ำ ในหมวด 1-6 ผลกำรด ำเนินกำรขององค์กรมีประเด็นตก
หล่นไม่ครอบคลุมตำมเกณฑ์ แนวทำงไม่เป็นระบบซ้ ำไม่ได้เพรำะไม่ได้เป็นกระบวนกำรปัจจัย
ทิศทำง หรือเป้ำประสงค์ที่ระบุไว้ใน “ลักษณะส ำคัญขององค์กร” ไม่ได้ถูกน ำมำรำยงำนในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่ำงๆ หรือส ำหรับหมวด 7 ส่วนรำชกำรมีผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรไม่ดี ไม่แสดง
แนวโน้ม กำรเปรียบเทียบ ควำมเชื่อมโยง ซึ่งอำจขัดขวำงควำมส ำเร็จขององค์กร ให้ระบุว่ำเป็น 
“โอกำสในกำรปรับปรุง” เพรำะเป็นโอกำสที่ส่วนรำชกำรจะได้รับข้อมูลที่ส ำคัญต่อกำรปรับปรุง
องค์กร ซึ่งข้อมูล “โอกำสในกำรปรับปรุง” เหล่ำนี้ จะถูกน ำไปจัดล ำดับควำมส ำคัญเพื่อให้เกิดกำร
จัดท ำแผนปรับปรุงต่อไป  
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กรอบกำรประเมิน 
 ส ำหรับกรอบกำรประเมินเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐจะประกอบด้วย ค ำถำม
ต่ำงๆ ในกำรแต่ละหมวด ซึ่งเป็นแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรที่จะน ำส่วนรำชกำรไปสู่องค์กรแห่ง
ควำมเป็นเลิศได้และเกณฑ์ในแต่ละหมวดจะมีควำมเชื่อมโยงกันระหว่ำงหมวดต่ำงๆ เพื่อแสดงให้
เห็นถึงกำรบริหำรจัดกำรที่ดีต้องมีควำมสอดคล้องและบูรณำกำรกันอย่ำงเป็นระบบ  เกณฑ์คุณภำพ
กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประกอบด้วย 7 หมวด ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็น
กระบวนกำร (หมวดที่ 1-6) และส่วนที่เป็นผลลัพธ์ (หมวด 7)  โดยใช้ประเมินประสิทธิผลของส่วน
รำชกำรใน 4 หมวด คือ หมวดด้ำนประสิทธิผล หมวดด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร หมวดด้ำน
ประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร หมวดด้ำนกำรพัฒนำองค์กรแนวทำงกำรด ำเนินงำน    
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ภาคผนวก ข 
1.  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) 

2.  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 
 

1.  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
1.1  ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ขั้นตอนกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ((In-depth interview) จ ำนวน 15 คน 

ดังนี้ 

1) กลุ่มนักวิชำกำรและผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับองค์กรสมรรถนะสูง   5 คน ได้แก่ 

1. หัวหน้ำงำนยุทธศำสตร์ โรงพยำบำลกระทุ่มแบน 
2. รองอธิกำรบดีฝ่ำยทรัพยำกรมนุษย์  มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำส 
3.  หัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบำลศัลยศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์  
                มหำวิทยำลัยมหิดล  
4.  รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลศิริรำช 
5.  ผู้เยี่ยมส ำรวจสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (สรพ.) 

                     2)    กลุ่มผู้บริหำรกำรพยำบำล   5 คน ได้แก่ 
 1.  อดีตหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
 2.           หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล TPP Healthcare International Co.,Ltd.   
               (อดีตหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์) 

                           3.            ผู้ตรวจกำร (พยำบำลผู้เชี่ยวชำญพิเศษ)  ฝ่ำยกำรพยำบำล  
                                          โรงพยำบำลศิริรำช 

 4. หัวหน้ำหน่วยพักรอดูอำกำรฯ  ฝ่ำยกำรพยำบำล  
   โรงพยำบำลศิริรำช 
 5.  หัวหน้ำหน่วยหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ ชั้น 4 (Burn unit)  
    ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

  3)   กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนและผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล   5 คน ได้แก่ 
  1.          พยำบำลประจ ำกำร    NCH Healthcare System, Naples, Florida, USA. 
  2.          พยำบำลผู้ช ำนำญกำรพิเศษ  ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
  3.          พยำบำลประจ ำงำนวิจัยและสำรสนเทศ ฝ่ำยกำรพยำบำล  
                โรงพยำบำลศิริรำช 
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  4.        พยำบำล (พม.) ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
  5.        พยำบำล (พม.) ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
 

1.2  ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ขั้นตอนกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) จ ำนวน 7 คน  
       ดังนี้ 

                       1)   กลุ่มนักวิชำกำร    2  คน ได้แก่  
      1.        รองคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

   2.        ภำควิชำกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์  

                มหำวิทยำลัยมหิดล 

                       2)    กลุ่มผู้บริหำรกำรพยำบำล   5 คน ได้แก่ 
  1.        หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ ฝ่ำยกำรพยำบำล 

             โรงพยำบำลศิริรำช 

  2.       หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลจักษุ-โสตฯ ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 
  3.       ผู้ตรวจกำรพยำบำล   ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
  4.       หัวหน้ำหน่วยตรวจรักษำด้วยเคร่ืองมือพิเศษและติดตำมผล 
            ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
  5.       หัวหน้ำหน่วยตรวจและติดตำมผลกำรรักษำออร์โธปิดิกส์ 
            ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

 
                 1.3  ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ขั้นตอนกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) จ ำนวน 9 คน 
                        ดังนี้  

 1)    กลุ่มผู้บริหำรกำรพยำบำล   2 คน ได้แก่  
             1.      หัวหน้ำหน่วยตรวจรักษำด้วยเคร่ืองมือพิเศษและติดตำมผล   
                        ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

2.       หัวหน้ำหน่วยตรวจและติดตำมผลกำรรักษำออร์โธปิดิกส์              
           ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

         2)     กลุ่มผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล   7 คน สังกัดฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช   
 
 



241 

 

 

2. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  
   ( Semi-structured interview form )   
                    1.   รศ.ดร.ปรีชำ หงษ์ไกรเลิศ 

               2.  ผศ.ดร.ไชยนันท์  ปัญญำศิริ 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview form) 

 
 

 

 

 

 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาเพื่อเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง   
: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช  

นักศึกษาผู้วิจัย   นางสาวดุษณีย์  ยศทอง 

หลักสูตร   ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ  

มหาวิทยาลัยสยาม 

อาจารย์ที่ปรึกษา     ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์   ดร.ไชยนันท์  ปัญญำศิริ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม     ศ. กิตติคุณ ดร.สุเทพ  เชาวลิต 

  

ค าช้ีแจง 

1. การวิจัยน้ีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรปรัชญำดุษฎีบัณฑิต  

สำขำวิชำกำรจัดกำร  มหำวิทยำลัยสยำม เพื่อหำแนวทำงพัฒนำเป็นองค์กรพยำบำล

สมรรถนะสูง : กรณีศึกษำ โรงพยำบำลศิริรำช 

2. แบบสัมภาษณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเฉพาะของระบบ

การบริหารจัดการเพื่อท่ีจะสร้างให้เกิดความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

3. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง เพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทำงพัฒนำเพื่อเป็นองค์กรพยำบำลสมรรถนะสูง 

4. ผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์

ในการพัฒนำเพื่อเป็นองค์กรพยำบำลสมรรถนะสูงอย่างแท้จริง 
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ค าถามทั่วไป 

1. สังกัด............................................................................................................... 

2. ภารกิจที่รับผิดชอบ.......................................................................................... 

3. วันที่สัมภาษณ์................................................................................................. 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviewing Questions) 

1. ในทัศนะของท่าน ค าว่า  “High Performance Organization” (HPO) หรือ 

“องค์กรสมรรถนะสูง” ในภาษาไทย ควรมีคุณลักษณะอย่างไร  

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

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

………………….................................. 

2. ท่ำนเห็นว่ำภำยในเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ(Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) ท้ัง  7 หมวด มีหมวดใดบ้างที่น่าจะ

ส่งผลมากที่สุดต่อการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง (เลือกได้มากกว่า 

หน่ึงหมวด) 

 

 การน าองค์กร  เหตุผล เน่ืองจาก................................................................. 

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

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

 การวางแผนยุทธศาสตร์   เหตุผล เนื่องจาก ............................................. . 

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

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

  การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย  เหตุผล 

เนื่องจาก……………..............................................................................................................

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

 

  การจัดการความรู้  เหตุผล เน่ืองจาก..........................................................   

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

.....................................................................................................................................  
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   กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล เหตุผล เน่ืองจาก..............................................    
.....................................................................................................................................

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

 กำรจัดกำรกระบวนกำร  เหตุผล เนื่องจำก..................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 ผลลัพธ์การด าเนินงาน  เหตุผล เน่ืองจาก.................................................. 

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

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

 

3. ท่านเห็นว่า องค์กรพยาบาลควรที่จะมีแนวทางในการพัฒนาการบริหาร

จัดการอย่างไรบ้าง เพ่ือการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ท่านเห็นว่า องค์กรพยาบาลควรที่จะมีการปรับปรุงการบริหารจัดการ

อย่างไรบ้าง เพ่ือการเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง   

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพิ่มเติม 

นอกจำกหมวดกำรประเมินตำมเกณฑ์ PMQA ดังกล่ำว ข้ำงต้น ท่ำนคิดว่ำมีหมวด
อื่นอีกหรือไม่ ท่ีจะส่งเสริมและผลักดันให้เป็นองค์กรพยำบำลสมรรถนะสูง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล           :           นางสาวดุษณีย์  ยศทอง 
วัน เดือน ปีเกิด   :           14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2499 
สถานท่ีเกิด         :           จังหวัดสกลนคร 
ท่ีอยู ่                   : 104/36  หมู่บ้านพฤกษาทาวน์  ถนนราชพฤกษ์ ต าบลบางกร่าง  
                                       อ าเภอเมืองฯ นนทบุรี 11000  
 
วุฒิการศึกษา       :          วท.บ. (การพยาบาล)  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2523 

                         พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2543 
                          ปร.ด. (การจัดการ)  มหาวิทยาลัยสยาม, 2561  
 
ต าแหน่งหน้าท่ี  :          พยาบาล (หัวหน้าหน่วยและผู้ช านาญการพิเศษ)  โรงพยาบาลศิริราช  
          คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล 
การงานปัจจุบัน :         ข้าราชการบ านาญ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
การเผยแพร่งานวิจัย 
ดุษณีย์  ยศทอง.  ความร่วมมือของสถานศึกษากับองค์กรพยาบาลยุค Thailand 4.0. ใน รายงานการ

ประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ “เบญจมิตร”  ครั้งท่ี 8, หน้า 107-113. วันที่ 30 
พฤษภาคม 2561  ณ มหาวิทยาลัยธนบุร.ี  

ดุษณีย์  ยศทอง. ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและแนวทางการแก้ไข: การจัดการปัจจัยระดับบุคคล. 
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม. ปีที่ 20 ฉบับที่ 38 (มกราคม-มิถุนายน 2562). 
(TCI กลุ่ม 1) 

ดุษณีย์  ยศทอง. ทัศนคติที่เหมาะสมของบุคลากร: พลังบวกผลักดันสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง. 
วารสารเวชบันทึกศิริราช. ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2562). (TCI กลุ่ม 2) 

 
  
 


