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คำนำ 
หนังสือเร่ือง การบริหารทางการพยาบาล: แนวคิดสู�การประยุกต�ใช� (Nursing Administration : 

Concept to Application) เล�มน้ี เป�นหนังสือที่จัดทำขึ้นเพื่อใช�เป�นคู�มือประกอบการเรียนการสอน ในรายวิชา

การบริหารทางการพยาบาลสำหรับนิสิต นักศึกษา ครู อาจารย� พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรด�านสุขภาพและผู�ที่

สนใจ โดยมีเน้ือหาประกอบไปด�วย ๑) แนวคิด ทฤษฎีการบริหารทางการพยาบาล ๒) แนวคิด ทฤษฎีผู�นำ

ทางการพยาบาล ๓) ขอบเขต หน�าที่ ความรับผิดชอบของผู�บริหารทางการพยาบาล ๔) การจัดการองค�การ

พยาบาล ๕) ระบบบริหารงานทางการพยาบาลในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลง  ๖) ระบบบริการทางการพยาบาล  ๗) 

การบริหารงานหอผู�ป�วย และ ๘) การบริหารคุณภาพทางการพยาบาล และในภาคผนวกได�รวบรวมรวมแนวคิด

ท้ัง ๘ บทสู�การประยุกต�ใช�ในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข�องกั บการบริหารทางการพยาบาลของผู�บริหารทางการ

พยาบาลทุกระดับในหอผู�ป�วยให�สามารถนำไปปฏิบัติได�จริงอย�างเป�นรูปธรรม ทั้งยังช�วยให� เป�นแนวทางในการ

เรียนรู�ของนักศึกษาพยาบาล  อาจารย�พยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม� และนักศึกษาพยาบาลที่เตรียมสำหรับ

การก�าวสู�เส�นทางวิชาชีพ โดยผู�จัดทำได�ศึกษาและรวบรวมข�อมูลความรู� ผ�านแหล�งความรู�ต�าง ๆ อาทิเช�น ตำรา 

หนังสือ งานวิจัย บทความวิจัย บทความวิชาการ วารสาร ห�องสมุด การประชุมอบรม การสัมมนาทางวิชาการ  

แหล�งความรู�จากเว็บไซต�ต�างๆ  จากประสบการณ�ตรงในการเป�นผู�บริหาทางการพยาบาลรในโรงพยาบาล ตั้งแต� 

หัวหน�าทีม หัวหน�าเวร หัวหน�างาน หัวหน�าแผนก หัวหน�ากลุ�มงาน มามากกว�า  ๒๖ ป�  และยังรวมถึงข�อมูล

ความรู�ที่ได�และถอดบทเรียนจากการสอนและนิเทศนักศึกษาในรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติการบริหารทางการ

พยาบาลในสถาบันการศึกษาด�วยเช�นกัน 

         ผู�จัดทำขอขอบคุณ ผศ.ดร.สุรีย�  ธรรมิกบวร และอาจารย�จิตรรดา พงศธราธิก ท่ีร�วมสอน ร�าม

นิเทศนักศึกษาตลอดจนจัดทำเอกสารประกอบการสอนในบทที่๒ แนวคิดทฤษฎีผู�นำทางการพยาบาล และบทที่

๘ เรื่องการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยตามลำดับ  และได�ปรับปรุงแก�ไขจนเป�นส�วนหน่ึงของหนังสือ

เล�มน้ี ท้ังยังคอยให�คำปรึกษาแนะนำทุกขั้นตอนของการจัดทำหนังสือ ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ�  พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเขาย�อย  ที่ถ�ายทอดประสบการณ�ในการนิเทศนักศึกษาวิชา

ปฏิบัติการบริหารทางการพยาบาล คุณครูรติมา สิงหโชติสุขแพทย� ท่ีช�วยค�นคว�า แปล  ตรวจสอบเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง ให�มีความถูกต�อง ชัดเจน  ผู�จัดทำหวังเป�นอย�างยิ่งว�าหนังสือเล�มน้ีจะเป�นประโยชน�แก�ผู�ที่

สนใจศึกษาหรือนำไปเป�นแนวคิดในปฏิบัติการบริหารทางการพยาบาล ท้ังน้ีหากมีข�อผิดพลาดประการใด 

ผู�จัดทำยินดีรับการปรับปรุงแก�ไขและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

                                                                                  ลออ  สิงหโชติสุขแพทย� 

                                                                                          ผู�จัดทำ 
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บทที่   ๑ 

แนวคิดทฤษฎีการบริหารทางการพยาบาล 

๑.๑ บทนำ 
 สังคมของมนุษย� เป�นสังคมที่มีการรวมตัวเป�นกลุ�ม หมู�เหล�าเป�นชุมชนขนาดต�าง ๆ ตั้งแต�

หมู�บ�าน ตำบล เมือง และประเทศ จึงต�องมีการจัดระบบระเบียบของสังคม เพ่ือให�สามารถดำเนิน

กิจกรรมด�านต�าง ๆ เป�นไปด�วยความเรียบร�อย เพ่ือความอยู�รอดสงบสุข และบังเกิดความก�าวหน�าใน

ชุมชนเหล�าน้ัน จึงเป�นสาเหตุให�เกิด "สถาบันสังคม" และ "การบริหาร" ข้ึนมา สถาบันสังคมท่ีจัดตั้งขึ้น ไม�

ว�าจะเป�นครอบครัว วัด โรงเรียน และองค�กรอ่ืน ๆ  ท้ังภาครัฐ และเอกชน จึงต�องอำนวยความสะดวกหรือ

บริการเพ่ือประโยชน�สุขของสมาชิก และความเจริญของสังคม  

  การบริหารการพยาบาล เป�นเคร่ืองมือสำคัญสำหรับผู�บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร

จัดการองค�กรพยาบาลในภาพรวมและระดับหน�วยงาน ย�อย โดยผู�บริหารทางการพยาบาล  ทุกระดับ

สามารถนำแนวคิดทฤษฎีการบริหารและแนวคิดทฤษฎีการบริหารการพยาบาลไปประยุกต�ใช�ในการจัด

โครงสร�างองค�กรและการบริหารจัดการบริการพยาบาลให�เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวังและตาม

บริบทของแต�ละองค�กร ผู�บริหารทางการพยาบาลยังสามารถใช�เป�นเคร่ืองมือในการประเมินหน�วยงาน

ตนเองเบ้ืองต�น เพื่อนำไปสู�การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย�างต�อเนื่อง เป�นแนวทางในการพัฒนา

องค�กร  

 

๑.๒ ความหมายของการบริหาร 
       การบริหารมักใช�กันอยู� ๒ คำ คือ  Administration และซึ่งมีความหมายเช�นเดียวกัน แต�ใช�

ต�างกันซ่ึง administration มักใช�ในองค�กร ของรัฐซึ่งรับผิดชอบในการกำหนดเป�าหมาย และนโยบาย

อย�างกว�าง ๆ ให�ถือปฏิบัติ ผู�บริหารท่ีรับผิดชอบ เรียกว�า ผู�บริหาร  ส�วน  Management มักใช�ในองค�กร

ธุรกิจ เน�นการนำนโยบายไปปฏิบัติ ผู�บริหารท่ีรับผิดชอบ เรียกว�า ผู�จัดก าร 

  การบริหาร (นิตยา ศรีญาณลักษณ� ,  ๒๕๔๕) หมายถึง  กิจกรรมท่ีบุคคลตั้งแต�  ๒  คนข้ึนไป

นำศาสตร�มาร�วมกันดำเนินงานโดยใช�วิธีการที่เหมาะสมอย�างมีศิลปะ เพื่อให�บรรลุวัตถุประสงค�อย�างใด

อย�างหนึ่งหรือหลายอย�างร�วมกันอย�างมีประสิทธิภาพ   

         การบริหาร (พวงทิพย� ชัยพิบาลสฤษดิ์ , ๒๕๕๑) หมายถึง การท่ีบุคคลทำงานอย�างสำเร็จ

บรรลุเป�าหมาย โดยผ�านผู�อื่น หรือผู�อื่นดำเนินการ ท้ังน้ีผู�บริหารเป�นผู�จัดการด�านทรัพยากร เป�นผู�
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ตัดสินใจและช้ีนำผู�อื่น ให�ดำเนินการเพื่อบรรลุเป�าหมาย และต�องตระหนักถึงปฏิสัมพันธ�และการ

ประสานงานด�านสังคมด�วย 

การบริหาร (พระราชวิจิตรปฏิภาร, ๒๕๔๙ อ�างถึงใน อมร สุวรรณนิมิตร, ๒๕๕๓) ได�ให�

ความหมาย เชิงพุทธศาสนา ไว�ว�า ประกอบด�วย ๒ คำ คือ “บริ” หรือ “ปริ” ซึ่งหมายถึง รอบด�านรอบ

ข�างและรอบรู�ส�วนคำว�า “หาร” แปลว�า นำไป  ดังนั้นคำว�า บริหารจึงหมายถึง  ต�องนำไปท้ังหมดทุก

กระบวนการ 

กล�าวโดยสรุป การบริหาร จึงหมายถึง  การท่ีบุคคลทำงานอย�างสำเร็จบรรลุเป�าหมาย โดย

ผ�านผู�อื่นหรือผู�อื่นดำเนินการตั้งแต�  ๒ คนขึ้นไป โดยนำศาสตร�มาร�วมกันดำเนินงานโดยใช�วิธีการท่ี

เหมาะสมอย�างมีศิลปะทุกกระบวนการ เพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงค�อย�างใดอย�างหน่ึงหรือหลายอย�าง

ร�วมกันอย�างมีประสิทธิภาพท่ีคำนึงถึงปฏิสัมพันธ�และการประสานงานด�านสังคมโดยมีผู�บริหารเป�น

ผู�จัดการด�านทรัพยากร เป�นผู�ตัดสินใจ และชี้นำผู�อื่นให�ดำเนินการเพื่อบรรลุเป�าหมาย 

การบริหารการพยาบาล หมายถึง  การดำเนินงานตามกระบวนการบริหาร โยอาศัยป�จจัย

ต�าง ๆ ท่ีจำเป�นต�อการบริหาร เพ่ือให�บุคลากรสามารถให�การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและตามวัตถุประสงค�

ขององค�กรพยาบาล 

 

๑.๓ ความสำคัญของการบริหาร 
การบริหารเป�นศาสตร�แขนงหนึ่งที่เป�นระบบการทำงานร�วมกันของคนเพ่ือให�สำเร็จตาม

เป�าหมายที่วางไว� โดยนำองค�ความรู�ด�านการบริหารไปประยุกต�ใช�สู�การปฏิบัติ น่ันคือการใช�กระบวนการ 

และเทคนิคทางการบริหารกับคนเพื่อให�คนทำงานได�สำเร็จตามเป�าหมาย ดังนั้นการบริหารจึงเป�นศิลปะ

เช�นกัน การบริหารการพยาบาลจึงมีความสำคัญ ต�อผลที่เกิดในองค�กรพยาบาลข้ึนดังนี้ 

๑) ช�วยให�บุคลากรพยาบาลร�วมกันทำงานได�อย�างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

         ๒)  ช�วยชี้ให�เห็นถึงแนวโน�มความสำเร็จขององค�กรในอนาคต 

         ๓)  ช�วยให�องค�กรพยาบาลมีความก�าวหน�า การคงอยู� อย�างยั่งยืน 

๔)  เป�นเครื่องมือในการจัดระเบียบองค�กรพยาบาลท่ีซับซ�อน 

๕) เป�นการแสดงถึงความสามารถของผู�บริหารการพยาบาลที่ต�องใช�เครื่องมือในการวินิจฉัย

สั่งการ โดยจะต�องคำนึงถึงป�จจัยสภาพแวดล�อมต�าง  ๆ

๖) เป�นเครื่องมือช�วยให�บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหน�าที่ที่มีคุณภาพต�อผู�ใช�บริการ 
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สรุป ความสำคัญของการบริหารการพยาบาลมีผลโดยตรงต�อบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู�

ในองค�กรท่ีซับซ�อน การบริหารจัดการทางการบริการที่ดี จะนำพาคนในองค�กรปฏิบัติงานได�สำเร็จ และ

เกิดคุณภาพการบริการทางการพยาบาลมีผลให�องค�กรวิชาชีพเจริญก�าวหน�า และสังคมมีความสุข 

 

๑.๔ แนวคิดการบริหาร 
การบริหารมีแนวคิดท่ีหลากหลาย ดังนั้นแนวคิดด� านการบริหารการพยาบาลก็มีความ

หลากหลาย ซ่ึงข้ึนอยู�กับว�าผู�บริหารนั้นจะมีแนวคิด เพื่อนำสู�การปฏิบัติอย�างไรแนวคิดด�านการบริหาร
ไว� ๔ ประการดังนี ้

๑) การบริหารที่มุ�งผลงาน (Task Center) 
ผู�บริหารการพยาบาลท่ีมีแนวคิดแบบนี้จะมุ�งงานเป�นหลัก  จะกำหนดวิธีการทำงานท่ีดี

ท่ีสุด และจะ “ปรับคนให�เข�ากับงาน” มองผลงานและกำไรเป�นส่ิงสำคัญ  
๒) การบริหารที่มุ�งตัวบุคคล (Personal  Center) 

ผู�บริหารการพยาบาลที่มีแนวคิดแบบน้ีจะให�ความสำคัญกับคน เชื่อว�าคนดีแล�วผลงาน
จะดีตามมา จึง“ ปรับงานให�เข�ากับคน” หรือเรียกอีกแบบหนึ่งว�า “แนวทางแบบมนุษยสัมพันธ�” 

๓) การบริหารที่มุ�งคนและงาน (Modern Development) 
เป�นแนวคิดท่ีผสมผสานระหว�างการบริหารท่ีมุ�งท่ีตัวบุคคล และ มุ�งท่ีผลงาน จึงเป�นการ

มองระบบความสัมพันธ�ทั้งคน องค�กร และระบบสังคม 
๔) การบริหารที่มุ�งถึงประสิทธิภาพตามสถานการณ� 

แนวคิดน้ีเช่ือว�าไม�มีวิธีบริหารใดท่ีดีที่สุ ด หากแต�ข้ึนอยู�กับความจำเป�นของสถานการณ�
นั้น ๆ  
 

๑.๕ องค�ประกอบการบริหาร 
องค�ประกอบการบริหารเป�นกระบวนการเปลี่ยนรูป   (Conversion Process) ซึ่งเร่ิม มา

จากป�จจัยนำเข�า หรือตัวป�อน หรือต�นทุน (Input)   ไปยังกระบวนการหรือกิจกรรม ( Process)  และ

ผลิตผลหรือผลลัพธ� หรือผลการบริหาร (Product or Output) ซึ่งเรียกว�า IPP Model ดังภาพท่ี  ๑.๑  
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ภาพที่ ๑.๑ องค�ประกอบของการบริหาร 

ที่มา : นิตยา ศรีญาณลักษณ�. การบริหารการพยาบาล.๒๕๕๗  

 
๑) ป�จจัยนำเข�าหรือตัวป�อน หรือต�นทุน (Input)  หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหาร คือ  ๔ 

M’s นั่น เอง ประกอบด�วย คน (Man)  เงิน  (Money ) วัสดุอุ ปกรณ�  (Material )  และวิ ธี จัดการ 
(Management) 

๒) กระบวนการบริหาร (process) ประกอบด�วยการวางแผน (Planning) การนำแผนสู�การ
ปฏิบัติ (Implementation)  และการประเมินผล (Evaluation) 

๓) ผลิตผลหรือผลลัพธ� หรือผลการบริหาร (product or  output)  หมายถึงผลทั้งหมดท่ี
เกิดจาการบริหาร หากมองในเชิงการบริหารการพยาบาล หมายถึง สุขภาพของผู�ใช�บริการด�านสุขภาพ
นั่นเอง 

กล�าวโดยสรุป การบริหารการพยาบาลเป�นการใช�กระบวนการบริหารท่ีมีองค�ประกอบและ
ป�จจัยต�าง ๆ ท่ีสนับสนุนให�เกิดผลลัพธ�ที่มีคุณภาพต�อสุขภาพของประชาชน ซึ่งพอสรุปในภาพที่  ๑.๒ 
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                                ภาพที่ ๑.๒ ป�จจัยที่เป�นองค�ประกอบทางการบริหาร 

ที่มา : นิตยา ศรีญาณลักษณ�.การบริหารการพยาบาล. ๒๕๕๗  

  

๑.๖ ทฤษฎีการบริหาร 
ทฤษฎีทางการบริหารมีวิวัฒนาการมาโดยตลอด เริ่มตั้งแต� ศตวรรษท่ี  ๑๘ เร่ือยมาจนถึง

ป�จจุบัน มีนักทฤษฎีและนักวิชาการได�เสนอทฤษฎีทางการบริหารไว�หลายทฤษฎี พอสรุปได�ดังน้ี         

55

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle

Greenfrog-001
Rectangle



 

๑.๖.๑ ทฤษฎีการบริหารแบบด้ังเดิม (Classical Theory) 

เป�นทฤษีท่ีเกิดข้ึนตั้งแต�สมัยแรก ๆ เน�นที่การบริหารงาน เป�นสำคัญ ลักษณะการ

บริหารงานมีระเบียบแบบแผน มีกฎเกณฑ�และเหตุผล เช�น 

๑) ทฤษฎีบริหารเชิงวิทยาศาสตร� (Scientific management) ใช�วิ ธีการตั้ง

ป�ญหาเพ่ือหาแนวทางไปสู�จุดหมายที่ต�องการ เน�นการบริหารท่ีตัวงาน มีนักทฤษฎีท่ีสำคัญดังน้ี 

                            (๑) Frederick Winslow Taylor เป�นบิดาทฤษฎีบริหารเชิงวิทยาศาสตร� 

เช่ือว�าการแก�ป�ญหาของคนงานที่ทำงานไม�เต็มศักยภาพ แก�ไขโดยหลักการ ๔ ประการ คือ 

⚫ กำหนดวิธีการทำงานทดแทนการทำงานแบบลองผิดลองถูก 

⚫ วางแผนการทำงานแทนการปล�อยให�คนงานเลือกการทำงานเอง 

⚫ คัดเลือกคนงานท่ีมีความสามารถแล�วฝ�กอบรมให�เรียนรู�สิ่งใหม�ๆ 

ร�วมกัน 

⚫ ใช�หลักการแบ�งงานกันระหว�างผู�บริหารและคนงาน หัวใจสำคัญของ

หลักการดังกล�าว คือ กำหนดวิธีการทำงานท่ีดีท่ีสุด ส�วนในการจัดสิ่งจูงใจ เช่ือว�า เงินเป�นป�จจัยจูงใจท่ี

สำคัญ คนงานที่ทำงานเกินมาตรฐานท่ีกำหนดจะได�รับค�าตอบแทนที่เพ่ิมข้ึน ผู�บริหารการพยาบาลได�

ประยุกต�ใช�โดยใช�ค�าตอบแทนเพื่อตอบสนองความต�องการด�านเศรษฐกิจและกายภาพมากกว�าด�านสังคม 

(๒) Henry L. Gantt เจ�าของ Gantt’s chart การนำเอาเทคนิคการจัด

ตารางสำหรับการควบคุมการปฏิบัติงานมาใช� เพ่ือปรับปรุงและยกระดับประสิทธิภาพการทำงาน และ

ยังคงใช�แพร�หลายในป�จจุบัน 
 

กิจกรรม 
                               เวลาในการปฏิบัติ 

   ม.ค.     ก.พ.      มี.ค.      เม.ย.     พ.ค. 

๑. วางแผนกิจกรรม ๕ส. ในหอผู�ป�วย 

๒. ประกาศนโยบาย 

๓. จัดอบรมเจ�าหน�าท่ี 

๔. แบ�งพื้นที่ดูงาน 
 

ตารางที่ ๑. Gantt’s chart 

ที่มา : นิตยา ศรีญาณลักษณ�.การบริหารการพยาบาล.๒๕๕๗  
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(๓) Frank Bunker Gillbreth ได�ศึกษาความเบื่อหน�ายและผลกระทบของ

สภาพแวดล�อมในการทำงานที่มีต�อคนงาน ซึ่งถ�าวิเคราะห�การทำงานตามหลักวิทยาศาสตร� ซึ่งทำให�เกิด

งานแบบประจำ (Routine) จึงสรุปให�เห็นว�า การทำงานด�วยการแบ�งงานเป�นส�วนๆ ตามความชำนาญ จะ

ทำงานให�ได�ดีขึ้น 

สรุปทฤษฎีบริหารเชิง วิทยาศาสตร� สถานการณ� ในโรงพยาบาลมีการ

ดำเนินงานตามทฤษฎีบริหารเชิงวิทยาศาสตร� ดังนี้ 

๑) โรงพยาบาลจะจำแนกหอผู�ป�วยเป�นแผนกต�าง ได�แก� แผนกอายุรกรรม 

แผนกศัลยกรรมแผนกสูติกรรม แผนกกุมารเวชกรรม เป�นต�น ซึ่งผู�ท่ีปฏิบัติงานในแต�ละแผนกจะต�อ งมี

ความเช่ียวซาญในสาขาท่ีตนปฏิบัติงาน 

๒) ผู�ที่ปฏิบัติงานระดับวิชาชีพ ต�องได�รับการฝ�กอบรมเฉพาะทาง หรือได�รับ

การพัฒนาองค�ความรู�ในการทำงานอย�างสม่ำเสมอ หรือได�รับการศึกษาต�อที่สูงข้ึน 

๓) แผนกต�าง ๆ ในโรงพยาบาล บุคลากรในแต�ละสาขาวิชาชีพต�องมีการ

ประสานความร�วมมือในการทำงาน โดยมีเป�าหมายในการดูแลผู�ป�วยอย�างมีคุณภาพ 

๔) การจูงใจให�บุคลากรทางการแพทย�ทุ�มเทในการทำงาน มีหลายป�จจัย 

ได�แก� การให�สวัสดิการ การตอบแทนเป�นเงิน การเลื่อนตำแหน�ง เป�นต�น                    

 

๒) ทฤษฎีการจัดการเชิงบริหาร (administrative management) มีหลักการ 

คือ ให�ผู�บริหารเป�นผู�ประสานกระบวนการต�าง ๆ ภายในองค�กรเข�าด�วยกัน ซึ่งกระบวนการบริหารจะ

แตกต�างตามแนวคิดของผู�บริหารแต�ละคนมีนักทฤษฎีที่สำคัญ ดังน้ี 

                                 (๑) Henry Fayol ได�รับการยกย�องว�าเป�นผู�บุกเบิกแนวความคิดเกี่ยวกับการ

จัดการเชิงบริหาร เขาเชื่อว�าผู�บริหารจะประสบผลสำเร็จได�ต�องเข�าใจหน�าท่ีพ้ืนฐานของผู�บริหารท่ีต�อง

ปฏิบัติ ไว� ๕ ประการ คือ POCCC 

⚫ การวางแผน (Planning) 

⚫ การจัดองค�การ (Organizing) 

⚫ การบังคับบัญชาและการสั่งการ (Commanding) 

⚫ การประสานงาน (Coordinating) 

⚫ การควบคุม (Controlling) 
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                      หลักการของ Fayol นำมาใช�ในการบริหารการพยาบาลหลายประการ เช�น การแบ�ง

งานกันตามความชำนาญจะเห็นว�าการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลใหญ� ๆ จะแบ�งผู�ป�วยออกเป�น

หอผู�ป�วยท่ีเฉพาะทาง และกำหนดหน�าท่ีและความรับผิดชอบของผู�บริหารการพยาบาลชัดเจน 

               สถานการณ�ในโรงพยาบาล มีการดำเนินงานตามทฤษฎีทฤษฎี การ

จัดการเชิงบริหาร (administrative management) ดังนี ้

๑) โรงพยาบาลแต�ละแห� งมีการกำหนด ปรัชญา วิสั ยทัศน�ของ

โรงพยาบาล และชองหอผู�ป�วยแต�ละแผนก แต�สำหรับไนติงเกล เธอมีความเฉลียวฉลาด และเป�นผู�ท่ีคัน

หาข�อมูล หลังกลับจากสงครามไครเมีย เธอคิดเสมอว�าต�องแก�ไขและปฏิรูประบบสุขภาพในกองทัพ แต�

เธอเป�นคนนอกกองทัพ คงจะดำเนินการได�ยาก เม่ือสมเด็จพระราชิมีพระประสงค�ให�ในติงเกล   เข�าเฝ�า 

เธอจึงเตรียมข�อมูลเกี่ยวกับสถิติต�าง ๆ ป�ญหาที่คันพบ และเสนอแผนการแก�ไขป�ญหา ซึ่งมีอุปสรรค

มากมายที่จะดำเนินการตามแผนแต�เธอทำได�สำเร็จ 

๒) การจัดระบบองค�กร ฝ�ายการพยาบาลเป�นหน�วยงานสำคัญในสาย

งานของโรงพยาบาลและเป�นกลุ�มงานท่ีมีบุคลากรมากท่ีสุด ฉะนั้นการดำเนินงานโรงพยาบาลจะประสบ

ความสำเร็จหรือไม�ส�วนสำคัญ คือ กลุ�มงานการพยาบาล ซึ่งระบบการบริหารงานของกลุ�มงานการ

พยาบาลจากอดีตถึงป�จจุบันยังยึดระบบอาวุโส แต�ในศตวรรษท่ี ๒๑ โครงสร�างการบริหารงาน มีการ

พิจารณาบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญ มีความชำนาญ หรือมีวุฒิการศึกษาสูงเป�นผู�บริหารและรับผิดชอบงาน

ด�านต�าง ๆ มากขึ้นเป�นลำดับ 

๓) บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลายแห�งมีการคัดเลือก

พยาบาลเข�าทำงานท่ีเน�นผู�มีศักยภาพ แต�โรงพยาบาลหลายแห�งมีความขาดแคลนพยาบาลมาก ดังนั้นจึง

ไม�มีโอกาสเลือกพยาบาลที่มีอุดมการณ�หรือต�องการอุทิศตนเข�าทำงานในหน�วยงาน แต�สำหรับเรื่อง

สวัสดิการของพยาบาลในป�จจุบันค�อนช�างดีมาก ส�วนเรื่องภาระงานท่ีหนักเกินไปยังพบในโรงพยาบาล

ต�างจังหวัดทุกแห�ง ส�งผลให�พยาบาลลาออกจากงานในอัตราท่ีสูง 

๔) การบังคับบัญชา กลุ�มงานการพยาบาลมีระบบการบังคับบัญชาที่

ชัดเจน คือมีรองผู�อำนวยการฝ�ายการพยาบาล มีผู�ชำนาญเฉพาะทาง หัวหน�าหอผู�ป�วย รองหัวหน�าหอ

ผู�ป�วย และพยาบาลวิชาชีพ ตามลำตับ ซึ่งมีขอบเขตหน�าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

๕) การควบคุมกำกับ มีการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมี

การนิเทศงานตามสายการบังคับบัญชา มีระบบการพิจารณาความดีความชอบ ระบบการพิจารณโทษทาง

วินัย ระบบบริหารความเสี่ยง ฯลฯ 
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(๒) Luther Gulick and Lyndall Urwick ไ ด� เ พ่ิ ม ก ร ะ บ ว น ก า ร 

ของ Fayol เป�น ๗ ประการ รู�จักกันดี ใน POSCoRB  ได�แก� 

⚫ การวางแผน(Planning) 

⚫ การจัดองค�กร (Organizing) 

⚫ การจัดบุคลากร (Staffing) 

⚫ การอำนวยการ (Directing) 

⚫ การประสานงาน ( Coordinating) 

⚫ การบันทึกรายงาน ( Reporting)งบประมาณ (Budgeting) 

๓) ทฤษฎีระบบราชการ (Bureaucracy) นักทฤษฎีคือ Max Weber เป�น ทฤษฎี

ท่ีเสนอแนวคิดเก่ียวกับโครงสร�างขององค�กร เน�นการมีเหตุผลเป�นสำคัญการใช�อำนาจในสังคมท้ังแง�

เศรษฐกิจและการเมืองจึงศึกษาและสร�างแนวทางการดำเนินงานการบริหารแบบระบบร�าชการซึ่งมี

ลักษณะสำคัญ ๗ ประการ 

(๑) มีการแบ�งงานกันทำตามความรู�ความสามารถ 

(๒) จัดระบบตำแหน�งหน�าที่ตามสายบังคับบัญชาระดับสูงมายังระดับต่ำ 

(๓) มีการกำหนดระเบียบข�อบังคับ กฎเกณฑ�ต�าง ๆ 

(๔) บุคลากรทำหน� าท่ี ท่ีกำหนดไว�อย�างเป�นทางการ ต�องอ ยู�ภายใต�

กฎระเบียบ 

(๕) การจ�างงานใช�หลักคุณสมบัติทางวิชาชีพ 

(๖) มีความก�าวหน�าในตำแหน�งหน�าที่ อาชีพมั่นคง 

(๗) มีอำนาจหน�าท่ีตามตำแหน�ง โดยมีระเบียบรองรับ 

ป�จจุบันการบริหารการพยาบาลยังคงมีสายบังคับบัญชาจากระดับสูงมาต่ำ ทำ

ให�เกิดการปฏิบัติงานล�าช�า หลายข้ันตอน  เน�นในกฎระเบียบแบบแผน ทำให�บุคลากรพยาบาลไม�ค�อย

ริเริ่มสร�างสรรค� 

 

     ๑.๖.๒ ทฤษฎีบริหารโดยใช�พฤติกรรมศาสตร� (Behavior Theory)  

                       เน�นลักษณะผลกระทบต�อพฤติกรรมของคนในองค�กร บางคนเรียกว�าเป�นการ

บริหารงานตามแนวมนุษยสัมพันธ� ซึ่งมีแนวคิดจากนักวิชาการ ดังนี้ 
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๑) Elton Mayo พบว�าวิธากการทดลองของประสิทธิภาพในการทำงานสามารถ

ทำได�โดยผู�บริหารต�องทุ�มเทสนใจป�ญหา และความต�องการของมนุษย� ซึ่งสรุปเป�นแนวคิดจากการทดลอง

ของ Hawthone ดังน้ี 

(๑) บุคคลจะปฏิบัติงานได�ดีข้ึนหากปฏิบัตติ�อเขาเหมือนมนุษย� 

(๒) ปริมาณการทำงานของบุคลากรไม�ได� ข้ึนอยู�กับความสามารถทาง

กายภาพอย�างเดียว หากขึ้นอยู�กับความสามารถทางสังคมด�วย 

(๓) บำเหน็จรางวัลทางจิตใจ มีผลต�อการทำงานมากกว�าบำเหน็จทางทรัพย�

อย�างเดียว 

(๔) การแบ�งแยกการทำงานตามลักษณะเฉพาะของงานมิได�เป�นหลักประกัน

ว�าจะอำนวยผลประโยชน�สูงสุดในการทำงานเสมอไปแต�มีป�จจัยอื่น ๆ อีกมาก 

(๕) บุคลากรไม�มีปฏิกิริยาตอบสนองต�อการจัดการทางสังคมหรือ บำเหน็จ

รางวัลมากนัก หากแต�ตอบสนองในลักษณะที่เป�นส�วนหน่ึงของสังคม 

(๖) การท่ีบุคลากรได�มีความสัมพันธ�แบบไม�เป�นทางการบ�างจะเป�นผลการ

ปฏิบัติงานท่ีทำให�เกิดความจงรักภักดีและเป�นน้ำหน่ึงใจเดียวกัน 

๒) Douglas Mc Gregor เจ�าของทฤษี X และ Y ได�วางหลักสมมติฐานเก่ียวกับ

คนเป�น ๒ แนวตรงกันข�าม ดังนี้ 

(๑) สมมติฐานทฤษฎี X 

⚫ คนส�วนใหญ�จะขี้เกียจ ไม�ชอบการทำงาน มักเลี่ยงงาน 

⚫ บุคคลโดยเฉลี่ยต�องถูกบังคับ ควบคุม สั่งการจึงจะทำงาน 

⚫ คนส�วนใหญ�มักไม�มีความพยายามและความรับผิดชอบ 

⚫ คนส�วนใหญ�ชอบจะมีการชี้นำ เพ่ือหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบมีความ

ทะเยอทะยานน�อย 

(๒) สมมติฐานทฤษฎี Y 

⚫ โดยพื้นฐานของคนพร�อมท่ีจะให�ความร�วมมือสนับสนุน 

⚫ คนโดยท่ัวไป มีความขยันหมั่นเพียรและมีความรับผิดชอบ 

⚫ คนโดยพ้ืนฐานมีความคิดริเร่ิมด�วยตนเองถ�าได�รับแรงจูงใจท่ีถูกต�อง 

⚫ คนโดยท่ัวไปพื้นฐานจะพยายามพัฒนาตนเองและวิธีการทำงานอยู�

เสมอ 
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(๓) William G. Quchi เป�นแนวคิดการบริหารงานแบบญี่ปุ�น โดยอเมริกา

นำมาประยุกต�เป�นรูปแบบ วิธีการทำงานแบบกลุ�มคุณภาพ โดยให�แนวคิดว�าการบริหารจะให�ผลดีกว�า ถ�า

ให�ความสำคัญกับการมีส�วนร�วมของบุคลากรในการตัดสินใจบริหาร น่ันคือให�ความสำคัญกับกลุ�มคน 

ไม�ใช�ตัวบุคคล แนวคิดนี้เรียกว�า ทฤษฎี Z แนวคิดน้ีเชื่อว�า  

⚫ ผู�ปฏิบัติงานส�วนใหญ�มุ�งแสวงหาความสัมพันธ�ใกล�ชิดระหว�างกัน 

⚫ ผู�ปฏิบัติงานจะขาดความคุ�นเคยกันเพราะสภาพแวดล�อมของงานท่ี

จัดทำให�เกิดช�องว�างของความสัมพันธ�ระหว�างสมาชิกโดยไม�จำเป�น 

⚫ ปฏิบัติงานต�างมีจิตสำนึกท่ีดีด�านความผูกพันทางใจ ความรัก ความ

สามัคคีอยู�แล�ว 

⚫ ผู�ปฏิบัติงานสามารถไว�วางใจได� โดยทำงานไม�บกพร�อง ผู�บริหาร

เพียงแต�เอาใจใส� ดูแลสวัสดิภาพความเป�นอยู�ให�ดีเท�าน้ัน 

ดังน้ันคุณลักษณะขององค�กรจึงประกอบไปด�วยการจ�างงานตลอดชีพ 

การประเมินผลบุคลากรนาน ๆ  ครั้ง การแบ�งงานกันทำ ไม�แยกชำนาญเฉพาะการควบคุมโดยทางอ�อมการ

ตัดสินเป�นกลุ�ม และการรวมกันรับผิดชอบโดยท่ีการเสี่ยงจะถูกกระทบไปยังสมาชิกทุกคน 

 

สถานการณ�ในโรงพยาบาล การดำเนินงานตามทฤษฎีที่ เกี่ยวข�องกับ

พฤติกรรมมนุษย�มี ดังนี้ 

๑. ในโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ฯลฯ ซ่ึงมีผู�แทนของแผนกต�าง ๆ ที่เกี่ยวข�องเป�น

กรรมการ ฉะนั้นการตัดสินใจดำเนินการต�าง ๆ จึงยึดความเห็น และการมีส�วนร�วมของบุคลากร 

๒. บุคลากรทางการแพทย� เป�นผู� ท่ีทำงานไม� เป�นไปตามเวลาของ

หน�วยงานอื่น นั่นคือต�องทำงาน ๒๔ ช่ัวโมง โดยจัดตารางเวลาทำงาน ซ่ึงผู�บริหารจะเน�นสวัสดิการของ

บุคลากร เงินตอบแทนความปลอดภัยในการทำงาน  

๓. แผนกต�าง ๆ ในโรงพยาบาล จะมีกล�องรับฟ�งความคิดเห็นของ

ผู�รับบริการ ท้ังนี้เพื่อการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพบริการ ส�วนการรับฟ�งความคิดเห็นของบุคลากรของ

ฝ�ายบริหาร จะดำเนินการในรูปแบบการประชุม สัมมนา และการรับฟ�งป�ญหาผ�านผู�บริหารระดับต�น 

ระดับกลางข้ึนไป สู�ผู�บริหารระดับองค�กร 

๔. สำหรับระบบการควบคุมคุณภาพการทำงาน โรงพยาบาลส�วนมาก

ยืดระบบราชการ ดังน้ันจึงมีสมุดหรือเครื่องมือในการลงเวลาทำงาน มีการนิเทศ และบังคับบัญชาเป�น
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ลำดับขั้น ส�วนลักษณะบุคลากรในระบบราชการ มีหลากหลายลักษณะ มีทั้งบุคคลท่ีตรงตามทฤษฎี x 

และทฤษฎี Y ท้ังน้ีมีระบบสร�างแรงจูงใจในการทำงานโดยการให�รางวัล หรือการประกาศเกียรติคุณแก�ผู�ท่ี

ทำงานดีเด�นระดับหน�วยงาน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ และจากสมาคมวิชาชีพต�าง ๆ 

 

๑.๖.๓ ทฤษฎีบริหารเชิงคุณภาพ (Quality Theory) 

เป�นทฤษฎีที่นำเอาเทคนิคคณิตศาสตร� และวิธีการเชิงสถิติเพื่อช�วยในการแก�ป�ญหา 

มีแนวคิดที่สำคัญ ๓ แนวคิด ดังน้ี 

๑) การบริหารศาสตร� (Management Science) เป�นการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การตัดสินใจให�กับผู�บริหาร ในการบริหารการพยาบาลจะใช�รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational 

Research) เพื่อศึกษาสภาพความเป�นจริงแล�วนำผลการวิจัยมาบริหารจัดการ 

๒) ร ะ บ บ ส า ร ส น เท ศ เพื่ อ ก า ร บ ริ ห า ร  (Management Information 

System : MIS ) เน�นการออกแบบและนำเอาข�อมูลสารสนเทศโดยอาศัยคอมพิวเตอร�มาใช�ในการบริหาร 

(Computer Based Information System : CBISs) จะผลิตข�อมูลและสารสนเทศท่ีเป�นประโยชน�ต�อ

ผู�บริหารทุกระดับอย�างกว�างขวางและแพร�หลาย 
 

                     ๓) การจัดการปฏิบัติการ (Operations Management) เป�นทฤษฎีใหม�ท่ีพัฒนา

มาจากทฤษฎีการจัดการ เน�นการใช�แนวทางปริมาณช�วยในการตัดสินใจ ท้ังน้ีเพราะฝ�ายจัดการซึ่งมีความ

จำเป�นต�องมีข�อมูลข�าวสารมากขึ้นและข�อมูลต�องมีคุณภาพดี ให�ความสำคัญกับกระบวนการผลิตและการ

ให�บริการองค�การให�มีประสิทธิภาพ เช�น การกำหนดตารางทำงาน   การวางแผน      การผลิตการ

ออกแบบสถานท่ี ตลอดจนการประกันคุณภาพ 

 

๑.๖.๔ ทฤษฎีบริหารร�วมสมัย (Contemporary Theory) 

แนวคิดในการบริหารยุคน้ี นักวิชาการเช่ือว�า การบริหารงานจะประสบผลสำเร็จถ�า

คนในหน�วยงานร�วมมือร�วมใจ สามัคคีกัน มุ�งสู�วัตถุประสงค�เดียวกัน เรียกว�าการทำงานเป�นกลุ�ม หรือเป�น

ทีม และงานเหล�านั้นต�องเป�นระบบ แนวคิดทฤษฎีนี้มี ดังนี้ 

๑) ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีนี้มีความเช่ือว�า ทุกสิ่งทุกอย�างมีความ

เกี่ยวข�องกัน ระบบหนึ่งย�อมประกอบด�วยหน�วยย�อยอื่น ๆ ซึ่งองค�ประกอบพ้ืนฐานของระบบในการ

บริหารองค�กรประกอบด�วย สิ่งนำเข�า ซึ่งคือ ทรัพยากรต�าง ๆ เช�น คน วัสดุอุปกรณ� เงิน ข�อมูลข�าวสาร 

กระบวนการ เป�นความสามารถในการบริหารเทคโนโลยี   เช�น การวางแผน การจัดองค�การ  การ
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ควบคุม ส�วนสิ่งนำออก (Out put) ประกอบด�วย ผลการให�บริการ หรือผลลัพธ�อื่น ๆ  ที่องค�กรจัดข้ึน และ

องค�ประกอบสุดท�ายคือ ข�อมูลย�อนกลับ (Feed back) เกี่ยวกับผลการให�บริการและสถานะขององค�การ

ท่ีเก่ียวกับสภาพแวดล�อม และนักทฤษฎีที่ใช� คือ Herbert G. Hicks ดังแสดงในภาพที่ ๑.๓  

 

 
 

ภาพที่ ๑.๓ หลักการบริหารตามทฤษฎีเชิงระบบ 

ที่มา : นิตยา ศรีญาณลักษณ�.การบริหารการพยาบาล. ๒๕๕๗   
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๒) ทฤษฎีบริหารตามสถานการณ� แนวคิดนี้มุ�งเน�นว�าในทางปฏิบัติไม�มีวิธีบริหาร

ใดที่ดีท่ีสุด (no one the best way) ท่ีจะใช�ได�ทุกการบริหาร ข้ึนอยู�กับความจำเป�นของสถานการณ�นั้น 

ๆ วิธีการบริหารไม�ตายตัว ใช�เทคนิคบริหารแบบผสมผสาน 

๓) การบริห ารงานแบบเน�นวัตถุประส งค�  (Management by objective : 

MBO) พัฒนาโดย Peter Drucker, ๑๙๘๓) ซึ่งให�คำนิยามแนวคิดนี้ว�าการบริหารใช�หลักการของการ

บริหารท่ีจัดให�แต�ละบุคคลได�ทำงาน และมีความรับผิดชอบเต็มที่ มีทิศทางในการทำงานที่ชัดเจน  มีการ

ทำงานเป�นทีม ซึ่งจะทำให�เกิดการประสานระหว�างวัตถุประสงค�ของบุคคลและวัตถุประสงค�ขององค�กร

เป�นไปได�ด�วยดี โดยคำนึงถึงหลักการ ดังน้ี 
(๑) การมีวัตถุประสงค�ร�วมกัน (Objective) 
(๒) การมีส�วนร�วม (Participation) 
(๓) การมีข�อมูลย�อนกลับ (Feedback) 
(๔) การกำหนดระยะเวลาให�ชัดเจน (Time Schedule) 

                การประยุกต�ใช�ในการบริหารการพยาบาลโดยผู�บริหารต�องมีแนวคิกที่ชัดเจน

เกี่ยวกับวัตถุประสงค� และภารกิจของหน�วยงาน และต�องจัดให�มีการประเมินผลอย�างต�อเนื่องและจริงจัง 

โดยอาศัยวัตถุประสงค�เป�นมาตรฐานท่ีเป�นไปได�และมีคุณค�าต�อหน�วยงาน 

 

๑.๖.๕ ทฤษฎีบริหารที่เกิดขึ้นใหม� (Emerging Theory)    

การบริหารยุคใหม�ให�ความหมายกับคำว�า คุณภาพ (Quality) เข�ามามีบทบาท

สำคัญ ผู�บริหารยุคใหม�ต�องให�ความสำคัญกับแนวคิดน้ี การบริหารองค�กรต�องปรับตัวตามสถานการณ�ใหม� 

ๆ ได�อย�างมีประสิทธิภาพภายใต�การบริหารแนวใหม� คือ 

๑) การวางแผนองค�กร (Corporate planning) คือ การวางแผนกล ยุทธ� ท่ี

สามารถปรับตัวด�านแผนงานอย�างมีประสิทธิภาพ 

๒) การเสริมสร�างวัฒนธรรมองค�กร (Corporate culture) เป�นแนวคิดทางการ

บริหารสมัยใหม�ท่ีเสริมสร�างประเพณีปฏิบัติ และค�านิยมสำหรับทุกฝ�ายในองค�กร เพื่อเป�นเครื่องยึดม่ัน

และเป�นแนวทางให�ทุกฝ�ายปฏิบัติ 

รูปแบบการบริหารแบบนี้ ได�แก� ทฤษฎี ๗’s ซึ่งพัฒนาโดย Mc Kinsey เป�น  กล

ยุทธ�การบริหารที่ช�วยให�เกิดความสำเร็จในองค�กรสูง ช้ีให�เห็นความสำคัญของคนอันเป�นป�จจัยพื้นฐานการ

สร�างวัฒนธรรมในองค�กร แบ�งเป�นองค�ประกอบ ๗ ประการ ๒ ป�จจัย ดังนี ้
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                         ป�จจัยที่ ๑ Hard Ss เป�นอุปกรณ�แห�งความสำเร็จ ได�แก� 

          ๑) โครงสร�าง (Structure) หมายถึงการจัดระเบียบองค�กรท่ีเหมาะสม มีการแบ�ง

งาน รูปแบบง�ายไม�ซับซ�อน 

๒) กลยุทธ� (Strategy) หมายถึง แผนวิธีการดำเนินงานขององค�กร เพื่อให�บรรลุ

วัตถุประสงค�ขององค�กร 

๓) ระบบ  (System) หมายถึง วิธีการดำเนินงานขององค�กร ระเบียบวิธี

ปฏิบัติงาน 

ป�จจัยที่ ๒ Soft Ss ส�วนเนื้อหาแห�งความสำเร็จ ๗’s แห�งความสำเร็จ ได�แก� 

๑) แบบการบริหาร (Style) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมผู�บริหารในองค�กรที่รู�

งานและทำงานอย�างจริงจัง 

๒) บุคลากร (Staff) หมายถึงคุณลักษณะของบุคลากร หน�วยงานที่ประสบ

ความสำเร็จจะต�องมีบุคลากรท่ีมีความรู� ความสามารถ มีทัศนคติที่ดีต�อการทำงานในองค�กร 

๓) ทักษะ (Skills)  หมายถึง ความสามารถเด�นของผู�บริหารในองค�กรที่มีความ

เข�มงวด และผ�อนปรนอย�างเหมาะสมและต�อเนื่อง 

๔) ค�านิยมร�วม (Shared values) หรือเป�าหมายสูงสุด หมายถึง ผลรวมของ

ค�านิยมส�วนบุคคลท่ีมีความเช่ือมั่นในศักยภาพขององค�ตนเองร�วมกัน 

นั่นคือ องค�กรใดจะประสบผลสำเร็จในการบริหารงานต�องหลอมให�ป�จจัย ๗’s ท่ีมี

การเลือกแล�วเป�นมาตรฐานและยึดม่ันเป�นเครื่องมือในการทำงานของตนด�วยความสมัครใจ ดังภาพ

ท่ี ๑.๔ 
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