
บทที่ 2 การบริหารจัดการองค์กรการบริหารบริการสุขภาพและการบริการการพยาบาล
(ต่อ)       
          ๒.๔ การบริหารระบบ 
          ๒.๕ การพัฒนาองค์กร 
          ๒.๖ เทคนิคการบรหิาร – การเจรจาต่อรอง - การตัดสินใจแก้ปัญหา - การจดัการเวลา 

อาจารย์จุฑารัตน์   ผู้พิทักษ์กุล 
จุดประสงค์ 

1. วิเคราะห์ภาวะวิกฤตของวิชาชีพการพยาบาลด้านบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล  
2. มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การได้ 
3. สามารถอภิปรายแนวคิดทางการบริหารจัดการแบบใหม่ทั้ง 4 แนวคิด เพ่ือ สร้าง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การได้     
   ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา  ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการภาครัฐ

ครั้งส าคัญ คือการปฏิรูประบบราชการและปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท าให้มีผลกระทบต่อการบริหาร
จัดการในหน่วยราชการที่รับผิดชอบด้านการบริการสุขภาพอย่างมาก รวมทั้งการบริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลซึ่งเป็นระบบย่อยระบบหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ 

ด้านการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และ
ทั่วถึงในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ตลอดจนการส่งเสริมความเข้มแข็งในภาคประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการขยาย 
บทบาทให้ภาคเอกชนร่วมรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงต่างๆดังกล่าวก่อให้เกิดทั้ง
ประเด็นท้าทายหรือคุกคาม และโอกาสของวิชาชีพการพยาบาล  อย่างไรก็ตามสถานการณ์ของวิชาชีพ
การพยาบาลในหลายๆประเทศก าลังเผชิญความท้าทายเช่นเดียวกันกล่าวคือ 

1. มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาลทุกระดับที่ต้องการระบบปฏิรูป
สุขภาพ 

2. มีอัตราลาออกค่อนข้างต่อเนื่อง ซึ่งยังไม่ เคยเห็นมาก่อน  
3. สังคมมีความคาดหวังสูงขึ้นจากการรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานคุณภาพและความเป็น

เลิศ  (  Wolf , Bradles , Greenhouse , 2006 ) 
4. วิกฤตที่ผู้บริหารการพยาบาลในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก ก าลังเผชิญอยู่ มีดังนี้ 

1. การทดแทนก าลังคนทางการพยาบาล 
2. ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลสั้นลงท าให้ต้องพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล

ใหม่ๆ 
3. ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและรุนแรง

เฉียบพลันเพิ่มขึ้น 
4. ความก้าวหน้าของการรักษาและการวินิจฉัยโรค 
5. นโยบาย  กฎหมาย  ระเบียบ  ข้อก าหนดใหม่ ๆ ที่เพ่ิมข้ึน 
6. บุคลากรที่เข้าสู่วัยสูงอายุ 
7. งบประมาณท่ีจ ากัด  หรือมาตรการด้านงบประมาณท่ีเข้มงวดขึ้น 



8. การมุ่งเน้นเรื่องการปฏิบัติการบนพื้นฐานความรู้และผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล     
( Evidence based practice and nursing outcomes ) 

ส าหรับวิกฤตของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยนั้น  ศ. เกียรติคุณ  ดร. วิจิตร  ศรีสุพรรณ  นายกสภา
การพยาบาล  ( 2550 )  ได้สรุปไว้ 3 ประการ  กล่าวคือ 

ประการแรก คือการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล  มีสาเหตุหลากหลายประการ  กล่าวคือ  
นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพท าให้ต้องการพยาบาลวิชาชีพในระดับปริมาณเพ่ิมขึ้นมากกว่า 15000 คน  
นอกจากนี้ประเด็นของความสมดุลระหว่างการผลิต  การใช้และการกระจายยังไม่ทั่วถึง  การขาดแคลน
แฝง  ตลอดจนการสูญเสียก าลังคนทางการพยาบาลจากการขาดแคลนด้านค่าตอบแทน  ระบบหล่อเลี้ยง  
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  หรือ  การขาดโอกาสร่วมในการตัดสินใจ  เป็นต้น 

ประการที่สอง   คือ วิกฤตภาพลักษณ์ของวิชาชีพซึ่งพบว่าภาคสังคมโดยเฉพาะสื่อมวลชน
สะท้อนว่าวิชาชีพการพยาบาลท างานกับชุมชนได้ดี  แต่ไม่เกินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการหรือการบริการ
พยาบาล  ส าหรับมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสะท้อนให้เห็นว่ามีการยอมรับ
สถานะในฐานะผู้ร่วมทีมบริการสุขภาพ  แต่ยังมีประเด็นของบทบาทที่คาบเกี่ยวเช่น  การรักษา เบือ้งต้น
และการให้ภูมิคุ้ มกัน  การสอนและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเป็นต้น  และท่ีส าคัญท่ีสุดเป็น
ภาพลกัษณ์ในมมุมองของพยาบาลท่ีสะท้อนว่าพยาบาลมีความสามคัคีและความเป็นเอกภาพ  แตย่งั
มีข้อจ ากัดในการท างานร่วมกนัและต้องเร่งสร้าง  การส่ือสารภายในวิชาชีพให้มีความแข็งแกร่งและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 

ประการสุดท้าย  คือ วิกฤตของการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานที่ไวต่อผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นที่จะต้องส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างเร่งด่วนได้แก่  ตัวบ่งชี้ที่
แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการบริการพยาบาล  ระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการพยาบาล  ต้องมีการ
ก าหนดเป้าหมายของการบริการพยาบาล  ตลอดจนผลลัพธ์ที่ต้องการ  ต้องมีการก าหนดกลยุทธ์และ
มาตรการที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายหรือผลลัพธ์  และสุดท้ายคือการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลทุกระดับเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์กร 

 
วิกฤตของวิชาชีพการพยาบาลดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อความเข้มแข็งและศักยภาพของ

พยาบาลทั้งระดับผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารการพยาบาล  ดังนี้ 
1. ภาระงานที่สูงมากขึ้นของพยาบาล  และผู้บริหารการพยาบาล  ท าให้มีความเสี่ยงในเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพของชีวิต  และสุขภาพของพยาบาล 
2. ถึงแม้ว่าระบบการบริการพยาบาลจะได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลมา

อย่างต่อเนื่องก็จริง  แต่ยังขาดตัวชี้วัดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานที่ไวต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพซึ่งสามารถแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการให้บริการพยาบาล 

3. การตัดสินใจและการก าหนดนโยบายเพ่ือการพัฒนาภารกิจด้านต่าง ๆยังเกิดขึ้นไม่ได้มากนัก  
ยังพบว่ามีประเด็นในเรื่องของการมีอ านาจต่อรองน้อย 

 
นอกจากนี้การปฏิรูประบบสุขภาพ  การปฏิรูประบบราชการและการเปลี่ยนแปลงหรือความ

เข้มแข็งของภาคประชาชนหรือ ประชาสังคมในการดูแลสิทธิด้านบริการสุขภาพ  ท าให้องค์การพยาบาล



ต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่าง ๆ  เช่นเดียวกับองค์การใหญ่ ๆ ของรัฐ  และเอกชน  ดังเช่นที่  กนก  อภิรดี ( 
2549 ) และ  ดร. พรศิริ  ปุณเกษม ( 2549 ) ได้จ าแนกความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในองค์การใหญ่ ๆ ในยุค
ปฏิรูปและโลกาภิวัฒน์ไว้บางประเด็นดังนี้ 

 การน าแผนกลยุทธ์ขององค์กรไปสู่การปฏิบัติ 
 ความเสียหายจากระบบงานที่ไม่ทันสมัย 
 การขาดความรู้  และทักษะของบุคลากรทุกระดับที่เกิดจากกระแสการปฏิรูป

โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการซึ่งจ าเป็นต้องใช้วิทยาการและเทคนิคใหม่ ๆ  มา
ประยุกต์ใช้ 

 ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การที่สูงขึ้น 
 ความล่าช้าของการบริหารที่ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้ใช้บริการ 
 ความเสียหายที่เกิดจากระบบสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ  หรือ 
 งานวิจัยและพัฒนาที่ขาดตอน  ไม่เข้มแข็งหรือไม่เป็นระบบ  เป็นต้น 

จากวิกฤตของวิชาชีพด้านการบริหารการบริการพยาบาลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ า เป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องพัฒนาความรู้ความสามารถเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้สามารถบริหารงานตาม
บทบาทหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพและประยุกต์แนวคิดการบริหารจัดการใหม่ๆเพ่ือสร้างประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลขององค์การ ( Organizational Effectiveness ) 

 
แนวทางการบริหารจัดการเพื่อสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การ 
 ประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การ หมายถึง การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล
และความคุ้มค่าในเชิงภารกิจตลอดจนได้ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ดีมากจากการบริหารจัดการขององค์กร
พยาบาลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกลุ่มงานพยาบาลนั่นคือผู้รับบริการสุขภาพได้รับบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ผู้ป่วย ครอบครัวหรือสังคม 
ตลอดจนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการที่ดีขึ้นในระยะยาว ( 
ยุวราณี สุขวิญญาณ์, 2549) 

พูลสุข หิงคานนท์ ( 2549) ได้เสนอแนวคิดการบริหารจัดการในยุคใหม่ที่เน้นการจัดการใน
แนวทางท่ีองค์กรต้องปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการและน าทฤษฎีและแนวคิดทางการบริหารแบบใหม่ที่
ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมเพ่ือ สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การ ซึ่งสามารถวัดและ
ประเมินได้จากตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น อาทิเช่น 1. คุณภาพของการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจและความ
ผูกพันของคนในองค์กร  2.  การบรรลุเป้าหมายของบุคคล   กลุ่มงาน และองค์การ   3. การปฏิบัติงานมี
ผลสัมฤทธิ์สูง และ   4. ความพึงพอใจของ ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ยุวราณี สุขวิญญาณ์, 2549) 

   แนวคิดทางการบริหารจัดการแบบใหม่ เพื่อ สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การที่เลือก
มาเสนอต่อไปนี้ประกอบด้วย หลักคิด “พอเพียง” น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ   
การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์  และการพัฒนาศักยภาพของ
ทีมงาน  ดังรายละเอียดต่อไปนี้   อนึ่งผู้ศึกษาสามารถศึกษาด้วยตนเองจากหนังสือหรือต าราที่เกี่ยวข้องได้
ละเอียดลึกซ้ึงขึ้น 



 1.  หลักคิด “พอเพียง” น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ  
เราคงจะมีความเห็นร่วมกันว่าวิกฤตของการพยาบาลและผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นเป็นสิ่งที่

วิชาชีพการพยาบาลประสบมาทุกยุคทุกสมัย แต่เป็นที่น่าภาคภูมิใจว่าวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ได้แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าพัฒนาในทุกด้าน ทั้งด้านการศึกษา ด้านการบริการพยาบาล การ
วิจัย และด้านการพัฒนาวิชาชีพฯ ซึ่งเป็นการพัฒนาที่ค่อยเป็นค่อยไป มีความต่อเนื่องและความม่ันคง  
หากมองเฉพาะเข้าไปถึงการบริหารจัดการและการพัฒนาองค์การพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพที่ผ่านมาก็
เห็นได้เช่นกันถึงความก้าวหน้าที่มีมาตามล าดับและมีผลงานที่ส าเร็จตามเป้าหมายได้พอประมาณและน่า
พึงพอใจแบบ “ไปรอดหรือไปโลด” ทั้งๆที่ต้องประสบความขาดแคลนหรือข้อจ ากัดต่างๆตั้งแต่เรื่องของ
ก าลังคน ทรัพยากร นโยบาย ระเบียบต่างๆ งบประมาณ หรือแม้แต่เรื่องความรู้และเทคโนโลยีทันสมัยก็
ตาม กล่าวได้ว่าผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลส่วนใหญ่ บริหารและปฏิบัติงานบนความขาด
แคลนหรือท่ามกลางความขาดแคลนและสามารถ “ไปรอด”คือท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายได้
พอสมควร(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2550 ) 

ท่านองคมนตรีเกษม  วัฒนชัย (2549) กล่าวถึงคุณลักษณะ 3 ประการของครูดีเด่นซึ่ง
ประกอบด้วย ความรักต่อลูกศิษย์ ความเข้าใจในวิชาที่สอนลึกซึ้งมาก มีหลักวิชาดีมาก และที่ส าคัญมาก
คือท างานบนความขาดแคลนให้บังเกิดผลประโยชน์ ดังนั้น การท างานบนความขาดแคลนความรักและเอา
ใจใส่ต่อบุคคลผู้มารับบริการและ ความรอบรู้ในวิทยาการจึงเป็นเอกลักษณ์ส าคัญของแบบอย่าง
ความส าเร็จในวิชาชีพของ “คนดี” ภายใต้บริบทที่มีความจ ากัดและวิกฤติการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่
เกิดขึ้นในสังคม 
แนวทางการบริหารจัดการ และการพัฒนาองค์การพยาบาลตามแนวคิด “พอเพียง” 

1. หลักคิด “พอเพียง”น าไปสู่การสร้างประสิทธิภาพของคนในองค์การ ( Effective 
people)  

องค์การพยาบาลทุกยุคทุกสมัยมีประสบการณ์การบริหารจัดการในแบบของ “ไปรอดและไป
โลด” ด้วยคุณลักษณะส าคัญของผู้บริหารและพยาบาลผู้ปฎิบัติการคือความสามารถท างานบนความขาด
แคลน ความรัก ความเสียสละ ความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยและครอบครัว  มีความรู้ในวิชาการและวิชาชีพเป็น
อย่างดี ดังนั้น   ผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ถือเป็นคุณค่าหลัก (core 
value) ทีส่ าคัญยิ่งของระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม ในยุคปฏิรูปและยุคโลกาภิวัฒน์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ดังนั้น การน้อมน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชด ารัส  หรือหลักคิด “พอเพียง” (ศ.
นพ.เกษม วัฒนชัย, 2549) มาใช้เป็นแนวปฏิบัติตนของผู้บริหารและพยาบาลทุกระดับในการด าเนินงาน
ทั้งในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล และการพัฒนาองค์การเพ่ือน าไปเพ่ิมคุณลักษณะเด่น และ
ประสิทธิภาพของบุคลากรทุกระดับขององค์การพยาบาลได้ อันจะส่งผลให้องค์กรพยาบาลเกิดความสมดุล
และพร้อมต่อการรองรับอย่างรวดเร็วและก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงหรือวิกฤตต่างๆและเพ่ือการพัฒนาที่
ยั่งยืน 
               1.1  เสริมจุดเด่นให้เป็นจุดแข็ง : คุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล 
เอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาลที่ส าคัญอย่างยิ่งคือจริยธรรมและจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ  
การเรียนรู้และการปลูกฝังจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติและถ่ายทอดกันมาอย่างจริงจังและ
เข้มงวด พยาบาลทุกยุคสมัย มักเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เสียสละ ซื่อสัตย์ ยึดถือความถูกต้องและยึด



มั่นในจรรยาบรรณ ดังที่เป็นข่าวใน หนังสือพิมพ์ ยูเอสเอทูเดย์ ท าโพล (Gallop Poll 2006) ส ารวจ 
จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ กว่า 23 ประเภท และยกย่องผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่ามี
จริยธรรมสูงกว่าวิชาชีพอ่ืนๆโดยประชาชนให้ความเชื่อมั่นพยาบาลในด้านความซื่อสัตย์ จริงใจและ
จริยธรรมอยู่ในล าดับ 1 ติดต่อกันถึง 6 ปี ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นสิ่งยืนยันจุดเด่นด้านคุณธรรมที่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขในหลักคิด “พอเพียง”  

ดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลต้องมุ่งธ ารงรักษา ส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรมและจรรยาบรรณ 
ของพยาบาลทุกระดับ โดยน้อมน าเอาคุณธรรม 4 ประการมาประยุกต์ปฏิบัติ   คุณธรรม 4 ประการที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานพระราชด ารัส ให้คนไทยยึดถือปฏิบัติประกอบด้วย 
  ประการแรก  การที่ทุกคน คิดพูด ท า ด้วยความเมตตา มุ่งเจริญต่อกัน 
  ประการที่สอง  การที่แต่ละคนต่างช่วยเหลือ เกื้อกูล กัน ประสานงานประสานประโยชน์
กันในงานท่ีส าเร็จผลทั้งแก่ตน ผู้อื่น และแก่ประเทศชาติ 
  ประการที่สาม  การที่ทุกคนประพฤติ ปฏิบัติตนอยู่ในความสุจริต ในกฎกติกา ใน
ระเบียบแบบแผนโดยเท่าเทียมเสมอกัน 
  ประการที่สี่  การที่ต่างคนต่างพยายามท าความคิด ความเห็นของตนให้ถูกต้อง 
เที่ยงตรง และม่ันคงอยู่ในเหตุผล 

และควรมีการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา สมรรถนะด้านคุณธรรมและจริยธรรมที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล จนเป็นรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ดี       (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) 

1.2 เสริมจุดเด่นให้เป็นจุดแข็ง: พื้นฐานความรู้ของพยาบาลที่ต้องสร้างต่อไปให้เป็นที่ 
ประจักษ์ชัดต่อสังคม 
 การพัฒนาคุณวุฒิการศึกษาของพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในระดับปริญญาตรีถือเป็นความส าเร็จ
ประการหนึ่งของวิชาชีพและเมื่อ ปีพ.ศ.2545 วิชาชีพการพยาบาลได้แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอีก
ขั้นหนึ่งคือการให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องเข้าระบบการต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโดย แสดงผล
การศึกษาต่อเนื่องในวงรอบทุก 5 ปี เพ่ือให้มีความรู้ ทักษะและสมรรถนะที่ทันสมัย เพ่ือให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพแก่ประชาชนถือ  เป็นการสร้างระบบการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตของการเป็น
พยาบาล 
 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมีคุณวุฒิในระดับปริญญาโท สามารถสอบขอรับวุฒิบัตรเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพขั้นสูง ( Advanced Practice Nurse) และมีพยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก เพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นพ้ืนฐานความรู้ที่ดีของพยาบาลดังกล่าวเป็นเงื่อนไขที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพขององค์กรตาม
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงได้เป็นอย่างดี 
 ดังนั้น ระบบบริหารจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงจะต้องเป็นระบบที่มี
คุณธรรม จริยธรรม และความรู้ เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญ  

  
2. หลักคิด “พอเพียง” น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ  
              แนวคิด “พอเพียง” สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริม เพ่ิมพูน และพัฒนาประสิทธิภาพ 
ของพยาบาลทุกระดับทั้งผู้บริหารและผู้ปฎิบัติการซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและมีคุณค่ายิ่ง (core 
value)ของระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล  เมื่อผู้บริหารและกลุ่มงานพยาบาลมีศักยภาพสูง 



ย่อมสามารถพัฒนากระบวนการท างานใหม่ๆ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีภูมิคุ้มกันที่ดีซึ่ง
ท้ายสุดน าไปสู่ประสิทธิภาพขององค์การ (Singh, 2003) ดังนี้ 

        2.1     การพัฒนากระบวนการท างานที่เชื่อมโยง (Alignment) บทบาทหน้าที่กับความรู้ทาง
วิชาการและเอกลักษณ์ของวิชาชีพเกิดการพัฒนากระบวนการท างานใหม่ๆเพ่ือเกิดผลลัพธ์ หรือ 
ผลประโยชน์สูงสุด สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านการบริการสุขภาพและการพยาบาลของผู้ป่วย
และครอบครัว ความปลอดภัย คุณภาพของการบริการ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้รับบริการ  
กระบวนการท างานใหม่ๆของการบริการพยาบาลจะถูกพัฒนาขึ้นมาได้ อาทิ  การบริการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทร  และ การบริการพยาบาลด้วยหัวใจมนุษย์ ที่ นพ.ประเวศ  วะสี(2549) ซึ่งเสนอให้พยาบาลน าไป
วิจัยเพื่อหารูปแบบ หรือ แนวทางปฏิบัติที่ดีต่อไป เป็นต้น 
           2.2     การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ให้ความส าคัญกับการสร้างระบบภูมิคุ้มกันที่ดีได้แก่ 
การวางแผนที่รัดกุมและก่อให้เป็นประโยชน์คุ้มค่าหรือการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) 
การบริการจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result-Based Management )  การบริหารจัดการความรู้ให้เกิด
นวัตกรรมและแนวปฏิบัติที่ดี (Innovation and Best practice)   การบริหารจัดการความปลอดภัย 
(Safety Management)  การสร้างระบบติดตาม ก ากับ ช่วยเหลือ และการประเมินการปฏิบัติงาน  การ
บริหารระบบประกันคุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารเครือข่ายหรือหุ้นส่วนของการบริการ
พยาบาลและการบริหารจัดการทรัพยากรด้วยความประหยัด คุ้มค่าและสงวนทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ให้มีพอใช้ในอนาคต เป็นต้น 
2.  การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
  การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  เป็นการบริหารจัดการที่หน่วยงานก ากับสนับสนุนการ
ปฏิรูประบบการบริหารจัดการภาครัฐ ได้เสนอแนะให้หน่วยงานภาครัฐทุกส่วนน าไปใช้เป็นหลักในการ
บริหารจัดการองค์การภาครัฐตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ท าให้ผู้บริหารต้องน านโยบายการปฏิรูป
ระบบการบริหารจัดการดังกล่าวไปปฏิบัติ   

การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นการบริหารจัดการที่เน้นผลลัพธ์ของการบริหารโดยการ
ประเมินผลที่ใช้ตัวชี้วัดที่มีความไวสามารถวัดผลงานได้เที่ยงตรงและบอกได้ถึงความคุ้มค่าในการ
บริหารงานใช้การเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ที่ก าหนดไว้  

  การประเมินผลงานจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงผลการด าเนินงานขององค์การให้มีประสิทธิภาพ
ความคุ้มค่าและความรับผิดชอบต่อประชาชนผู้รับบริการ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 
2544. อ้างใน ยุวราณี  สุขวิญญาณ์ , 2548)    การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลองค์การในการ
บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี  4 ประการได้แก ่

1. นโยบาย การบริหารและการปฏิบัติ เช่นการประกาศนโยบายการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์อย่าง
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร มีคู่มือการบริหาร เป็นต้น.  .   

2. โครงสร้างองค์การที่เอ้ือต่อการบริหารเช่น โครงสร้างองค์กรแบบเมทตริกซ์เป็นต้น   
3. เทคโนโลยี   
4. สภาพแวดล้อมภายนอก 

 
 
 



ส าหรับประสิทธิผลขององค์การสามารถประเมินผลหรือวัดผลจากตัวชี้วัด  4 ประการ คือ             
1. ผลลัพธ์  เ ฉพาะบุคคล เช่น ผลการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจและความผูกพัน  2. การบรรลุ

เป้าหมายของบุคคล   กลุ่มงาน และองค์การ   3. การปฏิบัติงานมีผลสัมฤทธิ์สูง และ   4. ความพึงพอใจ
ของ ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  (ยุวราณี สุขวิญญาณ์ , 2548).  ปัจจัยและตัวชี้วัดดังกล่าว
สามารถมาใช้อธิบายประสิทธิผลขององค์การพยาบาลอ่ืนๆที่น าการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์มาใช้
ในการบริหารจัดการในองค์กรพยาบาลนั้น 

ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการน าหลักการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ไปสู่การปฏิบัติในทุก
ทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารจัดการและของทุกส่วนงานในองค์การ  นอกจากนี้ควรมุ่งเน้นที่การ
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามเนื่องจากการประเมินเป็น
เรื่องใหม่ในการบริหารจัดการภาครัฐ การด าเนินการควรกระท าอย่างสร้างสรรค์และเป็นกัลยาณมิตร
เพ่ือให้เกิดการยอมรับและความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินให้เป็นการประเมินเพ่ือการ
ปรับปรุงและพัฒนา และในที่สุดเป็นวัฒนธรรมองค์การ 

บุคลากรในองค์การควรมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยได้เข้าร่วมในการ
ก าหนดตัวบ่งชี้ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย และแผนกลยุทธ์ขององค์การและ  มีความรู้เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ 
นโยบาย โครงสร้างองค์กรและ แนวทางการบริหารจัดการตลอดจนการได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและพิจารณาจุดแข็งตลอดจนด้านที่อ่อนแอของทั้งตนเองและของงานที่
รับผิดชอบด าเนินการอยู่เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบท าให้สามารถ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างดีมีประสิทธิผล 
 
3.  การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์  ( Strategic management) 
 การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นแนวคิดการบริหารงานที่เน้นการวางแผนที่สามารถวัดผลผลิตได้และ
เป็นการวางแผนที่ค านึงถึงบริบทขององค์กรทั้งภายในและภายนอกขององค์กรเพ่ือเพ่ืมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลให้องค์กรก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง (พูลสุข หิงคานนท์, 2549) 
 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วย 

1. การวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมขององค์กร โดยพิจารณาจุดอ่อน จุดแข็ง 
ขององค์กร โอกาสในการพัฒนาและภัยคุกคามหรืออุปสรรคจากภายนอกองค์กรซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไข
ความส าเร็จขององค์กร  การวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริหาร
ได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรครบทุกด้านที่จะใช้ในการวางทิศทางขององค์กร การระบุสมรรถนะและปัจจัย
หลักของความส าเร็จขององค์กร พร้อมกับการพิจารณาค่านิยมของสังคมและองค์กรที่สามารถน าไปสู่การ
ตัดสินใจเลือกและก าหนดกลยุทธ์หรือ กลวิธีที่มั่นใจได้ว่ามีความสอดคล้องกันที่สุดกับศักยภาพและความ
พร้อมขององค์กร  ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรที่นิยมใช้กัน
ได้แก่ ตัวแบบ SWOT (Strength, weakness, opportunity and threat ) และ ตัวแบบ แรงดึงดูดของ 
พอร์ทเตอร์ (Porter’s Five Forces Model ) เป็นต้น 

2. การจัดวางทิศทางขององค์กรโดยการก าหนดวิสัยทัศน์ คุณค่าและพันธกิจของ 
องค์กร   วิสัยทัศน์คือความใฝ่ฝันที่เป็นอุดมคติหรืออนาคตขององค์การ ตัวอย่าง ค าถามในการระดม
สมองในกลุ่มการพยาบาลเพ่ือก าหนดวิสัยทัศน์ของกลุ่มงานพยาบาลเช่นระบบบริการพยาบาลในอุดมคติ
ควรมีลักษณะอย่างไร   คุณค่า เปรียบเสมือนหัวใจแห่งองค์กรหมายถึงสิ่งที่องค์กรเชื่อมั่นได้แก่คุณค่าส่วน



บุคคลและคุณค่าในหน้าที่การงาน  พันธกิจ หมายถึงภารกิจตามเป้าประสงค์หรือจุดมุ่งหมายและเหตุผล
ของการมีอยู่ขององค์กร 

3. การก าหนดเป้าหมายขององค์กรเพื่อการก าหนดกลยุทธ์โดยจะต้องก าหนดผลลัพธ์ 
ที่สะท้อนระดับความส าเร็จของการบริหารตามเป้าหมายและต้องก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่มีลักษณะที่
ถูกต้อง เชื่อถือได้ มีความหมายและสามารถวัดได้  ตัวอย่าง ผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลที่ต้องการคือ 
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ ตังชี้วัดผลลัพธ์คือคุณภาพชีวิตระดับดีซึ่งต้อง
อาศัยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่สร้างขึ้นจากงานวิจัยมาใช้เป็นต้น 
 เมื่อได้ก าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์และ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ขององค์กรแล้ว จะต้องมีการก า หนด
วัตถุประสงค์ซึ่งเป็นเป้าหมายเฉพาะด้านของภารกิจขององค์กรที่วัดได้และมีกรอบเวลาในสิ่งที่ต้องการ
สัมฤทธิผล 

4. การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร โดยพิจารณากลยุทธ์ที่เหมาะสมสามารถน าไป 
ก าหนดแผนงานหรือโครงการปฏิบัติได้จริงในองค์กร กลยุทธ์คือวิธีการที่จะท าให้วัตถุประสงค์ที่ วางไว้
สามารถบรรลุผล การก าหนดกลยุทธ์จะก าหนดโดยใช้ถ้อยค าที่บ่งบอกการกระท า ระบุระยะเวลาที่
ต้องการให้กระท างานนั้นให้เสร็จสมบูรณ์ รวมถึงการระบุหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่และรับผิดชอบต่อการ
กระท านั้น ดังนั้นผลงานของการวางแผนได้แก่แผนกลยุทธ์ 

5. การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติโดยการน าเอาแผนกลยุทธ์ที่เป็นชุดของแผนงาน 
หรือแผนปฏิบัติงานเป็นรายปีไปด าเนินงาน และต้องค านึงถึงโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กร 

6. สร้างกลไกการก ากับ ติดตามหรือการควบคุมและการประเมินผลแผนกลยุทธ์ การ 
ประเมินผลควรด าเนินการทั้งในระยะสั้นและประจ าปีและเมื่อสิ้นสุดแผนกลยุทธ์ 
 นอกจากนี้ การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์มีเทคนิควิธีที่เข้ามาเกี่ยวข้องเพ่ือการวัดผลกลยุทธ์คือ 
Balanced Scorecard ซึ่งเป็นเครื่องมือทางด้านการจัดการที่ช่วยน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติโดยอาศัยการ
วัดหรือประเมินที่จะช่วยให้องค์กรเกิดความสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวและมุ่งเน้นในสิ่งที่มีความส าคัญ
ต่อความส าเร็จขององค์กร ( พสุ เดชะรินทร์,  2544  อ้างใน   พูลสุข หิงคานนท์, 2549) และที่ส าคัญ
ยิ่งคือการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถหรือศักยภาพในการแปลงแผน
กลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการของกลุ่มงานพยาบาล ดังนั้นบทบาทของผู้บริหารที่ส าคัญคือการถ่ายทอดให้
พยาบาลที่เกี่ยวข้องทุกคนให้เข้าใจแผนกลยุทธ์และเป็นผู้น าให้เกิดการจัดการแผนกลยุทธ์ทุกขั้นตอน 
ตลอดจนกระตุ้นให้ทุกส่วนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์อันจะน าไปสู่ความส าเร็จและ
ประสิทธิผลขององค์กรตามที่มุ่งหวังต่อไป (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,  ศุภวัฒนากร วงส์ธนวสุ และอภิญญา 
จ าปามูล, 2549; พูลสุข หิงคานนท์, 2549 )     
4.  การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน 
 องค์การพยาบาลต่างๆได้น าค าว่า ทีม  (Team) มาใช้ในสถานการณ์หลายๆอย่างของการบริหาร
จัดการ นอกจากนี้ ค าว่า การท างานเป็นทีม เป็นค าที่ได้ยินบ่อยครั้งขึ้นในระยะที่องค์การต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆและความคาดหวังต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพของงานและขององค์การ 
 
ความหมายของทีม 

ทีม หมายถึงการมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน การร่วมมือกัน และความเท่าเทียมกันของสมาชิกในทีม 
นอกจากนี้ ทีมหรือทีมงานจะประกอบด้วยสมาชิกทีมจ านวนไม่มากนัก ซึ่งสมาชิกแต่ละคนมีทักษะ



ความสามารถในการท างานที่เติมเต็มซึ่งกันและกันและสมาชิกทุกคนต่างต้องยึดมั่นในเป้าหมายเดียวกัน
อย่างแท้จริงพร้อมทั้งมีส่วนรับผิดชอบต่อเป้าหมายดังกล่าวร่วมกัน นอกจากนี้ การที่ทีมจะด าเนินการให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้นั้นสมาชิกของทีมต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนสมาชิกด้วยกันและหัวหน้าทีม (ลุกซ์, 
และ โพล์เซอร์, แปลโดย สุรีพร, 2549) 
 ทีมมีคุณลักษณะที่ส าคัญ 4 ประการได้แก่ ภารกิจของทีมตามที่ได้รับมอบหมาย ขอบเขตการ
ท างานที่ชัดเจน การมอบหมายอ านาจในการบริหารจัดการกระบวนการท างานของทีมอย่างชัดเจนและมี
สมาชิกจ านวนที่เหมาะสม (Hackman, 2002). 
รูปแบบของทีมในองค์กร 
 รูปแบบของทีมในองค์กรมีหลายรูปแบบตามลักษณะของเป้าหมายของงานซึ่งแตกต่างกัน อาทิ
เช่น ทีมบริหารระดับสูง (Senior management team) มีเป้าหมายในการก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ 
นโยบาย และทิศทางขององค์กร  

ทีมงานเฉพาะกิจ (Task forces) มีหน้าที่ท างานตามเป้าหมายที่ก าหนดขึ้นโดยเฉพาะส าหรับ
ก าหนดปัญหาหรือโอกาสการพัฒนางานที่ท้าทายใหม่ๆเช่น ทีมงานเฉพาะกิจในการพัฒนาระบบงานวิจัย
เพ่ือเพ่ือคุณภาพการบริการพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายเป็นต้น  

 ทีมงานหรือคณะกรรมการด้านคุณภาพ (Quality circle team or committee) มีหน้าที่ตาม
แผนงานด้านคุณภาพขององค์การตลอดจนการพัฒนาระบบ 

ทีมงานโครงการ (Project teams) เป็นทีมที่แต่งตั้งขึ้นมาเพ่ือการท างานที่ไม่ใช่งานประจ า แต่
เป็นการท างานที่ได้รับมอบหมายเป็นกรณีพิเศษที่ต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง อาจเป็น 1เดือนหรือ 1 ปีหรือ
มากกว่าและเมื่องานส าเร็จบรรลุเป้าหมาย สมาชิกทีมงานโครงการ ก็จะแยกย้ายกลับไปท าหน้าที่ประจ า
ของตนเช่น ทีมงานโครงการสร้างภาพลักษณ์ของงานพยาบาล  ทีมงานโครงการแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลในงานบริการผู้ป่วยใน เป็นต้น 

ทีมงานที่บริหารจัดการด้วยตนเอง (Self-managed work team ) เป็นทีมงานที่ได้รับมอบหมาย
ให้มีอ านาจในการด าเนินงานตามกระบวนการทั้งหมดซ่ึงต้องท าอย่างต่อเนื่องไปเรื่อยๆ สมาชิกของทีมเป็น
ผู้เลือกผู้น าของตนและหมุนเวียนกันเป็นผู้น าทีม  ทีมงานจะร่วมกันท างานเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ
กระบวนการท างานของทีมให้มุ่งสู่คุณภาพและความเป็นเลิศ  เช่นหัวหน้าหอผู้ป่วยได้จัดโครงสร้างการ
บริการพยาบาลให้แบ่งออกเป็นทีมงานบริหารจัดการตนเองเป็น 3 ทีมในเวรเช้าโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ทุกคนได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานเป็นต้น 

รูปแบบทีมงานที่นิยมในปัจจุบันมี 2 รูปแบบ คือ ทีมงานโครงการ และทีมงานที่บริหารจัดการ
ด้วยตนเอง ( Self-managed work team หรือ Self-directed work team )     (ลุกซ์, และ โพล์เซอร์ , 
แปลโดย สุรีพร, 2549;  อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2549) 
การสร้างทีมงาน 
 การศึกษาการท างานเป็นทีมและผลงานของทีมสะท้อนให้เห็นว่าองค์กรที่สร้างทีมงานที่มี
ความสามารถ (Hackman, 2002) หรือที่มีประสิทธิผล (Katzenbach and Smith, 1993 อ้างใน ลุกซ์, 
และ โพล์เซอร์ , แปลโดย สุรีพร, 2549) จะเป็นการสร้างองค์กรที่มีประสิทธิภาพสูง ( High 
performance organization ) มีผลการด าเนินงานที่ดีเยี่ยมนั้นเอง 



การสร้างทีมงานเป็นการให้กลุ่มบุคคลได้มีเป้าหมายของงานที่จะต้องปฏิบัติ โดยที่สมาชิกของทีม
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีเพ่ือให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้และได้ผลงานที่มี
คุณภาพและได้ประโยชน์สูงสุด (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2549) 
 การสร้างทีมงานเป็นกระบวนการพัฒนากลุ่มบุคคลเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาใด ปัญหาหนึ่งของ
องค์การหรือท างานใหม่ๆเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ   ดังนั้น การสร้างทีมงานจึงเป็นการบริหารจัดการที่
ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์ว่างานใดจะต้องใช้การท างานเป็นทีม 
ผู้บริหารจะพิจารณาจากปัจจัย 3 ประการคืองานที่มีความซับซ้อนของงานสูง  งานที่มี ความเกี่ยวโยงกัน
ของเนื้องาน มาก และวัตถุประสงค์ของภารกิจที่ชัดเจน (ลุกซ์, และ โพล์เซอร์ แปลโดย สุรีพร พ่ึงพุทธคุณ, 
2549 ) 

การท างานเป็นทีมหากเป็นไปด้วยดีจะมีข้อดีอย่างน้อย 5 ประการไดแ้ก่ 
1. การท างานเป็นทีมช่วยให้องค์การพยาบาลได้รับค าตอบหรือแนวปฏิบัติที่ดีหรือทางออกที่

สร้างสรรค ์
2. สมาชิกของทีมมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไป ท าให้ทีมมีทักษะและประสบการณ์ที่หลากหลาย

เป็นประโยชน์ในการจัดการงานที่ยากและมีความซับซ้อนสูง 
3. คนส่วนใหญ่ชอบท างานเป็นทีมท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ 

ทีมจึงมีความขัดแย้งกันน้อย การท างานเป็นทีมจึงเป็นแรงจูงใจในการท างานท าให้สมาชิก
สามารถสร้างผลงานที่ดีที่สุด 

4. ทีมได้รับข้อมูลและความรู้ในการท างานมากขึ้นด้วยการใช้ประโยชน์จากความรู้และ        
ประสบการณ์ของเครือข่ายของสมาชิกในทีม 

5. การท างานเป็นทีมช่วยให้เกิดกระบวนการสื่อสารและการประสานงานภายในองค์กรที่ดี 
ยิ่งขึ้นซึ่งช่วยให้ทีมสามารถแก้ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 

คุณลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิผล 
ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสร้างทีมงานที่มีความสามารถ หรือที่มี 

ประสิทธิผล โดยการส่งเสริมคุณลักษณะส าคัญของทีม 4 ประการดังนี้ 
1. ความสามารถที่ส าคัญของทีมซึ่งได้แก่  ความสามารถพิเศษ  (Talent) ความรู้(Knowledge) การ

มีอิทธิพลต่อความคิดของคนในองค์กร ประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับการท างานในเชิงเทคนิคที่จ าเป็น
ส าหรับการท างานของทีม  นอกจากนี้สมาชิกทีมต้องได้รับเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกันและการวัดผลการ
ด าเนินการ ผู้บริหารต้องมอบเป้าหมายงานที่ชัดเจนว่าต้องการให้ทีมท างานอะไรเพ่ือให้เกิดความ
สอดคล้องกัน 

2. ความมุ่งม่ันในเป้าหมายของทีมร่วมกัน  การที่ทีมเข้าใจเป้าหมายของทีมได้ตรงกันถือเป็น 
สิ่งส าคัญแต่ยังไมเ่พียงพอที่จะท าให้ทีมนั้นกลายเป็นทีมที่มีประสิทธิผลได้ ทีมที่ดีสมาชิกทีมจะต้องมีความ
มุ่งม่ันในเป้าหมายนั้นด้วย  ความมุ่งม่ันช่วยจูงใจให้สมาชิกของทีมปฏิบัติภารกิจนั้นและจูงใจที่จะไม่ล้มเลิก
ความตั้งใจที่จะท างานนั้นให้ส าเร็จแม้ว่าจะประสบความยากล าบากในช่วงเวลาระหว่างการด าเนินงานก็
ตาม 

3. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหารหรือผู้น าองค์กรที่เป็น 



เกราะป้องกันทีมจากกลุ่มงานอ่ืนที่อาจมีแนวโน้มที่ไม่เห็นด้วย  ทีมที่มีผลงานได้ดีต้องอยู่ในโครงสร้าง
องค์กรที่ไม่ใช่รูปแบบล าดับขั้นเพราะเป็นโครงสร้างที่ก่อให้เกิดนิสัยในการท างานที่เป็นฐานของการท างาน
แบบทีม โครงสร้างที่ไม่เอ้ือต่อทีมคือโครงสร้างที่เป็นรูปแบบล าดับชั้นที่มีหัวหน้าเป็นผู้คิดสั่งการผู้ร่วมงาน
ท างานตามค าสั่งเท่านั้น ระบบการให้รางวัลที่มีความเหมาะสม และการได้รับการพัฒนาฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การท างานเป็นทีมเป็นต้น 

4. ปัจจัยสุดท้ายที่มีความส าคัญต่อประสิทธิผลของทีมคือความสอดคล้อง(Alignment) 
ซึ่งหมายถึงการวางแผน ความทุ่มเทในการท างานและการให้รางวัลที่สอดคล้องกับเป้าหมายสูงสุดของ
องค์กร ความสอดคล้องจะท าให้ทีมมุ่งไปในทิศทางเดียวกันที่เป็นทิศทางที่สามารถน าพาองค์กร ให้ก้าวไป
สูงเป้าหมายที่วางไว้ได้( Katzenbach and Smith, 1993; Hackman, 2002,อ้างใน ลุกซ์ และโพล์
เซอร์ แปลโดย สุรีพร พึ่งพุทธคุณ 2549) 
บทสรุป 
 วิชาชีพและระบบบริหารจัดการบริการพยาบาลก าลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงต่างๆในทุกด้าน ทั้ง
ด้านการปฏิรูประบบราชการ  ปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการภาครัฐ 
นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนไหวเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนหรือประชาสังคมด้านสุขภาพที่มี
ข้อเรียกร้องต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ      การเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่าง
ดังกล่าวก่อให้เกิดวิกฤตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ
ระบบบริการพยาบาลอย่างมาก อาทิ วิกฤตด้านก าลังคน ด้านภาพลักษณ์ และด้านคุณภาพการบริการที่
ต้องไวต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและไวต่อความต้องการบริการสุขภาพท่ีซับซ้อนขึ้น 
 ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องให้ความสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่างๆที่อาจ
เกิดข้ึนในองค์กร และสามารถปรับปรุงและพัฒนาการบริการและการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือธ ารงรักษา
และสร้างเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง 
  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การสามารถประเมินผลหรือวัดผลได้จากตัวชี้วัด อาทิ   
ผลลัพธ์ เฉพาะบุคคล เช่น ผลการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจและความผูกพัน      การบรรลุเป้าหมายของ
บุคคล   กลุ่มงาน และองค์การ   การปฏิบัติงานมีผลสัมฤทธิ์สูง และ  ความพึงพอใจของ ผู้รับบริการหรือ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หน้าที่ส าคัญประการหนึ่งของผู้บริหารการพยาบาลคือ การก าหนดนโยบายให้มี
การวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ 

 แนวคิดทางการบริหารจัดการแบบใหม่ เพ่ือ สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์การที่
ผู้บริหารการพยาบาลสามารถศึกษาและเลือกที่จะน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะและโครงสร้าง
องค์การ อาจได้แก่ การน้อมน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชด ารัส  หรือ  หลักคิด 
“พอเพียง” น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การด้วยความประหยัดและคุ้มค่า หรือการน า
แนวคิดและรูปแบบการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์  และการพัฒนา
ศักยภาพของทีมงาน เป็นต้น 
 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
 
 
 



การพัฒนาองค์กร (Organizational Development) 
  การเปลี่ยนแปลงเป็นการพัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้า โดยในขั้นแรกเริ่มก่อตั้งองค์กร การสร้างความ
มั่นคงและเจริญเติบโตโดยแต่ละช่วงองค์กรจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาชื่อเสียง รวมทั้งการพัฒนา
กระบวนการภายใน เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง 

 ขั้นที่ประสบผลส าเร็จ จะต้องมีการพัฒนาเป้าหมายที่กว้างขึ้น และเมื่อองค์กรมีความซับซ้อน
มากขึ้น ความขัดแย้งย่อมเกิดขึ้นได้ในระหว่างกลุ่ม ซึ่งอาจทาให้องค์กรถอยหลัง และมีความจาเป็นต้อ ง
เปลี่ยนแปลง  

ในขั้นสุดท้าย การมีระบบรายงานทางสถิติจะต้องทาให้ถูกต้องมากขึ้น และมีการรวบรวม
ทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน เพราะข้อมูลที่ซับซ้อนทั้งหมดอาจมีความยุ่งยากมากข้ึน 

การบริหารการเปลี่ยนแปลง จะมีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ของทั้ง 2 ฝ่ายคือ ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งมักเป็นผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาจากภายนอก และอีกฝ่ายหนึ่ง คือสมาชิกภายใน
องค์กร หรือพนักงานผู้ปฏิบัติงานที่พยายามจะขัดขวาง หรือเป็นแรงดึง เพ่ือมิให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น
การบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงต้องปฏิบัติโดยการพยายามเพ่ิมแรงดัน หรือพยายามลดแรงดึงที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลง  

จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงใดๆก็ตาม หากวัตถุประสงค์ของทั้ง 2 ฝ่าย คือ ผู้นาการ
เปลี่ยนแปลง และผู้ถูกนาการเปลี่ยนแปลง ขัดแย้งกันแล้ว ปัญหาก็คือ จะเกิดการต่อต้านขึ้น และระดับ
การต่อต้าน หรือปัญหา จะมีมากขึ้น แต่ถ้าหากวัตถุประสงค์ของทั้ง 2 ฝ่าย สอดคล้องกันแล้ว ปัญหาการ
ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงก็จะน้อยลง หรือไม่มีเลยก็ได้ 

 ในการเปลี่ยนแปลงองค์กรนั้น ช่องว่างทางวัฒนธรรมก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ ในการ
ด าเนินการดังกล่าวจึงต้องมีการสร้างทีมงาน เพ่ือร่วมกันรวมกลุ่มในการทางาน บอกปัญหาในการทางาน
ของกลุ่ม ระบุสถานการณ์และวางแผนพัฒนา วางแผนปฏิบัติ ตลอดจนประเมินและตรวจสอบผลลัพธ์ ซึ่ง
มีข้ันตอนการพัฒนาองค์กรดังนี้  

ระยะเกิด – สร้างและรักษาไว้เพ่ือให้ระบบคงอยู่ได้  
ระยะกาลังเติบโต – ความมั่นคง,สร้างชื่อเสียง,ความภาคภูมิใจ 
 ระยะที่เจริญเติบโตเต็มที่ – สร้างลักษณะเฉพาะตัว,สามารถปรับตัวได้,ทาให้สังคมรับรู้การ

เปลี่ยนแปลงท าให้เกิดผลดีต่อองค์กรหลายประการ และต้องอาศัยความร่วมมือจากพนักงานทุกคนทุก
ระดับในองค์กรจึงจะท าให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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อ านาจ การใช้อ านาจ การต่อรอง และสหภาพแรงงาน 
(Power , Politic, Negotiations and Labor Relation) 

 
อาจารย์จุฑารัตน์   ผู้พิทักษ์กุล 

 
วัตถุประสงค์  
1. บอกความหมายและท่ีมาของอ านาจแบบต่างๆได้  
2. อภิปรายการใช้อ านาจ  
3. บอกความส าคัญของการเจรจาต่อรองได้  
4. อภิปรายกระบวนการเจรจาต่อรอง  
5. บอกความส าคัญขององค์กรวิชาชีพได้  
 

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะมีอ านาจ โดยการแสดงจุดประสงค์ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และ
ความรู้ ตลอดจนการฝึกฝนโดยไม่ค านึงถึงสิ่งใดๆ และพยายามจะใช้อ านาจโดยเข้าใจแนวคิดของอ านาจ
จากหลากหลายมุมมอง และใช้ความเข้าใจนี้เพ่ือเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการดูแลสุขภาพ ซึ่งต่อไปจะ
กล่าวถึงอ านาจ และผลกระทบของอ านาจที่มีต่อการดูแลสุขภาพ  

 
ความหมายของอ านาจ (Definition of Power) อ านาจ คือการมีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน แต่อ านาจ

หน้าที่นั้น เป็นสิทธิ์ที่สั่งผู้อ่ืนได้ อ านาจของบุคคล คนหนึ่งอาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่า ส่วนอ านาจหน้าที่
เป็นอ านาจที่เกิดข้ึนจากการมีต าแหน่ง และเป็นการใช้อ านาจเพื่อความเหมาะสม  

 
ที่มาของอ านาจ (Sources of Power)  



ที่มาของอ านาจประกอบด้วยปัจจัยที่อยู่ในจิตใต้ส านึกและไม่ได้อยู่ในจิตใต้ส านึก ซึ่งท าให้บุคคลมี
อิทธิพลเหนือผู้อ่ืนตามที่ตนต้องการ (Fisher & Koch.1996) เฟรนซ์ และราเวน (French and Raven 
.1959) กล่าวว่าอ านาจพัฒนามาจากพ้ืนฐานของความเชี่ยวชาญ ความชอบด้วยกฎหมาย และ การ
อ้างอิง(บารมี) การให้รางวัล และการบังคับ หรือการเชื่อมโยง พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะใช้แหล่ง
อ านาจบารมี และอ านาจในความเชี่ยวชาญ จากพ้ืนฐานที่ชอบด้วยกฎหมาย และเพ่ิมด้วยสัดส่วนของ
อ านาจการให้รางวัล และจะไม่ใช้อ านาจในการบังคับ (Fisher & Koch.1996)  

การมีอ านาจ สามารถกระท าได้จากหลายๆแนวทาง ดังต่อไปนี้ 
1. การให้รางวัล (Reward Power) เป็นผลตอบแทนจากการมีอ านาจของหัวหน้า โดยการให้

รางวัลแก่ผู้อื่น เพ่ือให้ท าตามความต้องการ 
 2. อ านาจบังคับ (Coercive Power) ตรงข้ามกับอ านาจตอบแทน เป็นอ านาจที่ใช้ลงโทษ เมื่อ

ท างานไม่ประสบผลส าเร็จ การใช้อ านาจดังกล่าวท าให้บุคคลไม่อยากท างาน  
3. อ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย (Legitimate Power) เป็นการใช้อ านาจบังคับอย่างถูกต้องตาม

ระบบสายการบังคับบัญชาในองค์กร อ านาจนี้เป็นอ านาจเฉพาะต าแหน่งในองค์กร เมื่อหมดหน้าที่แล้ว
อ านาจนั้นก็จะหมดลงด้วย ซึ่งเป็นไปตามกฎหมาย โดยมีการแต่งตั้งเป็นทางการ 

 4. อ านาจที่ได้รับมอบหมาย (Referent Power) โครงสร้างทางสังคมเกี่ยวข้องกับอ านาจตาม
สายการบังคับบัญชา เป็นกระบวนการของอ านาจที่ถูกต้อง ที่ท าให้บุคคลมีสิทธิ์เหนือผู้อ่ืน  

5. อ านาจในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Expert Power) บุคคลจะมีอ านาจในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ โดย
อาศัยความรู้ความช านาญ และมีข้อมูล รวมทั้งความรู้ความช านาญในกระบวนการบริหารซึ่งเป็นทักษะ
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นอ านาจ และคุณค่าของแต่ละบุคคล ที่
ได้รับการยอมรับและเชื่อถือ  

6. อ านาจที่เกี่ยวกับข้อมูล (Information) ซึ่งเป็นความรู้ และการมีสิทธิ์ที่จะรับรู้ข้อมูล  
7. อ านาจการติดต่อ (Connection) เกิดจากความร่วมมือกัน และเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล  
 
ที่มาของอ านาจบุคคล (Source of Personal Power)  
อ านาจบุคคล เป็นการสร้างอ านาจของบุคคลอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการดูแลตนเอง และท าใน

สิ่งที่สนใจ มีอารมณ์ขัน มีการพัฒนาเป้าหมาย ค านึงถึงโอกาส มีความหนักแน่น มีการเรียนรู้ การเก็บ
รวบรวม และทบทวนข้อมูลที่ถูกต้อง กระตือรือร้นในการตัดสินใจ มีการเพิ่มทักษะของตนเอง                   

การวางแผนอ านาจส่วนบุคคล (A Plan for Personal Power) แนวทางปฏิบัติ มีอยู่ 3 ทาง คือ 
1. อะไรที่เป็นไปได้ 2. อะไรที่น่าเชื่อถือ 3. อะไรที่ถูกอ้างถึง 

 
 ที่มาของอ านาจระหว่างบุคคล (Source of Interpersonal Power)  

อ านาจระหว่างบุคคลมีที่มาดังนี้  
1. อ านาจการติดต่อระหว่างบุคคล (Connection Power) เป็นการติดต่อกับผู้ที่มีอ านาจ  
2. อ านาจข้อมูล (Information Power) มีการติดต่อ และจะได้รับข้อมูลในแต่ละวันมากขึ้น  
3. อ านาจการตัดสินใจของกลุ่ม (Group Decision-making Power) เกิดข้ึนเมื่อมีการ ตัดสินใจ

ร่วมกัน และเป็นกลุ่มท่ีก้าวไปข้างหน้าพร้อมๆกัน 



 ที่มาของการมีอ านาจในต าแหน่ง (Source of Position Power)   
 ชนิดของอ านาจในต าแหน่งมีดังนี้  
1. การรวมศูนย์ (Centrality) การมีข้อมูลในการติดต่อเครือข่ายเป็นการเพ่ิมอ านาจของต าแหน่ง 

การเพ่ิมอ านาจศูนย์กลาง 
 2. การวิเคราะห์ (Criticality) เป็นการเพ่ิมอ านาจในต าแหน่งโดย  

- การพ่ึงพาผู้อื่นในขณะอยู่ในต าแหน่งนั้น  
- การมีผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
 - ระดับของความรู้และทักษะของต าแหน่ง 

 3. ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยืดหยุ่นและความระมัดระวังท าให้การบริหารเป็นไปอย่าง
ยุติธรรม 

 4. ความเชื่อมโยง (Relevance) ต าแหน่งมีความเกี่ยวเนื่องกับเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของ
องค์กร  

5. ความชัดเจน (Visibility) เป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ โดยการมองสิ่งที่ดี มี
การติดต่อสื่อสารโดยตรง  

 
อ านาจแบบไม่เป็นทางการ (Informal Source of Power) 
 อ านาจแบบไม่เป็นทางการ เป็นอ านาจตามการแสดงออกของอ านาจตามสถานการณ์ ที่ข้ึนอยู่

กับสถานที่ และเวลาที่เหมาะสม มากกว่าอ านาจโดยต าแหน่ง การมีอ านาจแบบไม่เป็นทางการ มีลักษณะ
เฉพาะตัว อ านาจองค์กรที่ไม่เป็นทางการ จะถูกยกระดับโดยความช านาญเฉพาะตัว การตั้งเป้าหมายใน
อาชีพและทักษะการสื่อสาร  

 
ความเกี่ยวข้องกับอ านาจ(Power Relation) ชนิดของอ านาจ (Kind of Power)                       

เมย(์ Rollo May)ได้ระบุถึงชนิดของอ านาจไว้ 5 ชนิด คือ  
1. อ านาจที่ส่งเสริม (Exploitative power) เป็นชนิดที่เป็นอันตรายที่สุด เพราะเป็นการครอบง า

บุคคล 
 2. อ านาจที่ควบคุมบงการ (Manipulative power) เป็นอ านาจที่มีอิทธิพลเหนือบุคคล อ่ืน การ

มีอ านาจอาจมาจากการได้รับค าสั่ง 
 3. อ านาจที่แข่งขัน (Competitive power) คือพลังงานที่ถูกใช้เพ่ือต่อสู้ ต้องมีฝ่ายแพ้ และชนะ  

แต่อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับความมีคุณธรรม  
 4. อ านาจในการดูแล (Nutrient power) คือการมีอ านาจที่ท าเพ่ือผู้อื่น เช่นพ่อแม่ดูแลลูก ครู

ดูแลนักเรียน และนักการเมืองดูแลราษฎร 
 5. อ านาจบูรณาการ (Integrative power) คืออ านาจที่ร่วมมือกับบุคคลอ่ืนในการท างาน 

บุคคลควรจะมีอ านาจทั้ง 5 แบบ แต่ข้ึนอยู่กับเวลา และสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน 
 
 อ านาจที่ชอบธรรม (Authority) 
 เป็นอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย ถูกตัดสินโดยโครงสร้างซึ่งเก่ียวข้องกับกฎหมาย บทบาท และ

ความสัมพันธ์ กฎระเบียบ ท าให้เกิดอ านาจที่ถูกต้อง และมีอ านาจที่จะสั่งให้ผู้ใต้บังคับบัญชาพักงานได้ 



บทบาทคือต าแหน่ง อ านาจหน้าที่จะแบ่งแยกออกจากต าแหน่งไม่ได้ จะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
ต าแหน่ง ซึ่งได้รับจากความรู้และความช านาญที่บุคคลนั้นมีอยู่ อ านาจหน้าที่คือโครงสร้างตามวัฒนธรรม
ประเพณี ตามสายบังคับบัญชา อ านาจตามสายบังคับบัญชาเป็นระดับของอ านาจหน้าที่ และเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นไปตามโครงสร้างงานขององค์กร 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะใช้แหล่งอ านาจบารมี และอ านาจในความเชี่ยวชาญ ที่ชอบด้วยกฎหมาย 
เสริมด้วยอ านาจการให้รางวัล และจะไม่ใช้อ านาจในการบังคับ (Fisher & Koch.1996) ผู้น าเหล่านี้จะใช้
อ านาจดังกล่าวโดยรวบรวมข้อมูล และใช้ข้อมูลใหม่ๆเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย  

 
ความเกี่ยวข้องของอ านาจ และเพศ  (Power and Gender) 
 อ านาจ จะมีความเกี่ยวข้องกับความแตกต่างของเพศ เพศหญิงจะถูกมองว่า เป็นผูท้ี่มีบทบาท

ทางครอบครัว และสังคม ซึ่งจะท าให้ประสบความส าเร็จในด้านอื่นได้ง่าย ส่วนผู้ชายจะเป็นผู้ที่ถูกกล่อม
เกลาสู่ความเชื่อมโยงกับต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ จะรับรู้จากความรู้สึกภายนอกถึงอ านาจที่แตกต่าง 
พยาบาลมักจะถูกมองว่า เป็นผู้หญิงที่เก่งเหนือผู้อื่น ความแตกต่างทางอาชีพที่มีความสัมพันธ์กับเพศ จะ
เห็นได้ชัด ในอาชีพที่เก่ียวกับการดูแล สุขภาพ คือแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย พยาบาลส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้หญิง ผู้ชายถูกจ ากัดโอกาสในวิชาชีพพยาบาล 

 
การกระจายอ านาจ (Empowerment)  
เป็นกระบวนการของการควบคุม โดยใช้ร่างกาย จิตใจ และทรัพยากรที่เป็นวัตถุดิบ กับ อ านาจ

ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง การให้อ านาจ หมายถึงการให้อิสระแก่บุคคล เพ่ือความส าเร็จในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการท า มากกว่าที่จะให้ท าในสิ่งที่หัวหน้าต้องการ เวทเทนและคาเมรอน (Darid Whetten and Kim 
Cameron . 1998) ได้ระบุถึงหลัก 5 ข้อของ การให้อ านาจไว้ดังนี้  

1. ความมีประสิทธิภาพของตัวเอง (Self – efficacy)  
2. การตัดสินใจด้วยตนเอง (Self – determination)  
3. ผลที่ตามมาของแต่ละบุคคล (Personal consequences)  
4. วิธีการ (Meaning)  
5 ความไว้วางใจ (Trust)  

 
  เมื่อบุคคลมีประสิทธิภาพเป็นของตัวเอง ก็จะมีความรู้สึกสมบูรณ์และเชื่อมั่น บุคคลจึงมักเชื่อว่า 
แต่ละบุคคลมีความสามารถเพียงพอที่จะสนับสนุนให้งานนั้นส าเร็จ นอกจากนี้เวทเทน และคาเมรอน 
(Whetten and Cameron . 1998 : 387) ยังได้ระบุถึง วิธีการ 9 วิธีในการดูแลอ านาจไว้ดังนี้ 

 1. การเชื่อมต่อวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่ชัดเจน 
 2. ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญส่วนตัว 
 3. รูปแบบการท างาน  
4. การสนับสนุน  
5. การกระตุ้นอารมณ์สร้างสรรค์  
6. การให้ข้อมูลที่จ าเป็น  
7. การให้ทรัพยากรที่จ าเป็น  



8. การเชื่อมต่อกับผลลัพธ์  
9. การสร้างความเชื่อมั่น  

 
การมอบหมายงานที่เป็นการกระจายอ านาจ (Empowered Delegation)  

หลักการ 5 ข้อในการกระจายอ านาจ คือความชัดเจน การมีทางเลือก ผลกระทบ การมีคุณค่า 
และความปลอดภัย แต่ถ้ามีปัญหาหรืออุปสรรค การมอบหมายจะมีผลทางลบ ท าให้ไม่เกิดการกระจาย
อ านาจ และต้องใช้เวลามากข้ึนในการท างานให้ส าเร็จ ดังนั้นเวทเทน และคาเมรอน (Whitten and 
Cameron . 1998 : 398) ได้กล่าวว่า เมื่อหัวหน้าตัดสินใจที่จะมอบหมายงาน ควรจะถามค าถาม 5 ข้อ
ต่อไปนี้ก่อน คือ  

1. ผู้ใต้บังคับบัญชามีข้อมูลที่จ าเป็นและมีความช านาญหรือไม่  
2. ข้อผูกมัดของผู้ใต้บังคับบัญชา ที่จะท าให้งานประสบความส าเร็จมีอะไรบ้าง  
3. การท างาน ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความสามารถมากข้ึนหรือไม่  
4. ผู้ใต้บังคับบัญชามีมุมมองในการจัดการและมองถึงค่านิยมของแต่ละคนหรือไม่  
5. งานที่ได้รับมอบหมายมีเวลาเพียงพอในการด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่และใคร
สามารถรับรองได้ว่ามีคุณภาพ  
 
นอกจากนี้วิทเทน และคาเมรอน (Whitten and Cameron . 1998 : 400-403) ยังได้ระบุถึง

หลัก 10 ข้อในการมอบหมายงานไว้ดังนี้  
1. เริ่มต้นด้วยจุดสิ้นสุดที่ต้องการ หัวหน้าจะต้องระบุถึงผลที่ต้องการจากการมอบหมาย 
 2.มีการมอบหมายอย่างชัดเจน หัวหน้าควรจะใช้วิจารณญาณให้ชัดเจนว่าใครสามารถ ท างานได้ 

งานอะไร เมื่อไรที่งานจะเสร็จ และท าอย่างไร เมื่อใดควรเริ่มต้น  
3.อนุญาตให้มีส่วนร่วมในการมอบหมายงานนั้น เมื่อผู้ท างานเข้าใจในงานนั้น และเห็น

ความส าคัญของเป้าหมายขององค์กร มีความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการท างาน ท าให้งานนั้นมีคุณค่า 
และมีผลประโยชน์  

4. สร้างความเท่าเทียมกันระหว่างอ านาจหน้าที่ ซึ่งจะท าให้ความรับผิดชอบและ อ านาจหน้าที่ใน
งานนั้นสมดุลกัน  

5. ท างานตามโครงสร้างขององค์กร โดยมีการมอบหมายงานตามสายบังคับบัญชา ไม่ข้ามข้ันกัน  
6. ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดีในการมอบหมายงาน  
7 .เน้นในส่วนที่ชี้แจงได้จากผลงานนั้น โดยการควบคุมอย่างใกล้ชิดในกระบวนการ  
8. มอบหมายงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้อ านาจและพัฒนาผู้อื่น  
9. หลีกเลี่ยงการมอบหมายงานจากล่างขึ้นบน การให้ค าแนะน าจะท าได้ดีกว่า  
10. ผลที่เกิดขึ้นต้องชัดเจน มีการระบุถึงผลกระทบของงานในองค์กร และผล ตอบแทนเมื่องาน

ส าเร็จ  
การใช้อ านาจ (Politic)  
พยาบาลหลายคนสนับสนุนพยาบาลในการพัฒนา และการใช้อ านาจในนโยบายสาธารณะ และ

การบริหารที่เก่ียวกับสุขภาพ (Fagin et al.1999) หลายคนสนับสนุนความเก่ียวเนื่องในการบริหาร 
มากกว่าในกระบวนการทางพยาบาล (Brown et al.1997) พยาบาลสามารถใช้อ านาจภายใต้กฎหมาย



ในองค์กรทางการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงการท างานในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลหลายคนเชื่อว่าการที่มี
บทบาทในองค์กรต่างๆทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ การดูแลสุขภาพควบคุมโดยผู้ที่มีอ านาจมาก
ที่สุด ถ้าพยาบาลผิดหวังทางการบริหารในการจัดท านโยบายทางสุขภาพ จะรู้สึกสูญเสียสิทธิ พยาบาลจะมี
อ านาจเข้มแข็ง เมื่อพบปัญหาในการบริการผู้ป่วยด้วยตนเอง บางครั้งอีกฝ่ายหนึ่งจะสนับสนุนการ
พยาบาลในแบบมืออาชีพ หรือในบทบาทที่เป็นผู้ที่มีความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  

 
ขั้นตอนการพัฒนาการใช้อ านาจ (Stage of Political Development) 
 ขั้นตอนการพัฒนาการมีอ านาจ มีข้ันตอนดังนี้  
1.   ความรู้สึกเฉยเมย (Apathy) พยาบาลอาจมีความเฉยเมย เมื่อไม่มี ผลประโยชน์ 
2. การร่วมลงทุน (Buy-in) พยาบาลจะระลึกถึงความส าคัญของนโยบายที่เข้มแข็ง เกี่ยวกับ

องค์กร และอาจจะเข้าร่วมกับองค์กรวิชาชีพ แต่อาจจะไม่มีความกระตือรือล้น  
3. ความสนใจในตัวเอง (Self interest) พยาบาลใช้สถาบันองค์กรในการสร้าง เครือข่ายกับผู้อื่น

ที่มีอาชีพเดียวกัน และมีผลประโยชน์ในวิชาชีพเดียวกัน  
4. ประสบการณ์ในการใช้อ านาจที่ผ่านมา พยาบาลมักจะน าผลประโยชน์ของตัวเองไปสัมพันธ์กับ

นโยบายขององค์กร(Political Sophistication) โดยร่วมกิจกรรมที่เป็น สาธารณะทางวิชาชีพในระดับ
ท้องถิ่นหรือของรัฐ  

5. หนทางไปสู่ผู้น า (Leading the Way) พยาบาลจะมีความเป็นผู้น าในฐานะของผู้บริหาร โดย
ได้รับการเลือกตั้งและการแต่งตั้งต าแหน่งในองค์กร  

 
ระดับของการมีส่วนร่วมในการใช้อ านาจ (Level of Political Participation)  
หัวหน้าพยาบาลมีการชักจูงผู้อื่นให้สนใจในการใช้อ านาจ โดยให้ความรู้ในการใช้อ านาจ และ

บางครั้งอาจโต้แย้งกับพนักงานในประเด็นการใช้อ านาจ และน าเรื่องการใช้อ านาจมาใช้ในการท างาน
ร่วมกัน  

 
ประสิทธิผลของการพยาบาล (Nurse Sensitive Outcome) เพ่ือให้การพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพต่อผู้อื่น พยาบาลต้องบอกได้ว่า  
- การพยาบาลคืออะไร 
 - อะไรคือความแตกต่างที่พยาบาลท าให้กับผู้ใช้บริการ  
- การพยาบาลให้ประโยชน์กับผู้ใช้บริการอย่างไร 
 - ต้นทุนการพยาบาลอะไรที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการสุขภาพอ่ืนๆ  
 
การเจรจาต่อรอง (Negotiation) 
 การเจรจาต่อรองมีวิธีการหลัก 2 วิธี คือเจรจาแบบแข็ง และเจรจาแบบอ่อน  
การเจรจาแบบแข็ง ต้องการที่จะชนะ และมีความเชื่อว่า ลักษณะนี้จะท าได้ในต าแหน่งที่สูงสุด

และมีผลประโยชน์ที่มากกว่า  
การเจรจาแบบอ่อน เป็นการป้องกันความขัดแย้งและสร้างข้อตกลงอย่างรวดเร็ว  การเจรจา

ต่อรองเกี่ยวกับต าแหน่ง เป็นตัวอย่างการต่อรองที่มี 2 ฝ่ายอย่างชัดเจน เพ่ือแบ่งต าแหน่งซึ่งกันและกัน   



ผู้ที่มีความเป็นตัวเองสูงอาจจะท าให้ข้อตกลงในการต่อรองต าแหน่งที่ไม่ประสบความส าเร็จ  และเป็นการ
ท าลายความสัมพันธ์กันได้ ลักษณะการเจรจา เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเจรจาทั้งแบบแข็งและแบบอ่อน 
เป็นการตัดสินประเด็นบนความถูกต้อง มีการร่วมมือกันในการต่อรองอย่างมีมาตรฐานที่เป็นธรรม คนที่มี
ความนุ่มนวลจะยากต่อการต่อรอง  

การเจรจาที่เป็นไปอย่างถูกต้องมีพ้ืนฐาน 4 ข้อ คือ 
 1. แยกบุคคลออกจากปัญหา 
 2. เน้นที่ความน่าสนใจแทนที่ต าแหน่ง  
3. มีทางเลือกที่หลากหลายก่อนจะตัดสินใจ  
4. ยืนยันในผลที่เป็นพ้ืนฐานตามมาตรฐานของวัตถุประสงค์ (Roger Fisher and William Ury . 

1981) 
 การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญในการเจรจา การฟังอย่างตั้งใจ และการให้รู้ว่าก าลังพูดอะไร สร้าง

ความสัมพันธ์ในการท างาน และการเผชิญปัญหาต่างๆที่ไม่เกี่ยวกับบุคคล ในการเจรจาต่อรอง บุคคลบาง
คน อาจไม่มีความตรงไปตรงมา มีการใช้ต าแหน่งมาอ้างเพ่ือต่อสู้กับความคิดของผู้อ่ืน หรือการต่อสู้
โดยตรง ดังนั้นการเจรจาจะได้ผล จะต้องปฎิบัติดังนี้  

1). ไม่ต่อสู้ทางความคิด แต่จะมองว่าความคิดนั้นมีอะไรอยู่เบื้องหลัง 
 2). ใช้การแนะน าแทนการต่อสู้ทางความคิด  
3). ท ากรอบความคิดของการต่อสู้ใหม่ให้เป็นการต่อสู้กับปัญหา หลีกเลี่ยงการปะทะกันโดยตรง 

ท าให้เกิดประโยชน์และเกิดทางเลือกท่ียอมรับร่วมกันได้ และหาทางเลือกที่มีมาตรฐาน  
 
ขั้นตอนในการเจรจาเมื่ออีกฝ่ายหนึ่งใช้วิธีการที่ไม่สะอาด คือ 
 1). ยอมรับวิธีการนั้น 
 2). ยกประเด็นขึ้นมาอย่างชัดเจน 
 3). ถามค าถามเก่ียวกับความถูกต้องสมควรของวิธีการนี้และความต้องการที่ดีกว่า  
การใช้หลักการเจรจาหลักการนี้ ควรแยกคนออกจากปัญหา และเน้นที่ผลประโยชน์แทนที่

ต าแหน่ง คิดทางเลือก เพ่ือการตกลงร่วมกันและยืนยันในหลักการของวัตถุประสงค์ (Fisher and Ury . 
1981)  

การเจรจากับฝ่ายเดียวกัน และฝ่ายตรงข้ามในการกระจายอ านาจของผู้จัดการ (The Empower 
Manager) อธิบายได้ดังนี ้ 

ฝ่ายตรงข้าม (Adversaries) ถูกน าเสนอโดยจะมีข้อตกลงและความซื่อสัตย์ต่ า ในขณะที่คู่แข่ง 
(Opponent) มีการตกลงต่ าแต่ความซื่อสัตย์สูง ซึ่งแสดงในช่องล่างขวามือ ฝ่ายพันธมิตร (Allies) จะมีทั้ง
ข้อตกลงและความซื่อสัตย์สูง ซึ่งแสดงในช่องบนขวามือ ส่วน เพ่ือน (Bedfellow) มีข้อตกลงสูงแต่ความ
ซื่อสัตย์ต่ า แสดงอยู่ในช่องบนซ้ายมือ และฝ่ายเป็นกลาง(Fence sitters) เป็นการแสดงถึงความซื่อสัตย์ต่ า
และข้อตกลงอยู่ในช่วงกลางๆ อยู่ระหว่างฝ่ายตรงข้าม และเพ่ือน ในข้างซ้ายของตาราง (ภาพ )  

 



  
ฝ่ายตรงข้าม ผู้ซึ่งมีข้อตกลงและความซื่อสัตย์ต่ า ผู้จัดการต้องใช้ทั้งเวลาและพลังใจอย่างมาก 

ขั้นตอนในการเจรจากับฝ่ายตรงข้าม คือ 
 1). แจ้งเกี่ยวกับความคิดในโครงการ 
 2). บอกถึงวิธีการสายกลางให้เกิดความเข้าใจที่ดีที่สุดในต าแหน่งของคู่อริ  
3). ระบุถึงสิ่งที่จะท าในปัญหานั้นๆ เช่น การขจัดสิ่งที่ไม่จ าเป็นออกไป การลด สถานะ และบอก

เกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ท่ีจะมีมากข้ึน 
 4). ปิดการประชุมด้วยแผนงานและไม่มีความต้องการอ่ืนอีก คู่แข่ง (Opponent) เป็นผู้ซึ่ง

ผู้จัดการเชื่อใจ แต่เขาเหล่านั้นไม่เห็นด้วยกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของเรา  
ขั้นตอนในการตกลงกับกลุ่มนี้ คือ  
1). ยืนยันในความสัมพันธ์และความซื่อสัตย์ ความเชื่อใจซึ่งกันและกัน 
 2). กล่าวถึงสถานะ  
3).กล่าวถึงวิธีการว่า คิดอย่างไรเกี่ยวกับสถานะของคู่แข่ง  
4). มีการแก้ปัญหานั้น 
 
 ฝ่ายพันธมิตร(Ally) เป็นพวกที่มีข้อตกลงและความซื่อสัตย์สูง จึงควรจะปฏิบัติต่อกันเหมือน

เพ่ือน ขั้นตอนในการตกลงคือ 
 1). ยืนยันในข้อตกลง  
2). ยืนยันถึงความสัมพันธ์ที่เชื่อใจกัน 
 3). ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อสงสัยและจุดอ่อนที่เกี่ยวข้องกับโครงการนั้น  
4). ถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะและข้อสนับสนุน  
 
เพ่ือน (Bedfellow) คือกลุ่มท่ีมีข้อตกลงสูงแต่ความเชื่อมั่นต่ า กลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะครอบง าคนที่

ไม่เชื่อมั่น และมีความระมัดระวังเกี่ยวกับข้อมูลที่จะแลกเปลี่ยน จุดส าคัญ คือความซื่อสัตย์ไม่ใช่ข้อตกลง 
การท างานกับกลุ่มนี้คือ 



 1). ยืนยันในข้อตกลง 
 2). ให้ความรู้ด้วยความระมัดระวัง 
 3). จะต้องบอกให้ชัดเจนว่าต้องการอะไรจากเพ่ือน  
4). ถามเพ่ือนว่าต้องการและคาดหวังอะไร และ  
5). พยายามลงความเห็นเกี่ยวกับการท างานร่วมกัน 
 
 กลุ่มเป็นกลาง (Fence sitters) เป็นกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยและไม่ขัดแย้ง กลุ่มนี้มักจะแสดงความ

สงสัย ความเสี่ยงและความไม่แน่นอน การเก่ียวข้องกับกลุ่มนี้คือ  
1).บอกถึงสถานะ 
 2). ถามถึงสถานะของผู้เป็นกลาง 
 3). น าความกดดันที่นุ่มนวลมาประยุกต์ เพ่ือให้ได้การตัดสินใจ และแสดงความ ผิดหวังเมื่อมี

นโยบายที่เป็นกลาง  
4). ถามว่าอะไรที่จะให้ได้เพ่ือจะได้รับการสนับสนุนจาก กลุ่มท่ีเป็นกลาง (Block . 1987)  
 
การใช้อ านาจในองค์กร และการเจรจาอย่างมีหลัก กับบุคคลผู้ซึ่งมีข้อตกลง และมีความ ซื่อสัตย์

มากหรือน้อยก็ตาม จะท าให้บุคคลนั้นสามารถเป็นพยาบาลที่ก้าวหน้าต่อไปได้ 
  
กระบวนการเจรจาต่อรอง(Negotiation Process)  
การเจรจาต่อรอง สิ่งที่มีอิทธิพล คือเรื่องของอารมณ์ และสิ่งที่ต้องตระหนักถึง คือนโยบาย กฎ 

และหลักการ ในการเจรจา แต่ละฝ่ายจะต้องระลึกว่า ความขัดแย้งในผลประโยชน์หรือการคงอยู่ อาจท า
ให้ไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การเริ่มต้นการเจรจา ควรเริ่มด้วยการคิดค าพูดที่สร้างสรรค์ การ
แลกเปลี่ยนความคิดและข้อมูล จะช่วยท าให้กระบวนการเจรจา มีการแก้ไขปัญหาร่วมกันให้ฝ่ายต่างๆ การ
ตรวจสอบแบบเปิด จะสนับสนุนให้บุคคลพูดได้อย่างอิสระ โดยมักจะใช้ค าถามว่า ใคร (Who) ท าอะไร 
(What) ที่ไหน (Where) ท าไม (Why) อย่างไร (How) หรือเป็นค าถามปลายเปิด ส่วนการตรวจสอบแบบ
ปิดจะมีค าตอบว่าใช่ (Yes) หรือ ไม่ใช่(No) การตรวจสอบแบบเปิดจะดีกว่า  

การเจรจามี 2 ขั้นตอน เพ่ือให้บุคคลเกิดความคิดในการน าไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน คือ  
ขั้นตอนที่ 1 เป็นการชี้แนะสิ่งที่ตั้งใจ และบอกเหตุผลก่อนสรุป ความตั้งใจ อาจจะเป็นสิ่งที่

ต้องการแนะน าหรือเสนอความคิดหรือการสนับสนุนความคิด 
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนเพ่ือสร้างความคิดของผู้อ่ืน เมื่อต้องการที่จะท าให้เกิดประโยชน์ 
 เมื่อผู้จัดการไม่เห็นด้วยกับความคิด หรือความเห็นของผู้อ่ืน การวิจารณ์อาจต้องท าอย่าง

สร้างสรรค ์โดยการกล่าวถึงคุณความดี และการตระหนักถึงวิธีการรักษาความดีนั้นไว้  
การเผชิญหน้ากับอุปสรรคเป็นเรื่องธรรมดา การไม่ได้ในสิ่งที่ต้องการ จะต้องหยุดสิ่งที่เป็น

อุปสรรคให้ได ้โดยกล่าวถึงสิ่งที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง และเริ่มปรับเปลี่ยน 
 การใช้เทคนิคในการเจรจาจะประสบความส าเร็จเพียงไรขึ้นอยู่กับพฤติกรรมที่แสดงออกในซึ่ง

อาจจะท าให้เกิดความขัดแย้งยิ่งขึ้น หรือมีวิธีการที่ท าให้ผู้อื่นเปลี่ยนแปลงโดยปราศจากการเผชิญหน้า  
การวางแผนยุทธศาสตร์ จะต้องวิเคราะห์ถึงสถานการณ ์ระบุว่าใคร ท าอะไร ที่ไหน และเม่ือไร  



เมื่อมีการเจรจา จะต้องบอกวัตถุประสงค์ และทบทวนสถานการณ์ ต่อจากนั้นเสนอความคิดและ
ความจ าเป็น ทดสอบความคิด และน ามารวมกัน แก้ปัญหาอีกครั้ง  

 
การเตรียมการเพื่อการเจรจาต่อรอง  
ก่อนที่จะด าเนินการเจรจาต่อรองเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จนั้น ควรจะต้องพิจารณาและเตรียม การใน

สิ่งเหล่านี้  
1. รู้ความต้องการของตนเองและคู่เจรจา  
2. รู้ว่าอะไรที่จะให้อีกฝ่ายหนึ่งได้  
3. รู้ทางเลือกและเพ่ิมทางเลือกให้มีมากกว่าหนึ่ง 
 4. ฝึกซ้อมการพูดเพ่ือต่อรอง การควบคุมอารมณ์และความโกรธ  
 
การท าความเข้าใจคู่เจรจาต่อรอง 
 ประโยชน์ในการเจรจาต่อรองมี 4 ประเภท ซึ่งแต่ละประเภทต้องการปฏิกิริยาการ ตอบสนอง

และ “วิธีการเข้าถึง” ที่แตกต่างกันคือ  
1. บุคลิกภาพแบบชี้น า (Direct) จะพบว่าคู่เจรจาประเภทนี้จะมีความมุ่งม่ันสูงแต่ใจร้อนต้องการ

การตัดสินใจด้วยตนเอง ต้องการเพียงข้อสรุป 
 2. บุคลิกภาพแบบสังคม (Social) คู่เจรจาแบบนี้ไม่ต้องให้รายละเอียดหรือข้อมูลมาก นักเช่นกัน 

แต่ในการที่จะเข้าถึงนั้นผู้เจรจาต่อรองจะต้องแสดงความเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ แสดงความเป็นตัวของตัวเอง
อย่างชัดเจน  

3. บุคลิกภาพแบบมั่นคง (Steady) เป็นคู่เจรจาที่ต้องการความมั่นคงและความจริงใจใน การ
เจรจา  

4. บุคลิกภาพแบบนักวิเคราะห์ (Analytic) คู่เจรจาประเภทนี้จะมีความระมัดระวังและมี ความ
ละเอียดรอบคอบเป็นพิเศษ 

 
 การประยุกต์อย่างมีศิลปะ 
 ในการเจรจาต่อรองเพ่ือการโน้มน้าวใจให้คู่เจรจาตกลงในสิ่งที่ต้องการ โดยมีวิธีการคือ  
1. การจัดระบบระเบียบทางเลือกในการตัดสินใจ โดยการเขียนทางเลือกไว้ล่วงหน้าซึ่งจะ ท าให้

สามารถต่อรองและตอบโต้ปฏิกิริยาของคู่เจรจาได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  
2. ในขณะที่กระบวนการเจรจาต่อรองก าลังเริ่มขึ้น จะต้องมีความมุ่งมั่นในการขยายผลความ 

ได้เปรียบจากทางเลือกท่ีมีให้มากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ โดยพิจารณาการเจรจาต่อรองที่มุ่งเน้นผล“ชนะ – 
ชนะ” ( Win – Win) ขณะทั้งสองฝ่าย  

3. การใช้วิธีการติดต่อสื่อสารที่ “ไม่ใช่ค าพูด” ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการเจรจาต่อรอง ในแต่
ละครั้งนั้น ใช้การพูดเพียง 7% เท่านั้น ส่วนที่เหลือเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพในส่วนอื่น ๆ ของผู้ที่
เป็นนักเจรจาต่อรอง  

4. การเจรจาต่อรองนั้นต้องยึดกฎในการจูงใจที่ส าคัญ 4 ประการคือ  



     4.1 คุณไม่สามารถจูงใจผู้อ่ืนได้อย่างแท้จริง นอกเสียจากเป็นผู้สร้างสิ่งแวดล้อมที่ จูงใจ
เท่านั้น ซึ่งหลายคนเชื่อกันว่าสิ่งจูงใจที่ส าคัญมีเพียง 3 อย่างเท่านั้น คือ ความกลัว รางวัล และ ทัศนคติ 
จงใช้สิ่งเหล่านี้ให้เป็นประโยชน์ 

    4.2    บุคคลทุกคนมีแรงจูงใจภายในตนเองและมีความแตกต่างกัน 
     4.3  บุคคลท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือเหตุผลของตนเองไม่ใช่เพ่ือผู้อื่น ดังนั้นการเจรจา ต่อรอง จึงต้อง

พยายามท าความเข้าใจเหตุผลและสิ่งที่คู่เจรจาต้องการ  
     4.4 ความแข็งแกร่งของบุคคลหากเมื่อใช้มากเกินไปอาจช้าและอ่อนก าลัง  หรือในทาง

กลับกันความเฉื่อยชาก็สามารถที่จะเปลี่ยนเป็นความแข็งแกร่งได้เมื่อมีความต้องการหรือความ จ าเป็น
เกิดข้ึน  

การเพิ่มบรรยากาศที่ดีในการเจรจาต่อรอง  
ยังมีเทคนิคท่ีน่าสนใจอีกหลายประการ ซึ่งหากผู้เจรจาต่อรองน ามาใช้จะท าให้บรรยากาศของการ

ต่อรองเป็นไปในทางที่ดี กล่าวคือ 
 - การเปิดใจให้กว้าง  
- การย้ าจุดยืนของตนเองมากกว่า 1 ครั้ง จากผลการวิจัยยืนยันว่ามีคนจ านวน 62 % ที่ต้องได้

ยินได้ฟังแต่ละเรื่องถึง 6 ครั้ง จึงจะจ าสิ่งนั้นได้ ดังนั้นผู้เจรจาต่อรองจึงต้องไม่กลัวที่จะกล่าวซ้ าถึงสิ่งที่
ตนเองต้องการ โดยมีสมมุติฐานในใจว่า “ไม่มีใครรับรู้ในสิ่งที่เขาไม่ต้องการ”  

- อีกประการหนึ่งคือ การพูดด้วยภาษาของสมองซีกขวา กล่าวคือ การพูดในสิ่งที่เป็นภาพรวม
มากว่าการแยกส่วน เนื่องจากการท างานของสมองซีกขวานั้นจะท าให้เห็นภาพรวมที่กว้างขวางแต่สมอง
ซีกซ้ายจะให้เห็นภาพแบบแยกส่วน                                                                                            
- พยายามท าความเข้าใจความรู้สึกและความคิดเห็นของอีกฝ่ายหนึ่ง โดยท าความเข้าใจว่าสิ่งใดเป็นสิ่ง
ส าคัญและมีความหมายส าหรับคู่เจรจามากที่สุด  

- ขจัดสิ่งที่ท าให้ไขว้เขว เช่น เสียงต่าง ๆ จากภายนอก เสียงโทรศัพท์ หรือการรับรู้หรือความ
คาดหวังเกี่ยวกับคู่เจรจา เช่น อคติ ชื่อเสียง และความน่าเชื่อถือของคู่เจรจา ก็อาจท าให้การเจรจาต่อรอง
เกิดความล้มเหลวได้ 

 
ความผิดพลาดอย่างรุนแรงของการเจรจาต่อรอง 
 ในการเจรจาต่อรอง อาจเกิดการผิดพลาดที่จะท าให้เกิดปัญหาในภายหลังได้ ความผิดพลาดนั้นๆ

เกิดข้ึนเนื่องจากสาเหตุดังนี้  
1. ต้องการหรือคาดหวังมากเกินไป นั่นหมายถึง ความเต็มใจที่จะล้มเหลว  
2. การเชื่อในอ านาจของผู้อ่ืนมากเกินไป  
3. ความไม่ตระหนักในความแข็งแกร่งของตนเอง  
4. การติดยึดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือขาดความรอบคอบ  
5. ล้มเหลวในการมองหาทางเลือกใหม่ ๆ  
6. การเจรจาต่อรองที่ยึดหลักชนะ – แพ้  
7. คิดสั้น มองแต่เหตุการณ์เฉพาะหน้า ไม่มองผลในระยะยาว  
8. ไม่ยอมอ่อนข้อแม้เพียงเล็กน้อยเพ่ือประโยชน์ส่วนใหญ่  
9. การยอมรับคิดว่าความคิดเห็นเป็นข้อเท็จจริงที่เชื่อถือได้  



10. การคิดแต่เพียงว่าสิ่งที่ท าอยู่เป็นครั้งสุดท้ายแล้ว ต้องท าให้ได้  
11. เห็นแก่อ านาจมากกว่าวิธีการที่เหมาะสม  
12. พูดมาก ฟังน้อย  
13. เร่งรีบในการรอง  

 
การเจรจาต่อรองเป็นเทคนิคส าคัญที่ผู้บริหารหรือบุคคลท างานต้องสร้างให้ตนเองมี  พลังอ านาจ

สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาและสร้างความได้เปรียบในสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่  องค์กรที่ท าหน้าที่
เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองให้กับพยาบาล มี 2 องค์กร คือสภาการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย เป็นองค์กรด้านวิชาชีพที่ให้บริการเต็มรูปแบบเป็นตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพ  ภารกิจของ 
คือการท างานเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานของการปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพและการให้บริการด้านสุขภาพ
ส าหรับประชาชน มีเกณฑ์มาตรฐานสูงส าหรับพยาบาลในการให้การดูแลด้านพยาบาล มีการผลักดัน และ
สนับสนุนวิชาชีพการพยาบาล และให้การดูแลด้านเศรษฐกิจและสวัสดิการทั่วไป 

 
การบริหารเวลา  

(Time Management ) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. อภิปรายแนวคิดในการบริหารเวลา 
2. อธิบายกลยุทธ์ในการล าดับความส าคัญของงาน 
 
พยาบาลที่ส าเร็จใหม่หลายคน มีหลักการทางานในแบบอุดมคติ และมีความตั้งใจในการท างานให้

บรรลุความต้องการของผู้ป่วยทั้งหมด แต่ความต้องการของผู้ป่วยมีไม่จากัด ในขณะที่เวลานั้นมีจ ากัดใน
การทีจะปฏิบัติหน้าที่ในความรับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งมีการตรวจสอบ และอธิบายคาสั่งของแพทย์ใน
เรื่องของการรักษา และรายงานความเป็นไปของผู้ป่วย 

 พยาบาลที่ส าเร็จใหม่ มักจะจาได้เสมอว่า อะไรที่ทาไม่ส าเร็จ และไม่สามารถจะเพิกเฉยได้ 
 การจัดการในเรื่องของเวลา เป็นสิ่งที่ทาให้พยาบาลต้องลาดับความส าคัญ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ที่สุด และทาสิ่งที่ส าคัญที่สุดก่อน การจัดการในเรื่องเวลาไม่ได้จาเป็นส าหรับการทางานของพยาบาล
เท่านั้น แต่ยังจาเป็นต่อการใช้ชีวิตด้วย 

 
 แนวคิดในการบริหารเวลา (Time Management Concepts)  
การบริหารเวลา เป็นทักษะพ้ืนฐานที่ช่วยทาให้การใช้เวลามีประสิทธิภาพและได้ผลในทางที่

เป็นไปได้ การจัดการในเรื่องเวลาสามารถท าให้เราประสบความส าเร็จในเวลาที่มีอยู่ 
 หลักการง่ายๆ คือ เมื่อมีความพยายาม 20% จะท าให้ได้ผล 80% แต่ในทางกลับกัน 80% ถ้า

ไม่เน้นความพยายามจะได้ผลเพียง 20% จึงต้องเน้นที่ความพยายาม ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพ่ือให้ได้ผลที่ดี
ที่สุด 80% ของความพยายาม การบริหารเวลา 20%ของความพยายาม 

 
 



การวิเคราะห์การบริหารเวลาของพยาบาล (Analysis of Nursing Time)  
เป็นขั้นแรกในการพัฒนาแผนการใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลมักจะใช้เวลาให้มีค่า

น้อยกว่าค่าเวลาที่เป็นจริง  
การใช้เวลา(Use of Time) พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ใช้เวลา 30 -35 % ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

(Scharf.1997) ส่วนอีก 25%ใช้ในการท างานเอกสารผู้ป่วย และทารายงาน และเวลาที่เหลือจะใช้ไปใน
การรับเข้า และการจ าหน่ายผู้ป่วย การสื่อสารในวิชาชีพ เวลาส่วนตัว และการดูแลอ่ืนที่ไม่ใช่หน้าที่
โดยตรง จากการวิเคราะห์พบว่าเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 28-33 %เวลาใช้ไปในการดูแลผู้ป่วย
โดยอ้อม 42-45% เวลาที่ใช้ไปในการทางานในหน่วยงาน และการบ ารุงรักษา 15% เวลาที่ใช้ไปใน
กิจกรรมส่วนตัว 13-20%  

 
การก าหนดตารางกิจกรรม(Activity Log) เป็นเครื่องมือในการจัดการเรื่องเวลา โดยเป็นการช่วย

พยาบาลในการตัดสินว่า จะใช้เวลาในเรื่องส่วนตัว และในการท างานเท่าไหร่ 
 

เวลา 
 

ชื่อกิจกรรม 
 

ผลจากการปฎิบัติ 
 

สามารถมอบหมายให้ผู้อ่ืน
ได้หรือไม่ /ให้ใคร 

05.00 กระตุ้นร่างกาย บริหารตอนเช้า ท าด้วยตนเอง 
05.30 อาบน้ าและอาหารเช้า ความสะอาดและสารอาหาร ตนเอง 
06.00 ขับรถไปท างาน ถึงท่ีท างาน ตนเอง 
07.00 รับ-ส่งเวร รู้จักผู้ป่วยแต่ละราย ตนเอง 
07.30 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วย ตนเอง 
08.00 บอกอาการต่างๆให้ผู้ช่วยทราบ ดูแลความปลอดภัยให้ผู้ป่วย ตนเอง 
08.30 ท าเตียง ท าให้เตียงสะอาด มอบหมายงานให้ผู้ช่วย 
09.00 ดูแลเรื่องการให้ยา ให้ยาอย่างถูกต้องปลอดภัย ตนเอง 

ตาราง การก าหนดกิจกรรม 
 

 และจะต้องพิจารณากิจกรรมทั้งหมด ความส าเร็จ และเวลาที่ใช้ไปในแต่ละกิจกรรม ผลลัพธ์ที่มา
จากกิจกรรมที่ส าเร็จนั้นๆ และกิจกรรมที่ผู้อื่นสามารถท าแทนได้ แล้วจะท าให้เกิดจะท าให้เกิด 80% ของ
ความพยายามหรือไม่ และได้ 20% ของผลลัพธ์หรือไม่ ถ้ากิจกรรมที่ท านั้นไม่ท าให้เกิดความส าเร็จ 
พยาบาลควรเปลี่ยนกิจกรรม 

 การสร้างเวลาให้มากข้ึน(Create More time) มีหลักการอยู่ 3 ข้อ คือ  
1. มอบหมายงานให้ผู้อ่ืน หรือจ้างให้ผู้อื่นท างาน 
 2. กาจัดงานที่ไม่มีค่าออกไป 
3.ตื่นให้เช้าขึ้นกว่าเดิม  
การมอบหมายงานให้ผู้อ่ืนทานั้น จะท าเมื่อไม่สามารถควบคุมเวลา และวิธีในการท างานให้ส าเร็จ

ได้จริงๆแล้ว ควรจะเก็บเวลาและพลังงานไปทาอย่างอ่ืน การตื่นเร็วขึ้น 1 ชั่วโมงต่อวัน จะท าให้ได้เวลา
เพ่ิมข้ึน 365 ชั่วโมงต่อปี หรือ 9 สัปดาห์ต่อปี เวลาที่เพิ่มมากขึ้น จะท าให้ชีวิตมีคุณค่าขึ้น 

 



การบริหารเวลา (Time Management) 
มนุษย์ทุกคนมีเวลาที่เท่าเทียมกันหมด บางคนอาจท างานได้มาก แต่บางคนอาจท างาน ได้น้อย

เพราะไม่ตั้งใจท างาน การท างานจึงต้องท าอย่างฉลาด โดยไม่ต้องท างานหนัก แต่ได้ เนื้องานมากในเวลา
น้อย 
การบริหารเวลาตนเอง (Personal Time Management) 

บุคคลที่มีประสิทธิภาพสูง จะต้องมีนิสัย 7 อย่าง (The 7 Habits of Highly Effective People 
: Powerful Lessons in Personal Change) คือ  

1. มีความรับผิดชอบ บุคคลที่มีความรับผิดชอบจะมีความตั้งใจในการท างานมากขึ้น โอกาสใน
การท างานก็จะมีมากข้ึน และปัญหาจะลดลง 

 2. การเริ่มต้นที่ดี คือความส าเร็จ ควรเริ่มต้นด้วยจุดสิ้นสุดในใจ ความเข้าใจในสิ่งที่ท า และ
เข้าใจในจุดสุดท้ายของการกระท า สิ่งต่างๆจะถูกคิดขึ้นมาก่อน 

 3. จัดล าดับความส าคัญ ท าอันดับแรกก่อน ควรใช้เวลาน้อยกับเรื่องที่เร่งด่วนแต่ไม่ส าคัญ และ
ใช้เวลามากกับเรื่องท่ีส าคัญแต่ไม่เร่งด่วน 

 4. มีก าลังใจ คิดว่าต้องชนะ และชนะความส าเร็จ 
 5. มีความเข้าใจ โดยค้นหาความเข้าใจเป็นอันดับแรก สร้างความสัมพันธ์แบบ ชนะ-ชนะ 
 6. การท างานเป็นทีม เป็นการสร้างพลังงาน ซึ่งเป็นการน าผลของการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน

มารวมกัน และสังเคราะห์ออกมาเป็นทางออกที่ดีที่สุด  
7. มีความฉลาด ความเฉียบแหลมเป็นสิ่งจ าเป็นของชีวิต 
 ความเคยชินที่ข้องเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และทักษะ จะท าให้ เกิดลักษณะนิสัยที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้ บุคคลที่ปฏิบัติตนด้วยนิสัย 7 อย่าง จึงเป็นคนที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
การเปลี่ยนจากภายในออกมาสู่ภายนอก 

การเติมพลัง จะมี 6 ขั้นตอน โดยคิดว่าสิ่งแรกเป็นสิ่งที่ต้องท าก่อน คือ 
 1. เริ่มต้นด้วยการรู้ว่า ภารกิจคืออะไร แล้วเขียนภารกิจนั้นเป็นบทบาท  
2. ทบทวนบทบาทนั้น 
3.น าจุดมุ่งหมายมาเชื่อมโยงกันกับแต่ละบทบาท เตรียมตัว วางแผน มองหาโอกาสและความคิด

สร้างสรรค์ 4.จัดล าดับว่า ในแต่ละสัปดาห์จะท าอะไรก่อน โดยดูที่บทบาทส าคัญ 5.ลงมือท าสิ่งที่ส าคัญ
ก่อนเริ่มต้นวันใหม่ 6.ประเมินผลการเรียนรู้ วงจรของเวลาที่รีบเร่ง (Fast Cycle Time) วัตถุประสงค์ 
ยุทธศาสตร์ และโครงสร้าง ท าให้การท างานเป็นไปอย่างรวดเร็วในแนวทางเดียวกัน การวิเคราะห์
ยุทธศาสตร์ และกระบวนการหลัก จะสามารถท าให้ค้นพบปัญหาและแก้ปัญหาได้ง่าย และเป็นการใช้
ความรู้ เพ่ือพัฒนาสิ่งใหม่ๆที่เพ่ิมคุณค่ามากขึ้น การบริหารเวลาให้ได้มากที่สุด (Maximize Managerial 
Time) วิธีการบริหารเวลาให้ได้มากที่สุด มีหลายวิธี ดังนี้ 1. การประเมินกิจกรรม (Inventory Activities) 

ประเมินกิจกรรม หลังจากมีการบันทึกว่า พยาบาลได้ท าอะไรบ้างในเวลาทุก 15 นาที โดยมีการ
จัดสัปดาห์ที่ใช้เป็นต้นแบบ และก าหนดว่าควรจะใช้เวลาเพื่อกิจกรรมอะไรบ้าง 

2. การตั้งเป้าหมาย (Set Goals) 
ว่าต้องการอะไร ตามล าดับความส าคัญก่อนหลัง เพ่ือช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้เร็วขึ้น และไม่

เสียเวลา 



3.การวางแผนยุทธศาสตร์ (Plan Strategies) เป็นสิ่งที่ท าให้จุดมุ่งหมายประสบความส าเร็จ การ
วางแผนจะบอกว่า อะไรคือสิ่งที่ต้องท า อะไรมีความส าคัญน้อย และไม่ต้องท า 

4. การก าหนดแผนงาน (Plan Schedule) 
 
หัวหน้าพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องบันทึกช่วงเวลาที่มีงานมากที่สุด และน้อยที่สุด รายละเอียดของ

งานนั้นเป็นอย่างไร มีการก าหนดกิจกรรมที่แน่นอน จะต้องท าอะไรในแต่ละวัน หรือแม้กระทั่งเวลาว่าง ก็
ควรบันทึกลงไปด้วย และควรใช้เวลาในช่วง 2-3 นาทีสุดท้ายในแต่ละวัน ประเมินว่าในแต่ละวันมีอะไร
เกิดข้ึนบ้าง 

 
การวางแผนไม่ด ี การเยี่ยมหน่วยงานที่ไม่แน่นอน 
ความล้มเหลวในวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การไม่มีแผนที่ดีในการประชุม 
ความล้มเหลวในการวางแผนกลยุทธ์ เ พ่ือไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

ขาดการกระจายอ านาจ 

ความลังเลใจที่จะกล่าวปฏิเสธ การสื่อสารที่ไม่ด ี
การใช้ เ วลา เ พ่ือการ เปลี่ ยนแปลงอย่ า ง ไม่ มี
ประสิทธิภาพ 

ขาดการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 

งานเอกสารที่เป็นภาระ การผัดวันประกันพรุ่ง 
ความรู้สึกท่ีไม่ด ี ความลังเล 
ทักษะการอ่านที่ไม่ด ี ความเร่งรีบ 
เทคนิคการฟังและการจ าที่ไม่ดี การบริหารแบบวิกฤติ 
 ปัญหาจากการใช้โทรศัพท์ 

ตาราง แสดงสาเหตุของการสูญเสียเวลา 
 

5. การกล่าวปฏิเสธ (Say No) 
 ควรจะมีการเรียนรู้ ที่จะกล่าวค าปฏิเสธในงานที่มีความส าคัญน้อย 
 6. การปรับเปลี่ยนการใช้เวลา (Use Transition Times) 
 อาจใช้วิธีการอัดไว้ในเทป เพ่ือฟังขณะขับรถ ช่วงเวลารับประทานอาหารกลางวัน หรือช่วงเวลา

พัก ก็สามารถใช้เพ่ือเจรจาทางธุรกิจได้  
7. การเรียนรู้อย่างรวดเร็ว (Aecelerate Learning) 
 ต้องมีความชัดเจน มีจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ที่เป็นจริง เพ่ือประสบความส าเร็จใน แต่ละวัน 

และจะต้องรู้ผลตอบรับภายใน 2-3 วันหรือ 1 สัปดาห์ เมื่อมีการรวบรวมข้อมูลไว้ที่ แหล่งเดียวกัน 
จะต้องตัดส่วนที่ไม่เก่ียวข้องออกไป  

8. การพัฒนาการอ่าน (Improve Reading)  
การอ่านอย่างรวดเร็วเป็นการอ่านเพ่ือให้ได้ความหมาย อาจจะข้ามค าศัพท์บางค าที่ไม่  จ าเป็น

ออกไป จะได้ข้อมูลมากขึ้น  
9. การพัฒนาความจา (Improve Memory) 



 จะช่วยให้ประหยัดเวลา เมื่อฟังแล้วก็ต้องพยายามเข้าใจ มองหาความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
และการจัดล าดับ ในการท าความเข้าใจนั้น กระตุ้นความจ า การพูดซ้ า และการสรุป เป็นเทคนิคทางค าพูด 
ส่วนเทคนิคทางร่างกาย ได้แก่การจดบันทึก และการจดตามข้อความ เทคนิคของการเชื่อมโยง เป็น
ลักษณะทางจิตใจ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

 - การให้ความสนใจ (Focusing) เป็นการให้ความส าคัญกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 - การจินตนาการ (Imaging) เป็นการช่วยให้เกิดการจ าง่ายขึ้น 
 - การเชื่อมโยง (Linking) เป็นการเชื่อมสิ่งที่ได้ยินกับสิ่งที่ท า เพ่ือให้จ าสิ่งนั้นได้ 
- การก าหนดขอบเขต (Locating) รู้จักโครงสร้างว่าอยู่ตรงไหน ซึ่งจะท าให้เกิดความจ าได้ง่ายขึ้น  
- การท าให้เป็นรูปร่าง (Chunking) การท าให้เป็นส่วนย่อย หรือแบ่งเป็นหัวข้อต่างๆ เพ่ือให้ง่าย

ในการจ า 
การจัดการให้สามารถใช้เวลาได้มากที่สุด(Maximize Organization Time) 

ในการจัดการเพื่อให้มีเวลาในการท างานได้มากท่ีสุดนั้น ควรด าเนินการดังนี้ 
การวางแผนงาน (Plan) 
การจัดการเวลาให้เหมาะสมกับแผนงาน และจุดประสงค์ขององค์กรนั้น 
การจัดลาดับการทางาน (Organize) 
การจัดโครงสร้างงานให้ประสบผลส าเร็จ จะต้องท าให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร  
พนักงาน (Staff)  
การเลือกพนักงานที่มีคุณภาพมาท างาน เพื่อให้ประหยัดเวลานั้น จะต้องมีความเหมาะสมทั้งคนที่

เลือก จ านวนคนและบรรยากาศ  
การมอบหมายงานโดยตรง (Direct)  
งานที่ไม่ส าคัญ หรือมีความส าคัญน้อยให้ผู้อ่ืนท าได้ แต่จะต้องบอกกล่าวให้ชัดเจน ดีกว่าที่จะต้อง

ลงมือท าด้วยตนเอง  
การควบคุม(Control) 
ต้องตั้งมาตรฐานการควบคุมผลงาน และมีการตอบสนอง มีการจัดการดูแลผู้ร่วมงานให้อยู่ใน

ระเบียบแบบแผน และสามารถไล่ออกได้ถ้าไม่ท าตามระเบียบ การจัดการที่ดี จะเป็นการรักษา เวลา และ
พลังงาน ถ้าขาดสิ่งเหล่านี้จะท าให้เข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ 

การจัดลาดับความส าคัญ(Setting Priority)  
สามารถสร้างแผนในการจัดการเรื่องเวลาที่เป็นไปได้ในการให้ และการได้รับการช่วยเหลือ  
การตัดสินในการจัดลาดับความส าคัญของผลลัพธ์(Decide on Priority Outcomes)  
จัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่าที่สุด เพ่ือการดูแลผู้ป่วย โดยจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม 

เพ่ือผลลัพธ์ คือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 ถ้าไม่จัดลาดับความส าคัญในการดูแลปัญหาของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะหายไป และอาจจะทาให้

ยากต่อการจัดการ การจัดลาดับความส าคัญควรอยู่บนพ้ืนฐานของเงื่อนไขของผู้ป่วย และความรับผิดชอบ
ต่อการแก้ปัญหาในการดูแลรักษา ความยืดหยุ่นในการจัดลาดับความส าคัญเป็นกุญแจส าคัญ ที่จะทาให้
ประสบความส าเร็จ  

 
 



การจัดล าดับความส าคัญมีอยู่หลายประการที่พยาบาลควรจะหลีกเลี่ยง 
1. ท าทุกอย่างแม้มีปัญหา 
2. หาแนวทางเพ่ือลดการต่อต้าน 
3. ต้องตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
4. ท าทุกอย่างให้สมบูรณ์โดยไม่ถูกต้อง 
5. ไว้วางใจต่อแรงบันดาลใจที่ผิด 
 
การพิจารณาในการลาดับความส าคัญ (Consideration in Setting Priorities) 
 1. เรียงล าดับผลลัพธ์  
2. บริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
 3. มอบหมายงาน (Shift Report as a Tool for Making Assignment) ก่อนการวางแผนการ

จัดเวร 
 การประเมินผลลัพธ์ที่ประสบความส าเร็จ (Evaluate Outcome Achievement)  
เมื่อสิ้นสุดการทางานในแต่ละเวร จะต้องตรวจสอบ เพ่ือดูว่า ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ที่ประสบ

ความส าเร็จหรือไม่ ถ้าไม่ได้ เป็นเพราะอะไร 
 
 

บรรณานุกรม 
เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ. ( 2545). การคิดเชิงสร้างสรรค์. กรุงเทพฯ : บริษทัซคัเซสมีเดียจากดั.  
ทิพยรัตน์ สุทธิพงศ.์(2540). การตัดสินใจ. วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท .(ฉบบัอดัส าเนา).  
นภา ตั้งตระกลู.(2542). การวเิคราะห์การใชเ้วลาของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลสังกดั

กรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ์ครุศาสตร์มหาบัณฑิต. กรุงเทพมหานคร : บริษทั ซูเอน็
เคชัน่ จ ากดั.  

พลูศกัด์ิ พุม่วเิศษ.(2541)." การบริหารเวลา." เอกสารประกอบการบรรยายการประชุมหัวหน้าภาค 
หัวหน้าฝ่าย . ณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา. วนัท่ี 13-19 พฤษภาคม 2541.  

พรนพ พุกกะพนัธ์.(2542). การบริหารความขัดแย้ง. กรุงเทพมหานคร : บริษทัเพช็รสกุลจ ากดั.  
รักบุญ คงส าราญ, สมชาย มรกตศรีวรรณ และ ขตัติยะ แพนเดช.(2544). รวมกฎหมายแรงงาน. 

กรุงเทพฯ : นิติธรรม.  
ศจี อนนัตน์พคุณ.(2542). กลวธีิการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ . สงขลา : ชลบุตรกราฟฟิค.  
สภาการพยาบาล.(2541). กฎหมายกบัการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. นนทบุรี : เดอะ

เบสทก์ราฟฟิคแอนดป์ร้ินท.์  
สมชาติ กิจบรรยง. (2545). สหสัมพนัธ์สร้างสรรค์ทมีงาน กรุงเทพฯ : ธีระป้อมวรรณกรรม.  



สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์ อรรถมานะ. (2541). พฤติกรรมองค์กร : ทฤษฎีและการประยุกต์. พิมพค์ร้ังท่ี 
1. กรุงเทพมหานคร : สานกัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

 สยมพร เพชรประสิทธ์ิ. (2540, มีนาคม). ผลของการฝึกการวเิคราะห์การติดต่อสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ี
มีต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการเผชิญความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปี
ท่ี 2 วทิาลยัพยาบาลบรมราชชนนีศรีธญัญา จงัหวดันนทบุรี : ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. จิตวทิยา
การแนะแนว. (ถ่ายเอกสาร).  

สร้อยตระกลู อรรถมานะ(ติวายานนท)์.(2541).พฤติกรรมองค์การ. กรุงเทพ : โรงพิมพ ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 538  

เสมอใจ ตรงศิริ. (2538, ตุลาคม – พฤศจิกายน). “จะท าอยา่งไรเม่ือขดัแยง้กบัผูอ่ื้น,” ร่มไทรทอง. 5 (3) : 
29 –30. เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์. (2540). ความขัดแย้งการบริหารเพือ่ความสร้างสรรค์. พิมพ์
คร้ังท่ี 2 กรุงเทพฯ : เลิฟ แอนด ์ลิฟ เพรส.  

Begley AM.(1998). Acts, omissions, intentions and motives ; a philosophical examination of the  
Carruth AK.(1998, Oct). Violation of the nurse practice act ; implications for nurse managers. Nurs 

Manage. 35-39.  
Chally P S, Loriz L.(1998, June). Decision making in practice. Am J Nurs. 98 : 17-20. 
Curtin L, Flaherty M J.(1999). Nursing ethics ; theories and pragmatic. Bowie, Md : Robert J 

Brady.  
Davis AJ, Aroskar MA.(1997). Ethical dilemmas and nursing practice. 4thed. New York : Appleton &. 

Dove MA.( 1998,April). Conflict ; Process and resolution . Nurs Manage. :30-32 541  
Erbin–Roesemann MA, Simms LM.(1997, July–Aug). Work locus of control ; The intrinsic factor 

behind empowerment and work excitement. Nurs Econ. 15 :183 – 190.  

Eskreis TR.(1998, April). Seven common legal pitfalls in nursing. Am J Nurs. 98 : 34 –40. 
 Forte.P S.(1997, May-June). The high cost of conflict. Nurs Econ. 15 : 119-123. 
 Gandee RN, Knierim H, McLittle-McLittle-Marino D.(1997, July – Aug). Stress and older adults ; a 

mind-body relationship. J Phys Educ Recreation and Dance. 69 : 19-22.  
Grohar-Murray ME, DiCroce HR.(1997). Leadership and management in nursing. Stamford, Conn 

: Appleton & Lange.  
Grohar-Murray ME, DiCroce HR.(1997). Leadership and management in nursing. Stamford, Conn 

: Appleton &Lange.  


