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 The  purposes  of  this  research  were  to  examine  relationships  between  personal  factor,  
organizational  support, and job  performance of  director  of  nursing  in community  hospitals ; and  to study 
the  predictors  of  job  performance  of  director  of  nursing,  community  hospitals. The  study  subjects  
consisted  of  247 director  of  nursing  who  were  selected  by   cluster  sampling. The instruments  were  
organizational  support , and job  performance questionnaires. These  questionnaires  were  tested  for  content  
validity  and  reliability  with  alpha  coefficient  of .93, and .97, respectively. Statistical  methods  of  
frequency, mean, standard deviation, pearson’s product moment correlation coefficient, and  stepwise  multiple  
regression  were  used  to  analyze  study  data. 
 
 Major  finding  were  as  follows : 

1. There  was  a  high  level  of  job  performance of  director  of  nursing. (Χ  =  3.52 , S.D. = .45) 
     2. Personal factors  of  exprience, level of degree education, and  organizational  support  were  
significantly  related  to job  performance of  director of  nursing at  .05  level. (r = .12, .25, and.41 respectively)  
  3.  Factors  significantly  predicted   job  performance  of   director  of    nursing   were  organizational  
support, and level of degree education at .05 level. These predictors were  accounted  for  21  percents  of  
variance (R2= .21).  
 
            The results from this study indicate the important contribution that education, and organizational 
support  would  explain  job  performance of  director  of  nursing. It  can  also used  as guideline  for  job  
performance  of  director  of  nursing.  
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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับมีวิวัฒนาการของ

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนา  ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหเกิดการปฏิรูป
ในองคการสุขภาพทุกโรงพยาบาลพยายามปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และเตรียมความพรอมเพื่อออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
(นิวัฒน วชิรวราการ, 2542) ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพ และกระแสเรียกรองของผูบริโภคเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการตางๆไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  เชนเดียวกับการเรียกรองเกี่ยวกับคุณภาพและ
มาตรฐานของบริการรักษาพยาบาล    ดังที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
มาตรา 52 บัญญัติไววา  “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน 
และผูที่ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ …” กระแสเรียกรองดังกลาวเปนแรงผลักดนัที่สําคัญที่กระตุน
ใหผูบริหารและผูใหบริการดานสาธารณสุขทุกระดับตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง อยางมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาด 10 - 120 เตียงเปนโรงพยาบาลดานแรกในการ
ใหบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
(ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) มีหนาที่หลักในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ และสนองตอบนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
พัฒนาระบบบริการที่เอ้ือตอผูปวยอยางไมซับซอน มีความยืดหยุน มีอิสระในการทํางานและมีการ
จัดการสูง (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2545) ในระบบบริหารงานบริการสุขภาพซึ่งมีฝายการพยาบาลเปน
หนวยงานใหญที่สุดในโรงพยาบาล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) ใหบริการการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 
4  มิติ  ดังกลาวตลอด 24 ชั่วโมง และเปนหนวยงานที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาล มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้มากที่สุด   หัวหนาพยาบาลตองมีความรับผิดชอบงานตางๆ ไดแก  งาน
ดานบริหารพยาบาล ดานการบริการพยาบาล และดานวิชาการรวมทั้งศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
นอกจากนี้หัวหนาพยาบาลยังตองประสานความรวมมือในการดูแลประชาชนในชุมชน โดยอาศัย
การประสานขอมูล  การตั้งเปาหมายการดูแลรวมกันของแตละวิชาชีพ  ดังนั้น หัวหนาพยาบาลจะตอง
มีวิธีการบริหารจัดการในการปฏิบัติงานตางๆ ใหเหมาะสม ควบคุมการทํางานไดในทุกสถานการณ 
มีทักษะการบริหารเปนอยางดี  เพื่อใหงานบริการสุขภาพ และวิชาชีพการพยาบาลมีความ
เจริญกาวหนา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541) ตลอดจนตระหนักในความเปนมนุษยของผูรับบริการ 
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และมีคุณธรรมในการดูแลอยางคํานึงถึงศักดิ์ศรี   คุณคา   การใหการยอมรับ และเคารพในสิทธิของ
แตละบุคคล   ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการสรางวิสัยทัศน และแผนกลยุทธ         
เพื่อสรางอนาคตทางการพยาบาลใหเปน “อนาคตที่ตองการ” (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 

อยางไรก็ตามการพัฒนาภาวะผูนํา และการจัดการนั้นหัวหนาพยาบาลตองอาศัยความรูและ  
ประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสวนใหญทําไดโดยการเรียนงานจากพยาบาล
อาวุโส การเขาเรียนในระบบ และการสั่งสมความชํานาญจากการปฏิบัติ เนื่องจากการจัดการเปน
การใชพุทธิปญญาในการวางแผนจัดระบบงานและการกระทําตอส่ิงของ McKenzie (1969 อางถึง
ใน ปยนุช ประทีปทัศน, 2540) การปฏิบัติหนาที่เกิดจากการเรียนรูประสบการณแตเพียงอยางเดียว
จึงไมชวยในการทําหนาที่ของผูนําทางการพยาบาลที่พึงประสงค (จุฬาลักษณ ณีรัตนพันธุ, 2540) 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นมากมายในระบบบริการสุขภาพ  การปฏิบัติงานดาน
บริหารงานบริการพยาบาลแบบเกา ๆ อาจไมเหมาะสม  และทันตอภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงไป      
ผูบริหารตองพัฒนาการคิด และการคนควาหาความรูจากแหลงตางๆ ความสามารถในการคิด
สรางสรรคหรือคิดวิจารณญาณจะทําใหเกิดการคิดสรางภาพอนาคต โดยการคิดวิเคราะหและพัฒนา
ทักษะการจัดการ  เพื่อใหบริหารงานไดอยางมีประสิทธิผล ดังนั้น หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหาร
การพยาบาลควรไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในลักษณะของการเรียนรูตลอดชีวิต         
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  

นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลจะตองปรับกระบวนทัศน (Paradigm) ในการบริหารงาน
การพยาบาลและจะตองตื่นตัวตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และความตองการของ   
องคการ (Locke  et al., 1991)  เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โดยการสรางวิสัยทัศน
ขององคการใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม  มีการบริหารงานอยางมีสวนรวมซึ่งเปนการบริหาร
แบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปคณะกรรมการตาง ๆ เปนการ
กระจายอํานาจบริหารใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานดวย 
(ดารณี จามจุรี, 2542) 

จะเห็นไดวา หัวหนาพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอความกาวหนาและพัฒนาการของ
องคการสุขภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมี
ความสามารถพิเศษ อันประกอบดวย คุณลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ ความสามารถในการเปนผูนํา 
ความสามารถดานการบริหารและการจัดการ ความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล และลักษณะ
สวนบุคคล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2530) นั่นคือพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาพยาบาลจะตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานการนิเทศ และสนับสนุนบริการงานดานอื่น ๆ 
(กองการพยาบาล, 2539) รวมทั้งสามารถบริหารจัดการงานตาง ๆ ไดอยางมปีระสิทธิภาพ   

แตสภาพการณปญหาและอุปสรรคในการบริหารการพยาบาลมีหลายประการ ปญหาใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ไมบรรลุวัตถุประสงค  อาจเกิดไดจากการหัวหนาพยาบาล
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สวนใหญมีความรู  และประสบการณดานบริหารงานไมเพียงพอ    ปริมาณงานในความรับผิดชอบ
มีมากเกินไป   (นพพร  การถัก, 2535) จากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจรวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ทําใหโรงพยาบาลตองจํากัดคาใชจายทุกอยางที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   ในขณะเดียวกัน
จะตองรักษาคุณภาพของงานซึ่งทาํใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจยังทําใหองคการสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานแลว  พวงรัตน     
บุญญานุรักษ (2541) กลาววาการใหบริการเชิงเศรษฐศาสตร  ผูมารับบริการมีการพิจารณาถึงความ
คุมคาของการใชบริการ และมีการเลือกใชบริการดานสุขภาพมากขึ้น ทําใหองคการตองปรับปรุง
บริการอยูเสมอ  ตองพัฒนาบริการดานสุขภาพไมวาจะเปนในสถานบริการหรือในชุมชน บุคลากร
ในองคการทุกคนตองใหความรวมมือรวมใจ เพื่อใหงานตาง ๆ ดําเนินไปตามเปาหมายขององคการ  
ฝายการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาบริการดานสุขภาพ   หัวหนาพยาบาลในฐานะ
ผูบริหารสูงสุดในกลุมงานการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารจัดการ   เพื่อให
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 

การสนับสนุนจากองคการเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยเพิ่มความคาดหวังของบุคคล ถาบุคคลรับรู
วาไดรับการสนับสนุนจากองคการมากบุคคลนั้นจะทุมเททั้งแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานใหกับ
องคการ     Eisenberger และคณะ (1986)  เสนอแนวคิดของการสนับสนุนจากองคการวาเปน   
ความเชื่อเกี่ยวกับระดับการมองเห็นคุณคาของบุคคล  และความหวงใย  เอาใจใสตอความเปนอยู
ของบุคคลจากองคการ ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย Shore และ Wayne (1993) ที่ศึกษาในผูบริหารบริษัท
พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ
โดยเฉพาะการบริหารงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger และคณะ(2001) ที่ศึกษาใน
พนักงานบริษัทพบวา การสนับสนุนจากองคการชวยใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
บุคคลมีคุณภาพ และมาตรฐานยิ่งขึ้น  

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังมีตัวแปรอื่นที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาล  อาทิ  การศึกษาวิจัยของ Keller (1991) พบวาระดับการศึกษาที่สูงกวาประสบการณ
การปฏิบัติงาน และประสบการณชีวิตจะชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการศึกษาของ
รุจิรา  อินทรตุล (2532) พบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความสามารถในการตัดสินใจ
วางแผนดานการบรหิารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05    หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร   ดานบริการ  ดานวิชาการแตกตางกัน และจากการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2537) 
พบวา ประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
ดานการบริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  นอกจากนี้การศึกษาของ เพลินพิศ 
อรรถาชิต (2534)  ยังพบวาประสบการณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงาน
ของหัวหนาฝายการพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน มีผูศึกษาวิจัยไวนอยมาก มีเพียงงานวิจัยของ นพพร การถัก (2535) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  การรับรูบทบาท กับการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกนั้นเปนการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนสวนใหญ และยังไมมีผูใดเคยศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ  กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนมากอน     ทําใหขาดขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาหัวหนาพยาบาล      
หากหัวหนาพยาบาลไมไดรับการสนับสนุนที่ดี  ยอมทําใหการปฏิบัติงานไมบรรลุตามเปาหมาย      
จากความเปนมาดังกลาวผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
สนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา ตลอดจนวางแผนพัฒนางานและ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  กําหนด
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบสามารถสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท  พัฒนางานการพยาบาล  และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณ

การทํางาน   และการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 

3. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การ
สนับสนุนจากองคการในการรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
ปญหาการวิจัย 

1.    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร 
 2.    ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการสนับสนุน
จากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หรือไม
อยางไร 

3.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุน
จากองคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได
หรือไมอยางไร 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรทีใ่ชในการวิจยั 
     ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้    คือ  หัวหนาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 716 แหง และมีหวัหนาพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 716 คน 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรตน ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย วุฒิการศึกษาและประสบการณ
การทํางาน  และ 2) การสนับสนุนจากองคการ 

     2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบดวยการปฏิบัติงานใน 10  ดานดังนี้   1) ดานกระบวนการบริหารงาน    2) ดานภาวะผูนํา    
3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย   6) ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   7) ดานการฝกอบรม   8) ดานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสราง
เครือขาย และ10) ดานการจัดการดานการเงิน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกการศึกษาและประสบการณการ
ทํางาน    การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน      
ในครั้งนี้ผูวิจัยสังเคราะหกรอบแนวคิดการการวิจัยจากแนวคิดการสนับสนุนจากองคการของ 
Eisenberger และคณะ (1986)  บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) และ
ผลการวิจัยเรื่องสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของ สุพรรณี วงคําจันทร  (2541) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานพบวา กองการพยาบาล (2539)ได
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล  มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีความรับผิดชอบ
ในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการ และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล   เปนผูรับนโยบาย
จากผูบังคับบัญชา  มาวางแผนกําหนดนโยบาย ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานการพยาบาล   
มอบหมายงาน  ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานรวมทั้งพิจารณาแกไขปญหา  ปรับปรุงบริการ
พยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน
การพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรงและเปนผูนํา ซ่ึง
ลักษณะงานที่ปฏิบัตินั้นมี 3 ดานคือ 1) ดานบริหาร 2) ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ  และ3) 
งานดานอื่น ๆ   ประกอบกับงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ภูมิหลังของบุคคล   คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอมในหนวยงานกับสมรรถนะของ
หัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเอง  โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
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เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในบริบทของประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมี
สมรรถนะ 8 ดานดังนี้ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี
ทันสมัย  4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการ
ฝกอบรม และ8) ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน 
 ซ่ึงเมื่อศึกษาในแตละดานดังกลาวขางตน พบวาถึงแมระบบงานสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศไทยจะไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากมีมุมมองเพียงแงมุมทางดานสุขภาพและ
บริหารจัดการรูปแบบเดียวทั้งประเทศ มีการมองชุมชนที่วางเปลาทําใหประชาชนและชุมชนไม
สามารถคิดวิเคราะห หรือแกปญหาไดเอง (ชัยณรงค สังขจาบ, 2545) จึงทําใหงานดานสาธารณสุข
มูลฐานลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ 
การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงพบวาตางก็มีจุดยืน
ของความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ตองการตรงกันคือ ความมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค
และความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน รวมท้ังความโปรงใสของการจัดการในระบบ
ตางๆ ในทุกๆ สังคมของประเทศและนั่นยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข ซ่ึงแนวนโยบายที่
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขคือการสรางหลักประกันดานสุขภาพ  เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพ
ดีของประชาชนดวยกลไกตาง ๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน    การกําหนดมาตรการ
คุมครองสิทธิการไดรับบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงิน  
การคลัง  การเพิ่มบทบาท และพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพทุกระดับ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2545) และมาตรการปฏิรูป 30 บาท    โดยมุงเนนการปรับปรุงคุณภาพการบริหาร(กองสุขศึกษา, 
2545) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะตองมีความรู 
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และจากการทบทวน
วรรณกรรมผูวิจัยจึงไดนําขอเสนอแนะเรื่องการสรางเครือขายของพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ที่
กลาววาผูบริหารยุคใหมควรมีการสรางเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลและติดตอส่ือสาร เพื่อ
สรางสัมพันธภาพเชิงความไวใจเชิงการสนับสนุน ใหเกิดการสื่อสารสัมพันธกันอยางตอเนื่องเกิด
การดูแลซ่ึงกันและกัน และขอเสนอแนะเรื่องการจัดการดานการเงินของ Steven และ Christine 
(2000)  ซ่ึงกลาววาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงิน  เพื่อใหการบริหาร
จัดการทรัพยากรในองคการเกิดความคุมคามีประสิทธภิาพ  ดังนั้นการสรางเครือขายและการจัดการ
ดานการเงิน จึงนาจะมีความจําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในการบริหารจัดการ
งานใหมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น  การศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนครั้งนี้  ผูวิจัยได
ผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล  (กองการพยาบาล, 2539)  แนวนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)    งานวิจัยของสุพรรณี  วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และขอเสนอแนะของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการ



 7
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10 ดานดังนี้ คือ 1) 
ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด  5) 
ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม  8) ดานการ
สนับสนุนงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดานการ
จัดการดานการเงิน 

สวนแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ Eisenberger  และคณะ (1986) ไดเสนอวาเมื่อ
บุคคลไดรับสิ่งแลกเปลี่ยนจากองคการจะเกิดการรับรูในสิ่งที่ตนไดรับ และเปนการรับรูโดยรวมถึง
การสนับสนุนจากองคการ และเมื่อผูปฏิบตัิงานรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนจากองคการ การ
ทํางานใหกับองคการจึงเปนวิธีการหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานจะตอบแทนผลประโยชนตาง ๆ ที่ตนไดรับ
จากองคการ นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงการสนับสนุนจากองคการวาสงผลตอการปฏิบัติงาน  เชน
การศึกษาของ Shore และ Wayne (1993) ที่พบวาการรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานที่บุคคลรับผิดชอบซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wayne และคณะ 
(1997) ที่พบวาการรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการมีผลใหบุคคลเกิดความชื่นชอบในผูนํา  เปน
การแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชาที่เปนผลตอบแทนของการปฏิบัติงานตามที่
คาดหวัง ทําใหผลการดําเนินงานสูงขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger และคณะ (2001) ที่
พบวา การตอบแทนกันและกันของการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของบุคคล 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน การศึกษาและ
ประสบการณการทํางานสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีคุณลักษณะที่เกิดขึ้น
มาแลว  และวัดไดจากคุณลักษณะที่ปรากฏอยูเทานั้น   การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ชวยให
คนเพิ่มความสามารถในการปรับตัว   สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูง
ยอมมีสติในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผลทั้งดานกวาง และดานลึกมากขึ้นตามลําดับขั้นของ
การศึกษาที่สูงขึ้น Corcoran (1981 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532) ศึกษาพบวาผูที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการพยาบาลสงูกวา
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนประสบการณการ
ทํางานมีสวนชวยใหบุคคลสามารถจินตนาการไดอยางกวางไกล  รอบคอบ  มีเหตุผลชวยให
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ ไดอยางรวดเร็ว  Roger (1961 อางถึงใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 
2533) หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหาร  
ดานบริการ  ดานวิชาการแตกตางกัน และจากการศึกษาวิจัยของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2537) ที่พบวา
ประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติดานการ
บริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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จากแนวคิดและผลการวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแกวุฒกิารศึกษาและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
2.     การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
3.    ปจจัยสวนบุคคล   ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการสนับสนุน

จากองคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  หมายถึง   การกระทํากิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดํารงตําแหนง และ/หรือ ปฏิบัติหนาที่หัวหนาพยาบาล   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การผสมผสานบทบาทหนาท่ีของหัวหนาพยาบาล  (กองการพยาบาล, 2539)  รวมกับแนวนโยบาย
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) งานวิจัยสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะการสรางเครือขายของผูบริหารการพยาบาล 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  และการจัดการดานการเงินของ  Steven และ Christine (2000)  
เพื่อใหการปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10  ดาน  
ดังนี้คือ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน  2) ดานภาวะผูนํา   3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดาน
การตลาด  5) ดานวิชาการและการวิจัย   6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม   8) 
ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดาน
การจัดการดานการเงิน 
    1.1 ดานกระบวนการบริหารงาน  หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลใน
การวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ และการควบคุม เพื่อใหงานในความรับผิดชอบบรรลุ
วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ  
  1.2  ดานภาวะผูนํา หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลโดยมีสัมพันธภาพ
กับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ แสดงพฤติกรรมที่เปนตัวอยางในทางที่ดี 
  1.3  ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการนํา
ความรูความเขาใจในวิธีการใช และประโยชนของการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาประยุกตใชใน
การปฏบิัติการพยาบาลและการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ใชนวัตกรรมใหมๆ ไดเหมาะสม 
  1.4  ดานการตลาด  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการวิเคราะห
ความตองการการใชบริการพยาบาลของผูใชบริการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลไดสอดคลองกับ
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ความตองการของผูใชบริการ   อํานวยความสะดวกในการใหบริการ  นําหลักการตลาดมา
ประยุกตใชกับงานบริการพยาบาล  และใชมาตรฐานวัดคุณภาพการบริการพยาบาลเชิงการตลาด 
  1.5  ดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการ
จัดทําเอกสารทางวิชาการ และการวิจัยทางการพยาบาล เผยแพรสูสาธารณชน  การนําผลการวิจัยมา
ใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.6   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่
ใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม  แนะนําและแสดงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยางถูกตอง และใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติในการ    
ดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
  1.7   ดานการฝกอบรม  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่สงเสริม
และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอยางตอเนื่อง และการจัดกิจกรรมสงเสริมดานวิชาการ 
  1.8  ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง การกระทํา   
กิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุขใหบริการอยางเสมอภาคและมีคุณภาพ   เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
  1.9  ดานการสรางเครือขาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการ
ติดตอส่ือสารเชื่อมโยงขอมูลอยางตอเนื่อง    เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและหนวยงาน  
  1.10 ดานการจัดการดานการเงิน  หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลใน
การบริหารจัดการทรัพยากรในองคการไดคุมคา  กอใหเกิดประสิทธิผลขององคการ 
 2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

 2.1 วุฒิการศึกษา หมายถึง ขั้นสูงสุดของการศึกษาของหัวหนาพยาบาลใน
ระดับอุดมศึกษาตามที่กระทรวงศึกษาธิการกําหนด  แบงเปน 2 กลุม คือ ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา  และระดับปริญญาโทหรือสูงกวา  
  2.2 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเริ่มปฏิบัติหนาที่หัวหนา
พยาบาลจนถึงปจจุบันนับจํานวนเปนป 

3. การสนับสนุนจากองคการ  หมายถึง   การรับรูของหัวหนาพยาบาลถึงไดรับการ
ชวยเหลือในดานตาง ๆ จากองคการ  การมีพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
องคการและผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงปรากฏใหเห็นและรับรูได และสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Eisenberger และคณะ(1986) ซ่ึงเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับ
การสนับสนุนการบริหารงาน   การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน  การดูแลเอาใจใส
เกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของหัวหนาพยาบาล  ใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพด ี  
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องคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของผลงานและไดรับการจัดสรรทรัพยากร
อยางเปนธรรม 

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.  เปนแนวทางสาํหรับพัฒนาหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน   เพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลชุมชน 

2.    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
2.1  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
2.2  การผสมผสานการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
2.3  การประเมินการปฏิบัติงาน 

3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงาน 
4.    การสนับสนุนจากองคการ 

4.1   ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 
4.2   แนวคดิการสนับสนุนจากองคการ 
4.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงาน 

5.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1. โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital ) เปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับอําเภออยู
ในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีนายแพทย
เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล มีสายการบังคับบัญชาชั้นตนขึ้นตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนโรงพยาบาลขนาด  10 - 120 เตียง  แตไมเกิน 150 เตียง  จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และระดับทุติยภูมิ    มีระบบการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน  ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชน  (ปยะธิดา 
ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541 และ ปรีดา แตอารักษและคณะ, 
2543) นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการใหบริการ
ปรึกษา  และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือ ผูใชบริการที่สถานีอนามัยหรือ คลินิกเอกชนสงตอมา   
อีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
 กลุมงานการพยาบาล จัดไดวาเปนกลุมงานที่มีความสําคัญอยางมากในโรงพยาบาลชุมชน  
เนื่องจากเปนฝายที่มีจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด มีหนาที่ในการวางแผนสนับสนุน
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การจัดบริการพยาบาล  การศึกษา  คนควา  วิเคราะห   และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
เผยแพรความรูแกประชาชน นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการ
แกบุคลากร สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ในแตละงานจะมีหัวหนางานขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซ่ึงมีการ
จัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1. งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการในการตรวจ
รักษาแกผูปวยหรือผูใชบริการเปนงานหลัก รวมทั้งใหบริการประชาสัมพันธและงานเวชระเบยีนแก
ผูปวยหรือผูใชบริการที่มาใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้งทําหนาที่
ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ งานผูปวยนอกจึงมี
บทบาทสําคัญในการสรางศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจนที่ดีแกผูปวยหรือผูใชบริการทั่วไป  
รวมทั้งหนวยงานและองคการอื่นๆ  ดังจะเห็นไดจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงไดมี
ความตื่นตัวในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริการดานหนา ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการปรับปรุงทั้งในดานการแตงกายของบุคลากร สถานที่ที่ใหบริการ และพฤติกรรมการ
บริการที่เนนความสะดวก รวดเร็ว และประทับใจ 
  2. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยใหบริการพยาบาล
ในการประเมินอาการ  คัดกรองโรค  ตรวจรักษา  และใหการชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ  และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใหรอดพนจากภาวะวิกฤต  และ
ความพิการ  รวมทั้งทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของดวย 
 3. งานหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาล  เปนงานที่ใหบริการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการ
ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคโดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย  การเตรียม  และดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ในระยะ
กอนผาตัด   ระยะผาตัด และหลังผาตัด   การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และท่ัวไปในระยะ
กอนผาตัด และหลังผาตัด  รวมทั้งทําหนาที่ประสานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ   
ที่เกี่ยวของ 
 4. งานหองคลอด เปนงานที่ใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด โดยใหการดูแล
ตั้งแตระยะรอคลอด  ระยะคลอด  ระยะหลังคลอด  และใหการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยใน  
ทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และประสานเพื่อการสงตอ
การพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 5. งานผูปวยใน เปนงานที่ใหบริการพยาบาลกับผูปวยหรือผูใชบริการที่ไดรับการวินิจฉัย
ใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาลใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมงจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
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ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลและเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ บริการเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค และติดตามผลการชั้นสูตรโรค  สอน
ใหคําแนะนํา และคําปรึกษา  การดูแลตนเอง และสุขภาพอนามัยแกผูปวยหรือผูใชบริการ และญาติ 
รวมทั้งการประสานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 6. งานหนวยจายกลาง เปนงานที่รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานกระบวนการทําลายเช้ือ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ เพื่อใหบริการ
แกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการและไดมาตรฐาน 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการที่ใกลชิดประชาชน มีระบบการใหบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานโดยมุง เนน  การใหบริการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน รวมทั้งการประเมิน
สภาวะของประชาชนและการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับชุมชนซึ่งการบริการดังกลาวนี้สวนใหญ
อยูภายใตการดูแลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดเหมาะสมเมื่อมีการเจ็บปวย 
 
2.   การปฏิบตังิานของหัวหนาพยาบาล 
    หัวหนาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ จะตองมีความรู ความสามารถ และมีทักษะใน
การบริหารจัดการงานไดอยางดี มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีลักษณะงานบริการที่กวางขวางหลากหลาย และจัดรูปแบบการใหบริการและลักษณะงาน
ใหบริการแกผูอ่ืนไดเหมาะสม  ทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลง  มีการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับ
นโยบายไดตลอดเวลา โดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและมีความเสมอภาค 
และมุงเนนใหเกิดคุณภาพพยาบาล 
 

2.1 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 

ตําแหนงหัวหนาพยาบาลถือวาเปนตําแหนงที่เปนตัวแทนของพยาบาล และเปนผูแปล
ความหมายของการพยาบาลวามีความจําเปนและสําคัญตอระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม  
นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในฐานะเปนผูนํา ผูบริหารจัดการการพยาบาล และรับผิดชอบในการ
บริหารองคการรวมกับผูบริหารของโรงพยาบาลในดานการใหบริการผูปวย และธํารงไวซ่ึงบทบาท
ที่มีประสิทธิภาพในฐานะที่เปนผูบริหารในองคการสุขภาพ (กนกวรรณ   จิตตตรีงาม, 2537) โดยนัย  
ดังกลาวยอมแสดงถึงความสําคัญของหัวหนาพยาบาลที่มีตอบุคคลและหนวยงาน เมื่อพิจารณาถึง
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความรอบรู    
พัฒนาตนเอง    ทั้งในดานของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ    การปฏิบัติงาน และการบริหารงาน
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ใหทัน และเหมาะสมกับสภาพการณตาง ๆ  ที่เปลี่ยนแปลงไป  ส่ิงเหลานี้เปนภารกิจของหัวหนา
พยาบาลที่จะดําเนินการทําใหการปฏิบัติงานขององคการสําเร็จลงดวยดี   มีประสิทธิภาพ และ
เสริมสรางความเจริญ   ความมั่นคงใหแกวิชาชีพ 

กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่ง
เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการและบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล   เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผนกําหนดนโยบาย  ทิศทาง 
และเปาหมายการพัฒนางานการพยาบาล   มอบหมายงาน  ตรวจสอบ และควบคุมการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งพิจารณาแกไขปญหาปรับปรุงบริการพยาบาลใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการ
พยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน  ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาล
ทุกระดับโดยตรง    ซ่ึงลักษณะงานที่ปฏิบัติมี 3 ดาน ดังนี้คือ 

1) ดานบริหารโดยหัวหนาพยาบาลเปนผูนํา เกี่ยวกับ การกําหนดทิศทางการใหบริการ
พยาบาลและการพัฒนาบริการพยาบาล การกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมให
สอดคลองกับมาตรฐานสวนกลาง และมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการกําหนดกลวิธีการนํามาตรฐาน
ไปใช   การกําหนดหลักการและเกณฑในการสรรหา  การคัดเลือกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการ
ขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้นและ/หรือการเลื่อนตําแหนง ตลอดจนการใหพนจากงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ การกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณภาพของตําแหนงของ
บุคลากรทุกระดับใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่
สวนกลางกําหนด ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล รวมทั้งการพิจารณาเสนอขอบําเหน็จความดี
ความชอบ และพิจารณาโทษทางวินัยเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ   การควบคุม  กํากับระบบ
การดําเนินงานบริการพยาบาลของทุกหนวยงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนด 
การติดตามประเมินผลระบบการจัดบริการพยาบาล  การสนับสนุนชวยเหลือและศึกษาปญหาและ
บันทึกประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  เพื่อใหไดขอมูลไปใชในการวางแผนตอไป  
การตรวจสอบ และวิเคราะห  ปริมาณและคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของกลุมงาน  เพื่อการ
พัฒนา ประสานงานกับสวนราชการตางๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือ  โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และขอมูลตางๆ  ดานวิชาการ หรือดําเนินการเพื่อเสนอแนวทาง หรือโครงการขอรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล เปนตน  การเปนที่ปรึกษาทางการ
พยาบาลและในเชิงวิชาชีพ  ทําหนาที่ใหคําแนะนําและวินิจฉัยปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล  
ใหเปนไปตามนโยบาย   และแผนงานที่กําหนดไว  การเสนอแนะ ขอควรปรับปรุงแนวทางการ
แกไขปญหาตางๆ  เกี่ยวกับการพยาบาล   เพื่อประกอบการพิจารณากําหนดเปนนโยบาย และ
แผนงานของสวนกลาง    ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ  ที่เกี่ยวของหรือไดรับการมอบหมายจากผูบริหาร   
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2) ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ ไดแก การเปนผูนําในการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล รวมกับผูแทนเฉพาะสาขา  รวมในกิจกรรมเยี่ยมตรวจโรงพยาบาลกับผูบริหารระดับสูง  
และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนรวมกับ
แพทย และเจาหนาที่อ่ืน เพื่อสนองความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย การนิเทศการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเครือขาย  การจัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือทางการแพทย และการพยาบาล
ใหเพียงพอและใชงานอยางประหยัดไวใชงาน  การเปนผูประสานการดําเนินงานบริการพยาบาลใน
รูปแบบผสมผสาน   ทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   การสงเสริมการจัดหนวย
บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนของโรงพยาบาลและรวมในการจัดหนวยบริการสาธารณสุข
เคลื่อนที่ตามแผนงานจังหวัด และจัดหนวยบริการเฉพาะกิจอื่นๆ   

3) งานดานอื่น ๆ    ไดแก การวางแผนรวมกับสถาบันการศึกษาในการจัดประสบการณการ
เรียน และการสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา  การริเร่ิมและสงเสริมใหมีการวิจัย ทั้งในดานการ
บริหาร การนิเทศและการปฏิบัติการพยาบาลตลอดทั้งสงเสริมสนับสนุนใหมีการนําผลการวิจัยมา
ใชในการพัฒนางาน   การมีสวนรวม  และสงเสริมใหสมาชิก หรือผูใตบังคับบัญชาสนใจเขารวม 
กิจกรรมของสมาคม  สภาการพยาบาล  หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ  การประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ  เผยแพร  ประชาสัมพันธผลงานบริการพยาบาลอยางเหมาะสมและงานอื่นๆ ที่ผูบริหาร
สูงสุดมอบหมาย 
  นอกจากนี้ Vestal (1995 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เสนอแนะวาบทบาทการ
จัดการของผูบริหารทางการพยาบาลในฐานะผูบริหารหรือผูจัดการรวมสมัย   (Contemporary 
manager)  คือ  จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกใหชัดเจน (Visibility) ในทุก
ระดับของ    การจัดการ  กลาวคือ   ผูปฏิบัติทุกคนตองรับรูไดวากําลังปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการอยู ไมใชการปฏิบัติงานตามคําส่ังไมมีจุดหมายและไมรูทิศทาง จัดส่ิง
สนับสนุน (Resources) และคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (Constraints) ดวยความมุงหมายที่จะ
อํานวยความสะดวกใหการสงเสริมการปฏิบัติงานใหไดผลผลิตตามตองการ จึงตองแสวงหาและ
จัดหาสิ่งสนับสนุนใหกับผูปฏิบัตวิิชาชีพ เปนตัวกลางของขอขัดแยง (Mediate conflict) โดยตอง
จัดการกับขอขัดแยงใหไดอยางสรางสรรค เพื่อสรางบรรยากาศองคการที่สงเสริมการทํางานรวมกัน 
ใหมีการตัดสินใจรวมกันอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง ทําหนาที่เปนพี่เล้ียง (Coach) 
หรือผูสอนงาน (Mentor) ผูบริหารการพยาบาลจงึตองมีความรูเพียงพอที่จะทําหนาที่ดังกลาวนี้โดย
ตองมีทั้งความรูเชิงวิชาการ และมีทักษะในการสอนงาน จึงตองไดรับการพัฒนาตลอดเวลาและ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีปริญญาขั้นสูง และการวัดผลผลิต ผูบริหารการพยาบาลจะตองทําหนาที่
วัดผลผลิตทางการพยาบาลไดอยางถูกตองทางวิชาการ และตองจัดระบบขึ้นดังที่มีความพยายามใน
การสรางระบบประกันคุณภาพอยูในปจจุบัน      จึงถือเปนหนาที่สําคัญของผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับที่จะตองปฏิบัติเปนงานประจําซ่ึงรวมความไปถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐาน
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ทางวิชาการ   การใชทฤษฎีในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยพัฒนา  จัดการใหบุคลากร
พยาบาลไดปฏิบัติงานหรือจัดการกับงานในหนาที่ไดอยางอิสระ (ไมเขาไปขัดขวางการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ)  ดวยการสนับสนุนสงเสริมทั้งดานกายภาพ และจิตสังคม 
  
 2.2 การผสมผสานการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลพบวา กองการ
พยาบาล(2539)ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล   มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  
มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการ และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล   
เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชา วางแผนกําหนดนโยบายทิศทางและเปาหมายการพัฒนางาน
การพยาบาล มอบหมายงาน  ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานรวมทั้งพิจารณาแกไขปญหา  
ปรับปรุงบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง
และเปนผูนํา ซ่ึงลักษณะงานที่ปฏิบัตินั้นมี 3 ดานคือ 1) ดานบริหาร 2) ดานการนิเทศและสนับสนุน
บริการ  และ3) งานดานอื่น ๆ     ประกอบกับงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล และสภาพแวดลอมในหนวยงาน
กับสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเอง  โรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลมีสมรรถนะ 8 ดานดังนี้ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดาน
ภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยีทันสมัย  4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย  6) 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล   7) ดานการฝกอบรม  และ8) ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุข
มูลฐาน 
 ซ่ึงเมื่อศึกษาในแตละดานดังกลาวขางตน  พบวาระบบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทยไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากมีมุมมองเพียงแงมุมทางดานสุขภาพและบริหารจัดการ
รูปแบบเดียวทั้งประเทศ มีการมองชุมชนที่วางเปลาทําใหประชาชนและชุมชนไมสามารถคิด
วเิคราะห หรือแกปญหาไดเอง (ชัยณรงค สังขจาบ, 2545) จึงทําใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานลดลง 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ การปฏิรูป
การเมือง    การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ   ซ่ึงพบวาตางก็มีจุดยืนของ
ความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ตองการตรงกันคือ  ความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาคและ
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน   รวมทั้งความโปรงใสของการจัดการในระบบ  
ตาง ๆ ในทุก ๆ สังคมของประเทศ และนั่นยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข   ซ่ึงแนวนโยบายที่
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขคือ การสรางหลักประกันดานสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพ
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ดีของประชาชนดวยกลไกตาง ๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน การกําหนดมาตรการ
คุมครองสิทธิการไดรับบริการที่มีคุณภาพ    การพัฒนาคุณภาพของบริการ   การปรับกลไกดาน
การเงิน    การคลัง    การเพิ่มบทบาท   และพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพทุกระดับ (สุพัตรา       
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) และมาตรการปฏิรูป 30  บาท โดยมุงเนนการปรับปรุงคุณภาพการ
บริหาร(กองสุขศึกษา, 2545) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
จะตองมีความรู  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะเรื่อง การสรางเครือขายของพวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2544) ที่กลาววาผูบริหารยุคใหมควรมีการสรางเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลและ
ติดตอส่ือสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพเชิงความไวใจเชิงการสนับสนุน ทําใหเกิดการสื่อสารสัมพันธ
กันอยางตอเนื่องเกิดการดูแลซ่ึงกันและกัน และขอเสนอแนะเรื่องการจัดการดานการเงินของ 
Steven และ Christine (2000)  ซ่ึงกลาววาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงิน 
เพื่อใหการบริหารจัดการทรัพยากรในองคการเกิดความคุมคามีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสราง
เครือขายและการจัดการดานการเงิน จึงนาจะมีความจําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนในการบริหารจัดการงานใหมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนครั้งนี้ ผูวิจัยไดผสมผสาน
บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) รวมกับแนวนโยบายการสราง        
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)    งานวิจัยของสุพรรณี  วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และขอเสนอแนะของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10 ดานดังนี้ คือ 1) 
ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด  5) 
ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม  8) ดานการ
สนับสนุนงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดานการ
จัดการดานการเงิน 
 

2.2.1 ดานกระบวนการบริหารงาน 
    การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะเพื่อนําเอาทรัพยากรการบริหารมา
ประกอบการตามกระบวนการบริหาร ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมพงษ เกษมสิน, 2526: 6) โดยเปนกระบวนการรวมกันระหวางหัวหนา (ผูบริหาร) และ
ผูปฏิบัติงาน ในอันที่จะทําใหงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันนั่นเอง ไดแก ดานการวางแผน 
ดานการจัดระบบงาน   ดานการอํานวยการ  และการควบคุม 
   1) การวางแผน (Planning) หมายถึง การเตรียมการลวงหนาโดยมีขอมูลในการตัดสินใจ
เลือกสิ่งที่จะดําเนินการและวิธีการดําเนินการในอนาคตเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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และประสิทธิผลสูงสุด (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 13) การวางแผนจึงเปนภาระหนาที่ที่สําคัญอันดับ
แรกของผูบริหารในการกําหนดทิศทางขององคการ โดยวางโครงสรางแนวทางดําเนินงาน เพื่อลด
ขอผิดพลาดหรือ  ขอบกพรองที่อาจจะเกิดขึ้นใหเหลือนอยที่สุด   การคาดการณอนาคตที่ถูกตอง
ใกลเคียงจะนําไปสูการวางแผนที่ดี แผนงานที่ดีจะชวยใหองคการเจริญกาวหนางานสําเร็จลุลวงตาม
เปาหมาย ลดการซ้ําซอนเสียเปลาซ่ึงจะกอใหเกิดการไรประสิทธิภาพในงานได ดังนั้น หัวหนา
พยาบาลผูดํารงตําแหนงทางการบริหารควรทําความเขาใจถึงการวางแผนชนิดตาง ๆ รวมทั้งขั้นตอน
กระบวนการ  องคประกอบ และปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกบัการวางแผนอยางถองแท  ลึกซึ้ง  เพราะ
การวางแผนจะชวยใหการทํางานเปนระบบปองกันการหลงลืม  
   2) การจัดระบบงาน (Organizing) หมายถึง การจัดระเบียบโครงสรางองคการ การ
กําหนดสายการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การกําหนดความรับผิดชอบและเสนทางการติดตอ
ประสานงานเพื่อใหบุคลากรในองคการมีการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุผล
สําเรจ็ตามเปาหมายขององคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 63) การจัดระบบงานขององคการพยาบาล
เปนภาระหนาที่ประการสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาล  เพราะการจัดวาง
ระบบงานที่ดีทําใหการอํานวยการ  ส่ังงานเปนขั้นตอนสะดวกตอการมอบหมายงานไมใหเกิดการ
ซํ้าซอน  สามารถใชเปนเครื่องมือสําคัญในการควบคุม และประเมินผลงาน ชวยในดานการขยาย
องคการ และการพัฒนาองคการดานตางๆ ไดสะดวกยิ่งขึ้น  
   3) การอํานวยการ (Directing) หมายถึง การตรวจตรา ช้ีแนะการทํางานใหแก
ผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการดําเนินงานขององคการหรือหนวยงานบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ  เปนกระบวนการเกี่ยวของกับภาวะผูนํา การวินิจฉัยส่ังการ การสั่งงาน การ
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน   การนิเทศงาน   การติดตามผล   ทั้งนี้ตองอาศัยหลักมนุษยสัมพันธ   
และการจูงใจ   (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 68)  การอํานวยการเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญ
อีกประการหนึ่งของผูบริหาร  เพื่อใหงานดําเนินไปไดในขั้นตอนของการปฏิบัติงาน  หัวหนา
พยาบาลจะตองใชเวลาอํานวยการในการบังคับบัญชาใหการทํางานตางๆ  ภายในองคการพยาบาล
ดําเนินไปอยางราบรื่น มีการประสานงานรวมแรงรวมใจกันทํางาน ทั้งนี้ความพยายามของหัวหนา
พยาบาลในการสรางศิลปะ   การบังคับบัญชาที่จะทําใหการทํางานประจําวันของบุคลากรทุกคน
เปนไปดวยดีนั่นคือ   หัวหนาพยาบาลตองฝกทักษะใหเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถโนมนาว
และชักจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหทุมเทตอการทํางาน    ซึ่งจะตองสรางความเขาใจโดยใชทักษะ
ในดานการติดตอสื่อสาร (Communication) นับวาเปนคุณสมบัติที่จําเปน  และการเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยจะเปนพื้นฐานที่ชวยใหผูใหบริการเกิดความคลองตัว สามารถประยุกตศิลปะ
ในการอํานวยการใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณได    ตลอดจนการสรางความ      
กลมเกลียวกันในองคการซึ่งจะเปนหนทางที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 
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   4) การควบคุม (Controlling) หมายถึง การตรวจสอบการปฏิบัติงานวาเปนไปตาม
แผนที่วางไวและไดมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม แนะนําปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
แผนและมาตรฐานที่กําหนดไว (สมคิด บางโม, 2541) การควบคุมงานที่ดียอมกอใหเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดการ การควบคุมเปนเครื่องมือของผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล การควบคุม
นอกจากจะใชวิธีการวางบรรทัดฐานใหปฏิบัติแลว การควบคุมชวยใหการดําเนินงานถูกตองเปนไป
ตามแผนงานที่วางไว โดยปองกันลวงหนาเพื่อมิใหเกิดขอผิดพลาด การควบคุมที่ดีจะเปนการ
สนับสนุนการวางแผนและเปนการสงขอมูลยอนกลับไปถึงการวางแผน กอใหเกิดการปรับปรุงและ
พัฒนาแผนตางๆ ใหดีเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  ดังนั้นกระบวนการบริหารหรือข้ันตอนในการบริหารงาน นับเปนองคประกอบที่
สําคัญอยางหนึ่งในการบริหารงาน  เพื่อใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมาย ผูบริหารหรือ หัวหนา
พยาบาลจะตองนําหลักการบริหารดังกลาวมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหาร
การพยาบาล    เพื่อใหผูบริหาร และผูปฏิบัติการทํางานรวมกัน โดยใชหลักเกณฑเดียว (อุดมรัตน 
สงวนศิริธรรม, 2534: 39) 
 
  2.2.2  ดานภาวะผูนํา 
    ผูนําเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอทุกองคการ ไมวาจะเปนองคการขนาดเล็ก หรือ
ใหญ องคการที่ผูบริหารมีภาวะผูนําจะทําใหสามารถดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมาย โดยที่บุคคล
เต็มใจปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงาน สงผลใหการปฏิบัติดีตามไปดวย ในสภาวะการณที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีเชนปจจุบันนี้ สงผล
ตอองคการทุกแหง รวมทั้งองคการพยาบาลดวย ดังนั้น การทํางานของพยาบาลจะตองปรับเปลี่ยน
เพื่อความเหมาะสม  สอดคลองกับความตองการของพยาบาล และผูใชบริการ ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่
ของผูนําพยาบาล    ผูนําในยุคนี้ควรจะมีลักษณะของการริเร่ิม     เสริมสรางพลังอํานาจ    ยกระดับ
แรงจูงใจของผูตาม     กระตุนใหผูตามเกิดความตองการที่สูงขึ้น ปรับเปลี่ยนคานิยม   อุดมการณ  
เปาหมาย   เพื่อใหเกิดผลสําเร็จตอองคการ  และเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะทําเพื่อ
สวนรวม (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538)  
   จากการศึกษาในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน (Magnet hospitals) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา   ภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญที่จะนําองคการ        
สูความเปนเลิศ (Kramer, 1990) และยังพบวาผูนําเหลานั้นมีลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลงตาม
แนวคิดของ Bass (1985) คือ มีองคประกอบ  3  ดาน ไดแก  1) ดานบารมี (Charisma) เปนการ
ปฏิบัติตัวของผูนําในการเปนแบบอยางที่ดี    มีคุณธรรม    ทําใหเกิดอํานาจที่เรียกวา “บารม”ี  ทําให
ผูตามเต็มใจที่จะปฏิบัติตามผูนํา  2) ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  (Individual 
consideration) คือ  การที่ผูนํามีความเขาใจผูตามไดเปนรายบุคคล    ทําใหผูตามเหลานั้นเกิดความ
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พึงพอใจ  3) ดานการกระตุนปญญา (Intellectual stimulation)  คือ การที่ผูนําสามารถใชความรู
ความสามารถของตนเองในการพัฒนาผูอ่ืน  ทําใหผูตามเกิดปญญาในการพัฒนางาน  จะเห็นไดวา
องคประกอบทั้ง  3   ดาน  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ   เปลี่ยนผูตามใหเปนผูนําจนสามารถ
พัฒนางานสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคการได  
   จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะหรือ คุณสมบัติที่สําคัญของผูนําที่สามารถนํา
องคการไปสูความสําเร็จ วศินีย แตประยูร (2543)  ไดสรุปคุณลักษณะสําคัญที่ผูนําควรมี ดังนี้ 
   1) คุณลักษณะดานสติปญญา หมายถึง ความสามารถทางดานความรู ความคิด 
ความเฉลียวฉลาด  การตัดสินใจแกปญหา  ซ่ึงมีผูกลาวถึงคุณลักษณะทางดานนี้ไวดังนี้  คือ  ตองมี
ความรูดี ทั้งเกี่ยวกับงานในหนาที่และความรูในเรื่องทั่วไป หมั่นศึกษาหาความรูใหกาวหนาทนัสมยั 
ทันกับเทคโนโลยีใหม ๆ อยูเสมอ  ถาเกิดปญหาในการปฏิบัติงานก็สามารถใหคําปรึกษา  แนะนํา
หรือแกปญหาใหผานพนไปได (ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2537) เปนผูมีความคิดไกล มีโลกทัศนกวาง  มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  หาทางปรับปรุงงานใหพัฒนากาวหนาอยูตลอดเวลา มีการตัดสินใจกับ
การใชดุลยพินิจดี คิดในความเปลี่ยนแปลงและแสวงหาสิ่งใหมๆ เพื่อปรับเปลี่ยนองคการใหเขากับ
การเปลี่ยนแปลงของโลก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) 
   2) คุณลักษณะดานบุคลิกภาพ หมายถึง บุคลิกลักษณะทาทาง การแตงกาย การ
แสดงออกตอบุคคลทั่วไป ซ่ึงคุณลักษณะในดานนี้มีผูกลาวถึงไวดังนี้คือ บุคลิกดีนานับถือ รูจักการ
วางตน รูจักการควบคุมตนเอง  พูดเกง และพูดดี  เสียงดีนาฟง  ตอนรับขับสูเกงเขาสังคมเกง (ธงชัย 
สันติวงษ, 2540) สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  มีความเสียสละ และอดทนกลาหาญเด็ดเดี่ยว ไมโลเล 
สงบเสงี่ยม ออนนอมถอมตน ไมโออวดตัวเอง กระตือรือรน กระฉับกระเฉง (ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 
2537) มีความซื่อสัตยสุจริต  มีความมั่นคงทางอารมณ  ความรับผิดชอบสูง มีความยุติธรรม และมี
เหตุผล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  
   3) คุณลักษณะดานการติดตอสัมพันธและการมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน หมายถึง การมี
มนุษยสัมพันธ ความสามารถในการติดตอประสานงาน  การนํา การสรางความรวมมือที่ดี 
ความสามารถในการโนมนาวจิตใจ การสรางแรงจูงใจและแรงบันดาลใจแกผูอ่ืน ซ่ึงคุณลักษณะใน
ดานนี้มีผูกลาวถึงไวดังนี้คือ มีการสรางบารมีโดยการพัฒนาตัวเองใหมีลักษณะบารมี มีการพัฒนาผู
ตามหรือผูใตบังคับบัญชา มีการถายทอดจินตภาพ ใชภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (พนิดา ดามาพงศ, 
2534) เขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงของคน ใชเหตุผลและขอมูลตาง ๆ อยางมีระบบ ใชอํานาจ
อยางถูกตอง (สายหยุด นิยมวิภาต, 2538) 
  ดังนั้น ภาวะผูนําจึงเปนกระบวนการที่พบเห็นโดยทั่วไปในสังคมมนุษย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนผูซ่ึงเปนผูนํา ควรเปนผูที่สามารถทําหนาที่ของหัวหนา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถที่จะติดตามงาน   รวมปรึกษาหารือ  รวมทั้งสามารถ
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สรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา เปนการสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงาน
ไดบรรลุเปาหมายขององคการ  
 
 2.2.3  ดานการใชเทคโนโลยี 
   โลกปจจุบันเปนโลกยุคขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสารเชื่อมโยงสามารถทําไดโดย
ผานเครือขายตาง ๆ ที่มีอยูทั่วโลกทั้งการสงสัญญาณผานดาวเทียมหรือใยแกวนําแสงตาง ๆ          
การคมนาคมติดตอส่ือสารเปนไปไดอยางทั่วถึง และรวดเร็ว   กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในวิถี
การดํารงชีวิต ทั้งแบบแผนการประพฤติปฏิบัติ ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยมของคนและ
รูปแบบ การเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพตางๆ ที่เปลี่ยนไปจากเดิม องคการสุขภาพทุกระดับตองมี
การพัฒนาปรับตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงนี้ คอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีหนึ่งที่ผูบริหาร
องคการควรนํามาใชปรับปรุงและเสริมการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
ซ่ึงมีบทบาทมากและใชกันอยางแพรหลาย ทางการพยาบาลไดนําคอมพิวเตอรมาใช อาทิ ดานการ
รักษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการศึกษาพยาบาลจะชวยทําใหการดําเนินงานทุกอยาง
เปนไปไดอยางสะดวกรวดเร็ว และในปจจุบันคอมพิวเตอรปรากฏอยูทั่วไปในเครื่องมือแพทยหรือ
อุปกรณตางๆ ที่ใชกับผูปวย  จึงเล่ียงไมพนที่พยาบาลโดยเฉพาะหัวหนาพยาบาลตองใหความสนใจ
และพัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถดานคอมพิวเตอร 
   การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในโรงพยาบาลของรัฐมีมากขึ้นเรื่อย ๆ เริ่ม
ตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535-2539) กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการนําระบบ
คอมพิวเตอรมาติดตั้งใชงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน และในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 
(2545-2549) ซ่ึงเปนฉบับปจจุบัน  การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในระดับชุมชนมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น คอมพิวเตอรมีบทบาทอยางกวางขวางในงานดานบริหารและบริการดานสุขภาพ
อนามัย เชน งานเวชระเบียนจัดเก็บประวัติทําแฟมขอมูลผูใชบริการ งานเก็บขอมูล สถิติ ที่นาสนใจ
สําหรับนํามาประมวลผลใช ประโยชนในการทํารายงานและการวิจัย การใชคอมพิวเตอรในการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย วัสดุอุปกรณ เชน การจัดทําแฟมประวัติบุคลากร การคํานวณความ
ตองการบุคลากร วัสดุอุปกรณ การจัดอัตรากําลัง การพัฒนาองคความรูบุคลากรโดยใชคอมพิวเตอร 
การใชคอมพิวเตอรในการตรวจวินิจฉัยโรค เปนตน 
   สําหรับความสําคัญในวิชาชีพพยาบาล รัตนา ทองสวัสดิ์ (2537) กลาววา วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงโดยไมหยุดยั้ง ทั้งนี้มาจากลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ
ที่มีความเกี่ยวของกับมนุษยซ่ึงประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ วิญญาณ สังคม และสิ่งแวดลอม 
ถามีอิทธิพลใดเขามามีบทบาทในบุคคล เชน ความเจริญทางเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร ใหความ
สนับสนุนไดทั้งดานการเผยแพรความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร และความรวมมือในการดําเนินงาน
ตามระบบขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลพรอมทั้งสามารถใชประโยชนจากระบบ
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ขอมูลคอมพิวเตอรในการบริการพยาบาลดวย ซ่ึงสุชาวดี ยิ้มมี (2538) กลาววาการนําคอมพิวเตอร
มาใชจะกอใหเกิดประโยชนตอผูบริหารทางการพยาบาล ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบ
มากขึ้น งานตางๆ มีขั้นตอนเหมาะสม เอกสารตางๆ ไดรับการเก็บอยางเปนระบบตรวจสอบได
อยางรวดเร็ว  ชวยใหไดรับขอมูลขาวสารรวดเร็วขึ้น และขอมูลเปนปจจุบัน ทราบถึงสถานภาพตาง ๆ 
ของหนวยงานไดถูกตองตรงความเปนจริงในเวลานั้นมากที่ สุด  และชวยใหงานตาง  ๆ  มี
ประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากขึ้น 
   ผูบริหารการพยาบาลตองทําความคุนเคยและนําเทคโนโลยีนี้มาใชอยางไดผลซ่ึง 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลควรกระตือรือรนในการพัฒนา
ตนเองในเรื่อง ศึกษาความรูเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร สนับสนุนผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชาใหได
มีโอกาสศึกษาอบรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอรโปรแกรมตาง ๆ ใหโอกาสในการแสดงความคิดริเร่ิมใน
งานที่เกี่ยวของกับการใชระบบขอมูลทางคอมพิวเตอร ใหความรวมมือกับการใชระบบขาวสารทาง
คอมพิวเตอรที่โรงพยาบาลใชอยู  และพยายามใชประโยชนจากระบบขอมูลขาวสารทาง
คอมพิวเตอรในการบริหารงาน 
   สรุปไดวา   ในยุคปจจุบันนี้คอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีที่มีบทบาทมากในทุก ๆ 
องคการเพราะสามารถทํางานไดรวดเร็วแมนยําแมวางานนั้นจะยาก และมีความสลับซับซอนเกิน
ศักยภาพของมนุษย คอมพิวเตอรชวยอํานวยความสะดวกตอผูปฏิบัติงานและผูบริหาร ลดขอจํากัด
และลดการเสียเวลา นอกจากนี้คอมพิวเตอรยังเปนพื้นฐานการปฏิบัติงานเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
สวนเกี่ยวของโยงใยเสริมประโยชนในเทคโนโลยีโทรคมนาคม ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนเทคโนโลยีที่
สําคัญในยุคของขอมูลขาวสารและยุคของการแขงขัน ซ่ึงผูบริหารควรทําความรูจักคุนเคยและ
พัฒนาตนเอง และผูใตบังคับบัญชาใหมีศักยภาพทันตอเทคโนโลยีที่นํามาใช รวมทั้งตระหนักใน
บทบาทของตนเองตอการดําเนินการดานเทคโนโลยีที่เหมาะสมเหลานี้ 
 
  2.2.4 ดานการตลาด 
    จากการเปลี่ยนแปลงของโลกการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยีตางๆ รวมทั้งการสื่อขาวสารตางๆรวดเร็ว ทําใหประชาชนตื่นตัวสนใจสุขภาพของ
ตนเองและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม   นอกจากนี้  จากการริเริ่ม
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ     การคุมครองผูบริโภค      การใชระบบประกันสังคม      
การประกันสุขภาพ   การประกันชีวิตในรูปแบบตาง ๆ   กอใหเกิดการแขงขันขึ้นในระหวาง
ผูประกอบการ  สถานบริการทางการแพทย และสาธารณสุขของรัฐก็เชนเดียวกัน ไมอาจเลี่ยงตอ
การแขงขันนี้การแขงขันกอใหเกิดการทุมเททรัพยากร การคนหากลยุทธ วิธีการตาง ๆ  เพื่อให
ตนเองยืนหยัดอยูไดแมจะไมเปนผูชนะในการแขงขันก็ตาม  การใชแนวคิดทางการตลาด              
มาประยุกตใชในการดําเนินงานทางการแพทย และสาธารณสุข   ซ่ึงสวนใหญเปนงานในลักษณะ
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การใหบริการ จึงเปนกลยุทธหนึ่งที่สําคัญตอความเปนผูประสบความสําเร็จในการแขงขัน ซ่ึง
ผูบริหารการพยาบาลตองมีความรูความเขาใจ และสามารถประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดในการ
ดําเนินงานบริการพยาบาล Smith และ Pinkertion (1988 quoted in Fugate ,& Freese, 1992)     
กลาววา    การพยาบาลการตลาดมีสวนรวมในปรัชญา  และกระบวนการที่คลายคลึงกันคือ ปรัชญา
ในการใหบริการผูบริโภคซึ่งเปนสวนที่พบอยูในปรัชญาของการพยาบาล ขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลมีความคลายคลึงกับกระบวนการทางการตลาด และมีจุดมุงหมายที่เหมือนกันคือ ตระหนัก
ในความตองการของผูบริโภค (ในทางการพยาบาล  หมายถึง ผูปวยและญาติหรือผูใชบริการอื่น) 
และรับผิดชอบในการบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคเหลานั้น  
    ดังนั้น การตลาดเปนการเสนอและเปลี่ยนสิ่งที่มีคุณคาระหวางผูให และผูใชบริการ
ในสถานการณปจจุบัน     การตลาดเปนกลยุทธสําคัญของการแขงขัน   สําหรับบริการพยาบาล   
การนําแนวคิดการตลาดมาใชก็เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และสรางการรับรูที่
ตรงกันในคุณคาของการบริการพยาบาลระหวางผูใหและผูใชบริการ และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ของการใชทรัพยากรในองคการใหไดประโยชนสูงสุด   ผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะ
หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับจะตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดดานการตลาด รูจักนํา
แนวคิดทางการตลาดมาใชในการดําเนินงาน เพื่อผลิตบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพเปนที่เชื่อถือ
และชื่นชมของผูใชบริการทั่วไป และเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญขององคการสุขภาพ 
ความสําเร็จในการใชกลยุทธทางการตลาด พยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จของกลยุทธนี้ 
 

2.2.5 ดานวิชาการและการวิจัย 
        งานวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล เปนงานในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาลซึ่งมีหัวหนาพยาบาลเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อชวยพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน   
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล    ดานความรู   ความสามารถ   ทักษะในการปฏิบัติงาน       
ใหงานในความรับผิดชอบดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ 
    สําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2533) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบดานวิชาการไว 9 ประการ คือ  1) จัดทํามาตรฐานการ
พยาบาล   2) จัดทําคูมือตาง ๆ ไดแก  2.1 คูมือปฏิบัติการพยาบาล 2.2 คูมือบริหารงานในกลุมงาน
การพยาบาล     2.3  คูมือปฐมนิเทศ     2.4  คูมือปฏิบัติงานในทุกงาน    2.5  คูมือการประสานงาน 
2.6  คูมือการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล    2.7 อ่ืน ๆ   3) จัดหาเอกสาร ตํารา
วิชาการตาง  ๆ      4) ดําเนินการฝกอบรม  และฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ และนักศึกษาตามแผนที่
วางไว 5) เปนวิทยากรและจัดสงวิทยากรอื่นๆ ไปรวมในการจัดอบรมของหนวยงานอื่น  6) 
ดําเนินการวิจัย และสนับสนุนใหเจาหนาท่ีรวมกันทําวิจัย    7) สนับสนุน และใหความรวมมือใน
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การทําวิจัยของหนวยงานอื่น   8) นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับอําเภอ และ9) ชวย
ดําเนินการจัดระบบงานหองสมุด 
    วิชาการทางการพยาบาลมีลักษณะเปนพลวัตร   มีความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง   
อยูตลอดเวลา   หัวหนาพยาบาลจําเปนจะตองจัดใหมีการดําเนินการทางวิชาการที่ตอเนื่อง และทัน
ตอการเปลี่ยนแปลง    ผูที่มีสมรรถนะทางวิชาการที่ดียอมเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถถายทอดความรู   ใหคําปรึกษาแนะนํา และใหการนิเทศแกผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 
    การวิจัยทางการพยาบาลจะใหความรูที่เปนศาสตรสาขาการพยาบาลแกผูที่รูจักนํา
ผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนกระบวนการการแกปญหาดวยวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร  การวิจัยทางการพยาบาลมิไดจํากัดประโยชนเฉพาะการวิจัยทางคลินิกเทานั้น 
สวนของการบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาลก็มีความจําเปนที่จะตองใชผลการวิจัยไป    
ปรับปรุงพัฒนางาน  
    จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  พ.ศ. 2545 - 2549     กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ   และสนับสนุนการวิจัยเพื่อ
แกปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ   พยาบาลจําเปนตองสนใจในการผลิตงานวิชาการและ
งานวิจัยใหไดดวยตนเอง   เนื่องจากในกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 ตามหนังสือเลขที่ นร707.4.2/2525   
ลงวันที่ 27   กรกฎาคม  2538   ซ่ึงเปนกรอบอัตรากําลังลาสุด    ในสวนความกาวหนาของพยาบาล
วิชาชีพสามารถกาวหนาดวยตนเองโดยผลงานวิชาการ ดูเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลชุมชน
พยาบาลวิชาชีพสามารถกาวหนาไดจนถึงระดับ 7   การทําวิจัยเปนงานวิชาการอยางหนึ่งที่ให
ความกาวหนาของพยาบาลในวิชาชีพ   แลวยังพัฒนาวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืน 
    ดังนั้น ผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาลทุกคนควรจะตองมีความรูความสามารถดานวิชาการ 
มีความรูเรื่องการทําวิจัย สามารถทําการวิจัยและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูอ่ืนได งานวิชาการและ
การวิจัยไมใชของใหมแตคนสวนมากไมคุนเคยและเห็นเปนเรื่องยุงยาก โดยเฉพาะการทําวิจัยซ่ึง
ตองอาศัยกระบวนการและเวลา การเผยแพรงานวิชาการ จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหาร
การพยาบาลที่จะตองใหมีการดําเนินงานตามมาตรฐานงานวิชาการที่สํานักงานปลัดกระทรวง      
สาธารณสุข (2533) กําหนดไวดังนี้  1) ริเร่ิมทําการวิจัยดวยตนเองเพื่อเปนตัวอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน  2) สงเสริมการวิจัยใหหนวยงานและจัดพิมพเผยแพรเพื่อประโยชนตอผูอ่ืน 3) ใหความ
รวมมือและสนับสนุนการทําวิจัยของผูอ่ืน 4) สนใจผลการวิจัยทางการพยาบาลหรือสาขาอื่นที่จะ
เปนประโยชนตอการพยาบาล 
    งานวิชาการและการวิจัยเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญอีกสวนหนึ่งของ
บุคลากรในองคการโดยเฉพาะผูบริหารจะตองมีการดําเนินการ กระตุนเตือน จูงใจ ผลักดันใหมีการ
ปฏิบัติ   พัฒนาเพื่อความกาวหนา พัฒนาองคความรูใหมๆ ตลอดเวลา ในองคการพยาบาลหัวหนา
พยาบาลเปนผู รับภาระหนาที่ อันสําคัญนี้  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลตองมีความรู  ความสามารถ               
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มีศักยภาพทั้งในดานวิชาการ และการวิจัยอยางเพียบพรอม  และสามารถใหคําปรึกษา  แนะนํา  
กระตุนเตือนและจูงใจแกผูใตบังคับบัญชาและผูอ่ืน  มีการเผยแพรผลงานวิชาการ และการวิจัยเพื่อ
เปนประโยชนแกผูอ่ืน 
 
  2.2.6 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
    การพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีแบบแผนและเอกลักษณเฉพาะตัว สามารถอธิบาย
ไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตร การปฏิบัติการพยาบาลเปนหนาที่พื้นฐานสําคัญที่ปฏิบัติได
เฉพาะผูที่อยูในวิชาชีพเทานั้น เพราะฉะนั้น ผูที่อยูในวิชาชีพการพยาบาลจึงมิอาจเลี่ยงพนตอการ
แสดงความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 
    พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พุทธศักราช 
2540 ใหความหมายของการพยาบาลไววา “การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษย
เกี่ยวกับการดูแล และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศลิปะ
การพยาบาล และ ลออ  หุตางกูร (2529)  กลาวถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้นมี
ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน  จึงมีการใหบริการพยาบาลทั้งแกบุคคลที่เจ็บปวย  และบุคคลที่มี   
สุขภาพดี   เปนบริการการพยาบาลที่มองคนทั้งคน เปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานระหวางกาย 
อารมณ   สังคม  และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 มิติคือ  การรักษาพยาบาล  
การฟนฟูสภาพ   การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการพยาบาล              
แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น   ขึ้นอยูกับ สถานการณ และสิ่งแวดลอมของการ
ใหบริการพยาบาลวาจะเปนการใหบริการในโรงพยาบาลหรือ เปนการใหบริการในชุมชน          
การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่
ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
    หัวหนาพยาบาลแมจะตองทํางานดานบริหารการพยาบาลเปนสวนใหญ แตใน   
โรงพยาบาลชุมชนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมก็ยังเปนภาระหนาที่ที่สําคัญของ
หัวหนาพยาบาลที่มิอาจละทิ้งได เนื่องจากลักษณะขององคการ โรงพยาบาลชุมชนเปนองคการ
ขนาดเล็กมีจํานวนเตียงรับผูปวยขนาด 10 – 120 เตียง     ซ่ึงสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลในขนาด 
30  เตียง (กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) และมักตั้งอยูใน   
พื้นที่ชนบทกระจายอยูทั่วประเทศ    ตองรับผิดชอบใหบริการพยาบาล และบริการดานสุขอนามัย
กับประชาชนในพื้นที่เปนจํานวนที่มากกวาอัตรากําลัง   โรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะในกลุมงาน
การพยาบาลยังขาดแคลนบุคลากรปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก  และโดยเฉพาะผูที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล    หัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาลและเปน
พยาบาลวิชาชีพจึงตองเปนทั้งผูสอน  ผูสาธิต   ผูนิเทศทางการพยาบาลแกผูใตบังคับบัญชา  และ  
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ในอีกสถานภาพหนึ่งตองเปนผูลงมือปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเองดวย  ดังนั้น ความสามารถ
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาลจึงยังคงเปนเรื่องที่จําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

2.2.6 ดานการฝกอบรม 
     การฝกอบรม เปนวิชาการแขนงหนึ่งที่มีหลักการ (Principle) กระบวนการ 
(Process) และมีเทคนิค (Techniques) ที่สามารถเรียนรู และพัฒนาได เพราะในปจจุบันเปนที่ยอมรับ
กันวาการฝกอบรมคือ การลงทุนในการพัฒนาบุคคลเพื่อความสําเร็จขององคการ กริช อัมโภชน 
(2538 อางถึงใน วศินีย แตประยูร, 2543: 55) 
    การฝกอบรมเปนกระบวนการอยางหนึ่งที่จัดขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะใหแก
ผูเขารับการฝกอบรม ระยะเวลาในการฝกอบรมไมจํากัด แตการอบรมตองมีโครงสรางรายละเอียด
ของหลักสูตร  ขั้นตอนการอบรมและขั้นตอนการประเมินผลการอบรมที่แนนอน โดยอาจจัดเปน
ชวงๆ หรือระยะเวลาตามความเหมาะสมของแตละเรื่อง  ซ่ึงอาจใชเวลา 3 วัน 1 สัปดาห หรือ
มากกวานั้น  การฝกอบรมอาจจะวัดเปนรายบุคคลหรือกลุมก็ได  ผูจัดการฝกอบรมอาจจะเปน
หนวยงานราชการ เอกชนหรือ บริษัทหางรานก็ได     ฉลอง มาปรีดา (2538 อางถึงใน วศินีย         
แตประยูร, 2543)   
    ดังนั้น    การฝกอบรมเปนการพัฒนาบุคลากรซึ่งมีกระบวนการที่จะตองกระทํา
ตอเนื่องกันไปตลอดระยะเวลา โดยที่บุคคลนั้นยังทํางานอยูในองคการ เพราะวิทยาการและเทคนิค
ในการทํางานไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว  ตลอดจนความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานก็ตอง
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารการ
พยาบาลจะตองจัดใหมีการฝกอบรมแกบุคลากรใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เพื่อเสริมสราง
ศักยภาพของบุคลากรใหเปนผูที่มีความรู  ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถ
ปรับตัวใหทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานเศรษฐกิจ   สังคม และการปกครอง 
 

2.2.7 ดานการสนบัสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
     ปจจุบันระบบประกันสุขภาพมีหลายระบบ คลอบคลุมประชากรกลุมตางๆ กัน มี
ระบบบริหารจัดการและจัดใหมีสิทธิประโยชน (Core package) แตกตางกัน  ทั้งนี้มีประชาชนอีก
ไมนอยกวา 30 % ที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ   จึงทําใหเกิดปญหาความไมเสมอภาค และ
สงผลตอการขาดประสิทธิภาพของระบบโดยรวมดวย (สุดารัตน เกยุราพันธ, 2544) 
    เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน   โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้น
พื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 ที่วา “ บุคคล
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ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข ที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ...” 
    อยางไรก็ตามเนื่องจากการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดยีว คงไมเพียงพอที่จะทําใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี”
หรือมี “สุขภาวะ” ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได การที่ประชาชนจะมี “สุขภาพดี”    
ไดนั้น    ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวม
ดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา “สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและ         
เพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทําใหระบบเนนที่การ “สราง”   
สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ (สําเริง แหยงกระโทก, 2544: 9) 
    จากนโยบายหลักในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งสอดคลองกับทิศทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ 9  (พ.ศ. 2545 - 2549)  เพื่อให
ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางเสมอถวนหนา จากนโยบายและหนาที่ความรับผิดชอบของ
หนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลชุมชน  โดยเฉพาะกลุมงานการพยาบาลซึ่งไมอาจเลี่ยงพนตอ
ภาระหนาที่ และตองยึดถือนโยบายหรือเปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพดี   ไดรับบริการทีเ่สมอภาค 
และมีคุณภาพ  หัวหนาพยาบาลผูซ่ึงเปนกลไกสําคัญตอการดําเนินงานดังกลาว จะตองปลูกฝง
แนวความคิด   นโยบาย  และเปาหมายนี้ใหแกผูใตบังคับบัญชายึดถือเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
ของตน   เพื่อความสําเร็จตามกลยุทธนี้อยางแทจริง 
    จะเห็นไดวา การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนกลยุทธสําคัญของการดูแล
สุขภาพของประชาชน  เพื่อการมีสุขภาพดี ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได    
มากขึ้น  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได  การที่ประชาชนมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองจะสงผลตอสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติใหเจริญกาวหนา 
ดังนั้นหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดังกลาวทั้งทางตรงและ
ทางออม จึงมีบทบาทสําคัญในสนับสนุนใหงานดังกลาวสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย 
 

2.2.8 ดานการสรางเครือขาย 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในเรื่อง การสรางเครือขายหรือกลยุทธของการของเครือขาย ซ่ึงเปนการใชความสัมพันธ
เชื่อมโยงเพื่อขอมูล คําแนะนํา แนวคิด และการสนับสนุนทางสังคม (Vestal, 1995: 262) เครือขายมี
ความสําคัญในการบริหารองคการเปนอยางมากตอไป เพราะจะมีการใชทรัพยากรรวมกันดวย
วิธีการตางๆ เกิดขึ้นอีกมากมายในอนาคต ความสําเร็จของการใชเครือขายอยูที่ความรูและความ
เขาใจในเครือขายประเภทตางๆ รูประโยชนและโทษของเครือขายนั้นๆ  
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  พยาบาลมีขอจํากัดเรื่องการสรางเครือขาย เนื่องจากมีวัฒนธรรมดั้งเดิมที่พอใจและ
มั่นใจที่จะอยูในกลุมวิชาชีพเดียวกัน ไมประสงคจะเชื่อมโยงกับภายนอกทั้งนอกองคการและนอก
วิชาชีพ ผลของการสรางเครือขายคือความมีอํานาจในตน (Personal power) ส่ิงสงเสริมที่สําคัญใน
การสรางเครือขายตอไปในอนาคต คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อเชื่อมโยงกับโลก
ภายนอกทางสารสนเทศอิเล็กโทรนิกส หัวหนาพยาบาลจะตองพัฒนาความสามารถนี้และใชเปน
ประจําวัน เพื่อใหเกิดการไดเปรียบในการไดและใชขอมูลในการบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) 
  ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีทักษะในการพัฒนาเครือขายอยางมีประสิทธิผลโดย
การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  มีความเขาใจในความตองการของผูอ่ืน เขารวมกิจกรรม
วิชาชีพและกิจกรรมชุมชน  แลวใชเครือขายใหเกิดประโยชน หลังจากนั้นตองมีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  นอกจากนี้หัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาล
เปนบุคคลที่มีความสําคัญตอองคการสุขภาพ ผูใชบริการ และวิชาชีพการพยาบาล ชุมชน และ
ประเทศชาติ   
      ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   พัฒนาเครือขาย        
ความรวมมือ และสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล   กลุมบุคคล และองคการ  หัวหนาพยาบาล
จะตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนทั้งในกลุมของผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และบุคคล
อ่ืน ๆ ในลักษณะของการติดตอประสานงานกับบุคคล คณะบุคคล และหนวยงานตาง ๆ  จะชวยให
ไดเครือขายที่กวางขวาง และเปนประโยชนในการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น   องคการพยาบาล        
จะไดรับประโยชนดวยในเวลาเดียวกัน   ทั้งยังเปนการสรางอํานาจขึ้นกับบุคคล และองคการดวย 

 
2.2.9 ดานการจัดการดานการเงิน 

    Steven และ Christine (2000) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดานการเงินวา          
ผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลผูซ่ึงเปนพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ และรับผิดชอบ
บริหารจัดการงานการพยาบาลในองคการ  หัวหนาพยาบาลมีบทบาทบริหารจัดการดานการเงินใน
องคการและกลุมงานการพยาบาลในองคการสุขภาพ  หัวหนาพยาบาลมีอํานาจหนาที่ และความ
รับผิดชอบคาใชจายของกลุมงานการพยาบาล   บางองคการหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบรายไดของ
องคการ  
    ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่งจะตอดูแลรับผิดชอบคาใชจายตางๆ ของ
กลุมงานการพยาบาลหัวหนาพยาบาลจะตองทําความตกลงรวมกับผูรวมงาน เพื่อกําหนดวิธีการ
ปฏิบัติสรางเหตุผลของการใชทรัพยากรอยางคุมคาภายใตแผนงานที่กําหนดไว  ซ่ึงความรับผิดชอบ
นี้เร่ิมจากการเพิ่มของรายไดที่ดีบางโรงพยาบาลถือวาหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบรายไดบางสวน
ขององคการ เชน การดูแลผูปวยที่บาน โดยกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร    
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คาใชจาย และรายไดที่จะเพิ่มขึ้น  ตัวอยางเชน  การดูแลผูปวยที่บาน  พื้นฐานคือ    การเยี่ยมบาน    
ผูบริหารจะตองมีมาตรฐานการเยี่ยมผูปวย   และเปล่ียนแปลงการเยี่ยมตามอํานาจหนาที่  ดังเชน
ผูปวยบางรายหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบคาใชจายโดยดูแลคาใชจายตาง ๆ รวมทั้งความรับผิดชอบ
การพยาบาลในโรงพยาบาล บอยครั้งที่จะใหบริการผูปวย รับผิดชอบงานที่ไมใชงานการพยาบาล
ในหนวย  เชน  งานหองผาตัด งานเพื่อสังคมหรืองานบริการทางวิชาชีพ   เปนตน ในการดูแลที่บาน 
หัวหนาพยาบาลตองรับผิดชอบเตรียมการเพื่อใหบริการ บางองคการหัวหนาพยาบาลจะใหบริการ
ใหม ๆ  ในหนวยงาน   เชน   การจัดโปรแกรมดูแลผูสูงอายุหรือ พัฒนาการดูแลผูปวยหลังผาตัดให
ฟนสภาพอยางรวดเร็ว 
    หัวหนาพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล จะตองมีหนาที่ควบคุมดูแลการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดภายในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ โดยยึดหลัก
ประหยัดเพื่อใหตนทุนต่ํา  เชน  การเบิกยา และเวชภัณฑใหเพียงพอใชในแตละหนวยงาน ควรมี
การคํานวณปริมาณความตองการใชในแตละวัน บวกเพิ่มอีกประมาณรอยละ 5-10 และมีการ
ตรวจสอบใหมีการหมุนเวียนใชอยางเหมาะสม ปองกันการกักตุนมากเกินความจําเปนอันจะทําให
ส้ินเปลืองงบประมาณในการจัดซ้ือ  รวมทั้งปญหาการหมดอายุของยา และเวชภัณฑที่จะทําใหเกิด
ความสูญเสียงบประมาณโดยไมจําเปน (อารี สหัสานันท, 2541) 
    ดังนั้น  หัวหนาพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะดานการจัดการเงิน หัวหนาพยาบาล
จะตองคิดประยุกตหลักการทางเศรษฐศาสตร เพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการอธิบาย วิเคราะหสถิติ
ทางการเงิน รวมทั้งพื้นฐานทักษะการจัดการตนทุน เขาใจตนทุนทางการพยาบาล จําเปนที่หัวหนา
พยาบาลจะตองมีกลยุทธในการวางแผน ควบคุมวิธีปฏิบัติอยางไดผล รวมทั้งการฝกอบรมใหกับ
บุคลากรในองคการมีความรู ความเขาใจในการบริหารจัดการดานการเงินขององคการเพื่อจะไดมี
สวนรวมคิด  รวมตัดสินใจบริหารจัดการดานการเงินขององคการไดอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ 
  สรุปไดวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีลักษณะ
งานบริการที่กวางขวางหลากหลาย  หัวหนาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอการใหบริการ 
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขโดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมีความเสมอภาค รูปแบบการใหบริการและลักษณะงานมีการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับนโยบาย 
และมุงเนนใหเกิดคุณภาพพยาบาล 
   
 2.3 การประเมินการปฏิบตัิงาน  
 การประเมินการปฏิบัติงานนับเปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการบริหาร จะชวยใหการ
บริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงองคการอนามัยโลก WHO (1981 อางถึงใน
มณีรัตน แสงเดือน, 2542) ใหความหมายการประเมิน วาเปนวิธีการเรียนรูอยางเปนระบบจาก
ประสบการณและใชบทที่เรียนรูแลวนํามาปรับปรุงกิจกรรมตาง ๆ     ในปจจุบันและสงเสริมการ
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วางแผนใหดียิ่งขึ้น โดยการคัดเลือกอยางระมัดระวังซึ่งทางเลือกตาง ๆ ใชสําหรับนําไปปฏิบัติใน
อนาคต การประเมินจึงเปนกระบวนการตอเนื่องที่มุงจะใหบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม         
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น 
 การประเมินการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงาน ในแงของการ
ปฏิบัติงานและโอกาสที่จะไดรับการพัฒนา เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่ทําอยูในปจจุบันไดดีขึ้น 
การประเมินการปฏิบัติงานดังกลาวมีวัตถุประสงคหลักที่สําคัญที่สุด คือ ชวยใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทํางานที่รับผิดชอบอยูในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธนชัย ยมจินดา, 2538: 214)  
และบุคคลที่จะเปนผูทําหนาที่ในการประเมินการปฏิบัติงานนี้ มีหลายระดับตางกัน ดังนี้ (นฤมล 
อาจสาคร, 2538) 
 1)  หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง วิธีนี้เปนที่นิยมใชกันอยูทั่วไปและมากกวาวิธี
อ่ืนๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยผูบริหารหรือหัวหนางานที่รับผิดชอบหนวยงาน หรืองานใดอยู
จะเปนผูทําการประเมินผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานหรืองานนั้น เหตุผลเพราะบุคคลที่อยูใน
ตําแหนงนี้ตองรับผิดชอบในการดําเนินงานของหนวยงาน หรือในการปฏิบัติงาน จึงเปนผูมีความ
ใกลชิด และรูเร่ืองเกี่ยวกับผูใตบังคับบัญชาอยางดี 
 2)  ผูรวมงานที่อยูในระดับเดียวกัน เปนวิธีการที่สามารถนําไปใชเสริมวิธีแรกได แตไมได
นํามาใชแทนกัน เหตุผลที่มีการใชวิธีใหผูรวมงานระดับเดียวกันเปนผูประเมินการปฏิบัติงานควบคู
ไปกับหัวหนางานดวย  คือ   การประเมินของหัวหนางานอาจไมสามารถใหภาพพจนที่สมบูรณ
เกี่ยวกับตัวบุคคล โดยเฉพาะหัวหนางานที่มีผูใตบังคับบัญชามากไมอาจทํางานใกลชิดกับทุกคนได 
นอกจากนี้ผูรวมงานระดับเดียวกันสามารถมองเห็นขอบกพรอง และจุดออนไดดีกวาผูบังคับบัญชา 
แตมีขอจํากัดเรื่องการแขงขัน  อาจกอใหเกิดความลําเอียง และประเมินไมตรงกับขอเท็จจริง 
 3) คณะกรรมการวิธีนี้จะมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อประเมิน โดยเฉพาะกรรมการที่
ไดรับการแตงตั้งนี้โดยทั่วไปประกอบดวยหัวหนางานที่รับผิดชอบโดยตรง และหัวหนางานที่
รับผิดชอบงานอื่น ๆ   อีก  3 - 4   คน     เหตุผลที่ใชวิธีนี้คือไดวิจารณญาณเกี่ยวกับบุคคลหลายฝาย 
ทําใหผลการประเมินเชื่อถือไดดีกวา และขจัดความลําเอียงที่เกิดจากการใหหัวหนาโดยตรงคนเดียว
เปนผูประเมิน    ทําใหเกิดความเปนธรรมแกผูถูกประเมินแตมีขอเสียคือ ใชเวลามาก และหาขอยุติ 
ในการพิจารณายากดวย 
 4)  พนักงานประเมินตนเอง วิธีนี้เปนการใชตัวบุคคลที่ไดรับการประเมินเปนผูประเมิน
ตนเอง เพราะเชื่อวาผูถูกประเมินสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับสวนดี และสวนไมดีของตนเองไดตรง
ตามความเปนจริงมากกวาผูอ่ืน วิธีนี้โดยทั่วไปแลวผูถูกประเมินจะมีแนวโนมในการประเมินตนเอง
ใหปรากฏแตสวนดี และในระดับความสามารถที่สูงอยูเสมอ โดยไมแสดงขอมูลสวนไมดีของ
ตนเอง ทําใหผลการประเมินไมสมบูรณ 
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 5)  ผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน วิธีนี้มีแนวคิดวาผูใตบังคับบัญชาสามารถใหภาพพจน
เกี่ยวกับตัวผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี สามารถใหขอมูลไดวาผูบังคับบัญชามีความสามารถในดาน
การติดตอส่ือสารอยางไรเคยมอบอํานาจใหผูใตบังคบับัญชา หรือ ชอบรวบอํานาจไวคนเดียว และ
ความสามารถดานการวางแผน การจัดองคการ และภาวะผูนําเปนอยางไร 
 6)  บุคคลภายนอกเปนผูประเมิน  เชน  ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญทางการบริหารงานบุคคล  
วิธีนี้อาจทําใหคาใชจายสูง มักใชกับตําแหนงสําคัญแตวิธีนี้ก็มักมีปญหาประการหนึ่ง คือ ผูประเมิน
อาจไมมีขอมูลรายละเอียดของผูถูกประเมินเพียงพอ 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ประเมินการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
โดยการใหหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองเปนการใหคะแนน โดยใชมาตราสวนประมาณคาในการ
ประเมินตามแบบประเมินที่ประยุกตใชบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลที่
กําหนดโดยกองการพยาบาล (2539)  แนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) 
รวมกับงานวิจัยสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางเครือขายของผูบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) และการจัดการ
ดานการเงินของ Steven และ Christine (2000)  เพื่อใหการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสม
กับบริบทในปจจุบันของประเทศไทย     ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) 
ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน            
และเบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ไดศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ 
โดยประเมินการปฏิบัติงานดวยตนเอง   ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติงานดวยตนเองจึงมีความ
นาเชื่อถือ 
 
3.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบตังิาน 
 บุคคลแตละคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ซ่ึงการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการดวยกัน    บุคคลแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะของตน     
ไมเหมือนผูอ่ืน เพราะในระหวางที่เจริญวัยของคนแตละคนจะมีประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่
ไมเหมือนกัน    ไดแก    การศึกษา    การอบรม    การเลี้ยงดู  และสภาพแวดลอมทางสังคม   ทําให
แตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะที่แตกตางกันไป  สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกมา
ของแตละคนแตกตางกัน (กรองแกว อยูสุข, 2537) ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล   
ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ 3  ดาน  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานปฏิสัมพันธ และปจจัยดาน
องคการ (Katz,& Kahn, 1978) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคลของหัวหนา
พยาบาลคือ วุฒิการศึกษา และประสบการณการทํางาน มาทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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 วุฒิการศึกษา 
 การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ชวยใหคนเพิ่มประสิทธิผล และมีความสามารถในการ
ปรับตัวสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติในการพิจารณาสิ่งตางๆ 
อยางมีเหตุผลทั้งดานกวางและดานลึกมากขึ้นตามลําดับขั้นของการศึกษาสูงขึ้น Corcoran (1981 
อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532: 8) การศึกษามีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากการศึกษา
ทําใหบุคคลไดรับศาสตรความรูตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของมนุษยเปนผลมาจากความสามารถทางสมอง  ประสบการณ   การศึกษา และการ
ฝกอบรม (เสริมศักดิ์ วิศาลภรณ, 2521)   บุคคลสามารถวิเคราะหปญหาหรือสภาพการณตาง ๆ ได   
จากการใชหลักการหรือองคความรูตามที่ไดเรียนมา บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้น ยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด และความสามารถมากขึ้น ยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยาง
มีเหตุมีผลมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา  และยิ่งถาเปนความรูความเขาใจในวิชาการเฉพาะสาขา   
ยิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น   สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอมสูงขึ้นดวย   บรรสิทธิ์ ไวทองเสรี 
(อางถึงใน สุภาวดี คูหาทอง, 2532) หัวหนาพยาบาลที่มีการศึกษาสูงขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้นและมี
ความสามารถในการวิเคราะหปญหาและแกปญหาทําใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ดังนั้น การศึกษาของหัวหนาพยาบาลที่สูงขึ้น จึงนาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซ่ึง
ผลการวิจัยของ  รุจิรา  อินทรตุล  (2532) ที่พบวา  ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมี
ความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี 
  

ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู     ทําความเขาใจมองปญหาชัดเจน
ถูกตองตามความจริงมากขึ้น   ซ่ึงทําใหเกิดทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน  (สกุลพร  
สังวรกาญจน, 2529) และแตละคนจะมีความแตกตางกันทํางานไดไมเหมือนกัน ถึงแมจะไดรับ
การศึกษาเทาเทียมกัน ก็อาจมีความสามารถแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะประสบการณตางกัน  
(เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2521) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ (2535) ศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน 
จะมีความสามารถในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) ที่พบวา ประสบการณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายพยาบาล 
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4. การสนับสนุนจากองคการ 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากผูปฏิบัติงานรับรูการ
สนับสนุนขององคการเปนการแลกเปลี่ยนระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน เปนเหตุใหหัวหนา
พยาบาลมีความรูสึกตอหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบในระดับที่สูงขึ้น  มีความยึดมั่นผูกพันเอาใจใส 
หวงใยในงาน ใชความสามารถและความพยายาม ดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายดวย
การปฏิบัติงาน   นอกจากนี้การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการยังมีอิทธิพลตอความคาดหวังใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  เปนแรงจูงใจที่องคการทําใหเกิดความรวมมือและยินดีปฏิบัติ
ตามขอตกลงที่เปนเปาหมายขององคการ  สรางผลการดําเนินงานที่เปนเลิศความผิดพลาดและ
เจ็บปวยจากงานที่เกิดขึ้นลดลง  มีผลทําใหหัวหนาหอผูปวยเพิ่มความพยายามมุงมั่นปฏิบัติงาน
พัฒนาอารมณและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  พยายามปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ
สรางผลการดําเนินงานที่สําคัญและยิ่งใหญตอองคการ (Levinson, 1965; Eisenberger et al., 1986) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shore และ Shore (1995 cited in Eisenberger et al., 2001) ที่พบวา
การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการเปนผลใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาประสบการณการปฏิบัติงาน 
ไดรับการเลื่อนตําแหนง เงินเดือนและคาตอบแทนที่องคการมอบใหเพิ่มสูงขึ้น และการศึกษาวิจัย
ของ Shore และ Wayne (1993) พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะการบริหารงาน Wayne และคณะ (1997) สนับสนุน
แนวคิดดังกลาวไววา การรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการมีผลใหเกิดความชื่นชอบในผูนําและ
เปนการแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา ที่เปนผลตอบแทนของการปฏิบัติงานตามที่
คาดหวัง   ทําใหมีระดับของผลการดําเนินงานสูงขึ้นงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 
 

 จากสาระดังกลาวจึงสรุปไดวา การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการของหัวหนาพยาบาลมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงาน เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดวยการเอาใจใส ใชความพยายามและมีความมุงมั่น ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ ที่ตนเองเห็นถึงความสําคัญดวยความรูสึกวาองคการทําใหความคาดหวังของ
พวกเขาเปนความจริง ดวยการใหโอกาสพัฒนาตนเอง ตอบแทนและใหรางวัลใหผลการปฏิบัติงาน
อยางยุติธรรม ใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ    
มั่นใจในตนเอง ไดรับการเลื่อนตําแหนงและมีความกาวหนา  
  
 4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
 การสนับสนุนจากองคการมผูีใหความหมาย ไวหลากหลายทรรศนะตามมุมมองและความ
สนใจ ดังนี ้
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 Eisenberger และคณะ (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการวา  หมายถึง  
การรับรูและการใหการยอมรับ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานวาองคการใหการตอบแทนผลการ
ปฏิบัติงานในรูปแบบการเลื่อนตําแหนง เพิ่มคาตอบแทน ใหสวัสดิการ การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร และคานิยมขององคการที่ทําใหเกิดความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใส หวงใยสุขภาพ
และสวัสดิการของผูบริหารงาน 
 Witt (1991) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการวา หมายถึง การรับรูของ
บุคลากรเกี่ยวกับองคการวาองคการใหการสนับสนุนผลการดําเนินงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่มีตอสังคม แสดงถึงความรูสึกรับผิดชอบตอหนาที่ซ่ึงเปนสื่อที่แสดงถึงความสัมพันธ
ระหวางบุคคลตอองคการที่มีอิทธิพลตอการยอมรับบรรทัดฐานขององคการ 
 George และ Brief (1982 อางถึงในเพ็ญจันทร เมตุลา, 2544: 53) ใหความหมายของการ
สนับสนุนจากองคการ หมายถึง  อารมณและความรูสึกที่ดีของบุคลากรผูบริหาร มีความสําคัญตอ
การคิด เกี่ยวกับลักษณะของผูรวมงานที่ชื่นชอบ พฤติกรรมการใหความชวยเหลือของผูนํา ปรากฏ
ใหเห็นเปนความคิดที่สรางสรรค และมีอิทธิพลตอการสรางสรรคส่ิงประดิษฐหรือวิธีการทํางานใหมๆ  
 จากความหมายของการสนับสนุนจากองคการดังกลาว สรุปไดวาการสนับสนุนจาก      
องคการ หมายถึง การรับรูของหัวหนาพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ จาก
องคการ ทําใหเกิดอารมณและความรูสึกที่ดี มีพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
องคการและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับการสนับสนุนการบริหารงาน 
การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน การดูแลเอาใจใสเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของหัวหนา
พยาบาลใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพดี องคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน 
และเห็นคุณคาของผลงาน หัวหนาพยาบาลไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนธรรมเปนบรรทัดฐาน
ขององคการที่นําไปสูคานิยมในการปฏิบัติงาน ทําใหหัวหนาพยาบาลมีความรูสึกตอหนาท่ีที่ตน  
รับผิดชอบ และพยายามปฏิบัติงานใหบรรลุและสําเร็จตามเปาหมายของตนเองและองคการโดย     
ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) ซ่ึงมีความครอบคลุมและเหมาะสม 
 
 4.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองคการ 
 Eisenberger และคณะ (1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการ  ดังนี้ 
เมื่อบุคคลมีความพอใจสิ่งอ่ืนเปนอยางดีบรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอความ
ชื่นชอบการปฏิบัติ  เพื่อประโยชนตอการเปลี่ยนแปลงอาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน เงิน 
การใหบริการหรือศาสตรที่เกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกที่ไดรับการยอมรับ ซ่ึงประโยชนที่เกิดจาก
ภาระหนาที่จึงอยูบนพื้นฐานของการตอบแทนอยางมีหลักเกณฑ  จะชวยใหเกิดความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และการตอบแทนที่เปนบรรทัดฐาน   สามารถนํามาประยุกตใชกับผลการตอบแทน  
ที่พนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเองในองคการ ดังจะเห็นไดจากแรงจูงใจของ          
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ผูบริหารงานตอการตอบสนองผลประโยชนที่ใหจากคานิยมแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้นโดยองคการจาก
ทฤษฎีการสนับสนุนองคการ Eisenberger และคณะ (1986) ไดตั้งสมมติฐานความเชื่อของพนักงาน 
เพื่อยืนยันวาคานิยมขององคการเปนอยางไรที่ทําใหพนักงานใหความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใส
ตอสุขภาพองคการบนพื้นฐานการตอบแทน และไดดึงเอาความรูสึกของพนักงานมาวิเคราะหถึง
ความพึงพอใจในงาน  การเปนหนี้บุญคุณมีผลตอประสิทธิผลที่ยิ่งใหญ และพยายามชวยใหองคการ
บรรลุความสําเร็จสูงขึ้นความรูสึกดีตอองคการ จะนําไปสูความรูสึกดีตอหนาที่ การเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อของพนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชนเพื่อตอบแทนความพยายามในการทํางาน การ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อของพนักงาน  เปนการประยุกตใชบรรทัดฐานของความตอบแทนที่เปน
ความสัมพันธทางบวก ระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ เชน ความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงานเหลานี้สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย แนวโนมที่จะรับรูการ
กระทําขององคการที่มีตัวแทนขององคการที่ถูกผูปฏิบัติงานเปรียบเสมือนวาเปนบุคคลที่สงเสริม
ความสําเร็จในวิชาชีพ 
 ความรูสึกดีตอการปฏิบัติงานตามหนาที่เปนพื้นฐานการรับรูการสนับสนุนขององคการ ที่
เปนการเพิ่มผลการปฏิบัติงาน เปนการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน มีความชื่นชอบในงาน ขององคการ
นอกเหนือจากหนาที่ ใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานสําหรับ     
องคการ มีผลตอการวางแผนงาน ออกแบบงาน เปนตน อารมณและความรูสึกที่ดีมีความสัมพันธ
กับผลลัพธที่เกิดจากสัมพันธภาพ และมีผลตอความรูสึกตอหนาที่ มีความคิดสรางสรรค และเปน
ส่ือกลางของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงมีความสัมพันธที่ดีตอหนาที่ความเอาใจใสของ
พนักงานในเรื่องเกี่ยวกับสวัสดิการ และความชวยเหลือจะทําใหองคการบรรลุวัตถุประสงคความ   
รูสึกที่ดีตอหนาที่ เปนตัวกลางเชื่อมโยงความคิดเกี่ยวกับการรับรูการสนับสนุนขององคการกับ
ประสิทธิผล และผลการปฏิบัติงานตามบทบาท ความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนของ      
องคการและความรูสึกตอการปฏิบัติงานตามหนาที่ของพนักงานเพิ่มสูงขึ้น กับการยอมรับบรรทัดฐาน
ของผลตอบแทนรูปแบบที่พบเปนการยืนยันสมมติฐานเกี่ยวกับทฤษฎีการสนับสนุนขององคการวา 
การรับรูการสนับสนุนขององคการมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม   
เปาหมายขององคการ 
 การสนับสนุนจากองคการ เปนการเพิ่มความนาสนใจในบทบาทของกระบวนการ
แลกเปลี่ยนในองคการ  เปนทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม  ซ่ึง Blau (1964) อธิบายวาการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมมีผลตอการปฏิบัติงาน กับรปูแบบการรับรูสมดุลของการแลกเปลี่ยน ซ่ึงมีอยู 
2  ประเภท  คือ 

1)   การแลกเปลี่ยนระหวางผูบริหารงาน และการสนับสนุนขององคการ 
2)   การแลกเปลี่ยนระหวางพนักงานผูบริหาร และผูนํา 
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จันทรพา ทัดภธูร (2543)   ไดศึกษาแนวคิดการสนับสนนุจากองคการตามการรับรูของ 

ผูปฏิบัติงานจาก Eisenberger และคณะ(1986);Slone และ Johnson (1970); Heckmann และ
Huneryeger (1960)  และ McGregor (1957) สรุปได ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานผลตอบแทน เชน เงินเดอืน หรือสวัสดิการ ถือเปนสิ่งจูงใจพื้นฐาน 
ซ่ึงจําเปนตอการดํารงชีวิต 

2. ดานความมัน่คงในการทํางาน    ความตองการความมั่นคงในการทํางานอยางตอเนื่อง 
เปนสิ่งจูงใจหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานตองการ 

3. ดานโอกาสกาวหนาในการทํางาน ผูปฏิบัติงานทุกคนที่ทาํงานความกาวหนา  เชน  ม ี
ตําแหนง หนาที่การงานที่สูงขึ้นตามความสามารถที่ตนมี   ดังนั้น   โอกาสของผูปฏิบัติงานในการ
กาวหนาในการทํางาน 

4. ดานสภาพการทํางาน   เนื่องจากการมีสภาพการทํางานที่เหมาะสม   เครื่องมือในการ 
ทํางาน  ส่ิงอํานวย  ความสะดวกตางๆ  เชน น้ําดื่ม หองน้ํา เปนตน มีสวนชวยใหการปฏิบัติงานของ
ผูปฏิบัติงานเปนไปดวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพ 
 5.  ดานจิตสังคม เนื่องจากตามหลักการจูงใจ คนเราตองการการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
การยอมรับในผลงาน หรือการยกยองชมเชยเมื่อทํางานไดผลดีถือไดวาเปนความตองการทางสังคม
ของมนุษย 

การสนับสนุนขององคการ มีผลตอการปฏิบัติงานอยางจริงจัง ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงาน การรับรูถึงคุณคาของการเอาใจใสดูแลขององคการที่มีตอหัวหนาพยาบาล อาจทําให   
หัวหนาพยาบาลเกิดความไววางใจในองคการ มีความซื่อสัตยตอหนาที่ที่รับผิดชอบ เกิดความยึดมั่น
ผูกพัน และคิดคนวิธีการใหมๆ   ทําใหองคการจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
 การวัดการสนับสนุนจากองคการที่ผานมาพบวา  จันทรพา ทัดภูธร (2543) ศึกษาอิทธิพล
ของการสนับสนุนจากองคการ และการแลกเปลี่ยนความสัมพันธระหวางหัวหนา – ลูกนอง ตาม
การรับรูของลูกจางที่มีตอการตอบแทนของลูกจาง: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ
ประจาํโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร   และเพ็ญจันทร เมตุลา 
(2544)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา การสนับสนุนจากองคการกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ     ซ่ึงวัดการรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนแบบ
มาตราสวน 5  ระดับ 

 
4.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกบัการปฏิบตัิงาน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนทางสังคม ซ่ึงเปนแนวคิดพื้นฐานศึกษาความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบัติงานกับองคการ ทั้งนี้เนื่องจากแกนของทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมหรือ   
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บรรทัดฐานแหงการตอบแทนซึ่งกันและกันนั้น ไดสรางความผูกพันใหบุคคลตอบแทนในทางบวก
ตอบุคคลอื่นหรือส่ิงอื่นที่ไดใหผลประโยชนแกตน แมองคการจะไมใชส่ิงที่มีชีวิตตามธรรมชาติ  
แตผูปฏิบัติงานก็สามารถสรางมโนทัศนเกี่ยวกับองคการขึ้นแลวรับรูวาองคการเปนเสมือนบุคคล 

ผูปฏิบัติงานมีความเชื่อโดยรวมเกี่ยวกับองคการ โดยเชื่อเกี่ยวกับระดับของการเห็นคุณคา
ในการมีสวนรวมของตนและความหวงใยเอาใจใสตอความเปนอยูของตนจากองคการ หรือความเชื่อ
ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการตามการรับรูของตนเอง (Eisenberger et al., 
1986) ตามแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น การทํางานใหกับองคการนั้นยอมเปนวิธีการหนึ่งใน
การตอบแทนผลประโยชนตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการ 

หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานรับรูวาไดรับการสนับสนุนจากองคการยิ่งมากเทาไรก็
ยิ่งสามารถชวยเพิ่มความคาดหวังของผูปฏิบัติงานในเรื่องของความพยายามในการทํางานกับผลของ
ความพยายามนั้น เชน การไดรับผลตอบแทนหรือรางวัล (Reward) หลังจากไดทุมเททั้งแรงกายและ
แรงใจทํางานใหกับองคการดวยการแยกแยะดวยตนเอง และดําเนินการพัฒนาทางอารมณดานบวก
คือ ผูกพันตอองคการ และพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวัง ซ่ึงการผูกพันยึดติดจะเปนการ
เพิ่มความพยายามของผูปฏิบัติงานที่จะใหองคการบรรลุเปาหมายดวยการรวมมือและการปฏิบัติตาม 
นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการขาดงาน (Eisenberger et al., 
1986) เกิดความมีจิตสํานึกที่รับผิดชอบ และสรางนวัตกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ 
(Eisenberger et al., 1990) ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงองคการ และการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น 
(Wayne, Shore,& Liden, 1997) 

ดังนั้น การที่หัวหนาพยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหดีและเหมาะสมนั้น 
จะตองมีผูอ่ืนมาเกี่ยวของดวยนั่นก็คือ ผูรวมงาน ผูใชบริการและบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลจะบรรลุตามเปาหมายไดคุณภาพนั้น   Katz  และ Kahn (1978)  กลาววา  ปจจัยที่
ความสําคัญประการหนึ่งคือ องคการ ถาองคการมีระบบตอบแทนที่เหมาะสมและเปนไปตามความ
คาดหวังของผูปฏิบัติงานก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานนั้นไดเปนอยางดี เชนเดียวกันเมื่อ
ผูปฏิบัติงานรับรูวาจะไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือคิดวาจะไดรับการสนับสนุนก็จะมี
พฤติกรรมที่จะแสดงหรือปฏิบัติงานนั้น (Reeder, 1971) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชน กลาวถึง องคประกอบของการสนับสนุนจาก
องคการ ประกอบดวย การสนับสนุนดานผลตอบแทน การใหความมั่นคงในการทํางาน การให
โอกาส     กาวหนาในการทาํงาน การอํานวยความสะดวก การยกยองชมเชยหรือยอมรับในผลงาน 
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน เปนตน ถาองคการใดใหการสนับสนุนเอื้อตอการปฏิบัติงาน       
จะกอใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน  พยายามปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
(Levinson, 1965; Eisenberger et al. 1986) 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน มีดังนี้คือ 
  พรทิพย อุนโกมล (2532)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ      
หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ประชากรที่ใชศึกษา คือ หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 211 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน คือ ดานบริหาร บริการและวิชาการ ไดแก อายุราชการ 
จํานวนเตียงผูปวยของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
  เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรรกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยพบวา การมี
คุณสมบัติของผูนํา การมีมนุษยสัมพันธ ขนาดโรงพยาบาล และการไดรับการฝกอบรมหรือ สัมมนา
ทางการบริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  นพพร การถัก (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร การรับรูบทบาท กับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยาง
คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
166 คน    ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาฝายการพยาบาล   คอื ขนาดของโรงพยาบาล และการรับรูบทบาทดานบริการ  การรับรู
บทบาทดานบริหาร  และการรับรูบทบาทดานวิชาการอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)  
 Fox, Fox, & Wells (1999 อางถึงใน ประภารัตน แบขุนทด, 2544) ศึกษาการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในบทบาทการบริหารกับผลงานของบุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาล โดยใชบทบาท
ดานการบริหาร 8 บทบาท ไดแก บทบาทดานการปฏิบัติงานในคลินิก ดานการศึกษาและวิจัย ดาน
การเปนผูนํา ดานการปฏิบัติงาน ดานการบริหารงานบุคลากร ดานการปรับปรุงคุณภาพบริการ ดาน
การประสานงานอยางเปนระบบ และดานการบริหารงานทั่วไป พบวา การปฏิบัติบทบาทดานภาวะ
ผูนํามากที่สุด  
  สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากองคการ มีดังตอไปนี้ 
  Eisenberger, Fasolo,& Davis-LaMastro (1990) ไดศึกษาการสนับสนุนจากองคการตอ
ความขยันหมั่นเพียร ความยึดมั่นผูกพัน และการสรางนวัตกรรมของผูปฏิบัติงาน  ทําการศึกษา       
2  คร้ัง ในประชากร 6 อาชีพ ทั้งผูปฏิบัติงานและผูบริหาร ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกในการเกิดจิตสํานึกที่ดีในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ความผูกพันกับองคการและตระหนัก
ถึงผลประโยชนขององคการ 
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  Wayne, Shore,& Liden (1997) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยนําและผลลัพธของการสนับสนุน
จากองคการ และการแลกเปลี่ยนระหวางผูนํากับสมาชิกตามแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคม    
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปฏิบัติงาน จํานวน 1,413 คน และผูบริหาร จํานวน 505 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใชแบบสอบถามโดยการสงทางไปรษณีย การศึกษาพบวา การแลกเปลี่ยนระหวาง   
ผูนํากับสมาชิกสงผลตอ พฤติกรรมการเปนพลเมืองที่ดีขององคการ และการปฏิบัติงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001)  การสนับสนุนจากองคการมีความสามารถในการอธิบาย
การปฏิบัติงานรอยละ 5.5 
  Eisenberger และคณะ (2001) ศึกษาบทบาทของการตอบแทนกัน และกันของการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการ ประชากรที่ศึกษาคือ พนักงานไปรษณีย จํานวน 400 คน พบวา การ
สนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอาใจใส  
เกี่ยวกับการที่องคการใหสวัสดิการ และจะใหความชวยเหลือแกองคการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนด นอกจากนี้การสนับสนุนจากองคการ สงผลตอพฤติกรรมเปนพลเมืองที่ดีขององคการ 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) 
 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา   ยังไมมีผูใดเคยศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ  กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนมากอน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการใชแนวคิดของ 
Eisenberger และคณะ (1986) และการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนผูวิจัยจึงได
ผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539)  แนวนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) ผลงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541)  ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน  สรุปไดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงใน
แผนภาพที่  1  
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แผนภาพที่ 1    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนจากองคการ 

 

การปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุชน 

 

 1. ดานกระบวนการบริหารงาน 
 2. ดานภาวะผูนํา  
 3. ดานการใชเทคโนโลยี 
 4. ดานการตลาด  
 5. ดานวิชาการและการวิจัย  
 6. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 7. ดานการฝกอบรม 
 8. ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 9. ดานการสรางเครือขาย  
 10. ดานการจัดการดานการเงิน 
   

ปจจัยสวนบุคคล 
1. วุฒิการศึกษา 
2. ประสบการณการทํางาน 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation Descriptive Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน และ3) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  
และการสนับสนุนจากองคการในการรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  
 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 716  แหง   รวมหวัหนาพยาบาลทั้งส้ิน  716  คน       
 
กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางและการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  ในการวจิัยคร้ังนี้มีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี ้

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1976 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542: 10 - 11) กําหนดระดับความมนีัยสําคัญเปน  .05    

 n       =           N 
  1 + Ne²  
  n     คือ    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                        N     คือ    ขนาดประชากร   =  716  คน 
                       e     คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับไดในทีน่ี ้
       กําหนดไว  รอยละ 5  
  สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี ้
  n       =                716  =    257  คน 
      1 + 716 (.05) ²   
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   ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางทีไ่ดจากการคํานวณคือ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

จํานวนอยางนอย  257  คน 
2.  การไดมาซึง่กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling)   

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้
2.1   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางจากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 716 แหง  แบง

ตามเขตการปกครองสาธารณสุขทั้งหมด 12 เขต  
2.2   สุมจังหวัดในแตละเขต  เพื่อใหไดเขตละ 2 จังหวัด โดยวิธีการสุมอยางงายดวย

การจับสลากรายชื่อจังหวัดในแตละเขต   ในการจับสลากครั้งที่ 1 ไดจังหวัดที่มีบางโรงพยาบาลใน
พื้นที่ที่การสงไปรษณียเกิน 5 วัน   ซ่ึงยากแกการติดตอประสานงานระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
ซ่ึงไดแกจังหวัดกาญจนบุรี  ผูวิจัยจึงคัดออกแลวจับสลากใหมเพื่อสุมโรงพยาบาลทดแทน            
ไดจังหวัดที่เปนตัวแทนเขตตาง ๆ  ดังนี้   
    เขต 1   ไดแก  พระนครศรีอยธุยา  สมุทรปราการ 
    เขต 2 ไดแก  สระบุรี  สิงหบุรี 
    เขต 3 ไดแก  จันทบรีุ  ฉะเชิงเทรา 
    เขต 4 ไดแก  ราชบุรี  เพชรบุรี 
    เขต 5 ไดแก  นครราชสีมา  มหาสารคาม 
    เขต 6 ไดแก  ขอนแกน  อุดรธานี 
    เขต 7 ไดแก  อุบลราชธานี  ยโสธร 
    เขต 8  ไดแก  นครสวรรค  สุโขทัย 
    เขต 9  ไดแก  นาน  พิจิตร 
    เขต 10 ไดแก  เชียงใหม  ลําพูน 
    เขต 11 ไดแก  สุราษฎรธานี  ระนอง 
     เขต 12 ไดแก  สงขลา  ยะลา 
  2.3   ในแตละจังหวดัที่สุมไดผูวิจยัเลือกใชหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งหมดที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด  268 คน  รายละเอยีดของประชากร 
และกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 และ 2    
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 ตารางที่ 1    รายช่ือจังหวัด โรงพยาบาล และจํานวนหัวหนาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 
เขต        จังหวดั                                           โรงพยาบาล                                                    จํานวน 
                                                                                                                        พยาบาล   
 

1  พระนครศรีอยธุยา ทาเรือ สมเด็จพระสังฆราชฯ บางไทร บางบาล  14 
   บางปะอิน บางปะหัน ผักไห ภาช ี  ราชบัวหลวง  
   วังนอย วังซาย อุทัย มหาราช บานแพรก 
  สมทุรปราการ บางบอ บางพลี บางจาก พระสมุทรเจดีย   4 
2  สระบุรี  แกงคอย หนองแค วิหารแดง หนองแซง บานหมอ   9 
    ดอนพุด หนองโดน เสาไห มวกเหล็ก 
  สิงหบุรี บางระจัน คายบางระจัน พรหมบุรี ทาชาง  4 
3  จันทบุรี  ขลุง ทาใหม เขาสุกิม สองพี่นอง โปงน้ํารอน มะขาม 11 
   แหลมสิงห นายายอาม สอยดาว แกงหางแมว เขาคิชฌกูฏ  
  ฉะเชิงเทรา ทาตะเกยีบ บางคลา บางน้ําเปรี้ยว บางปะกง บานโพธิ์   9 
   พนมสารคาม สนามชัยเขต แปลงยาว ราชสาสน 
4  ราชบุรี สวนผ้ึง บางแพ เจ็ดเสมยีน ปากทอ วัดเพลง   6 
   สมเด็จพระยุพราชจอมบึง   
  เพชรบุรี เขายอย หนองหญาปลอง ชะอํา ทายาง บานลาด   7 
   บานแหลม แกงกระจาน 
5  นครราชสีมา ครบุรี  เสิงสาง  คง  บานเหลือ่ม  จักราช  ดานขุนทด 24 
   โชคชัย  โนนไทย  โนนสูง  ขามสะแกแสง  บัวใหญ  
   ประทาย  ปกธงชัย  พิมาย  หวยแถลง  ชุมพวง  สูงเนิน 
   ขามทะเลสอ  สีคิ้ว  ปากชองนานา  หนองบุนนาก 
   แกงสนามนาง โนนแดง วังน้าํเขียว 
  มหาสารคาม แกดํา โกสุมพสัิย กันทรวิชยั เชียงยนื บรบือ นาเชือก 10  
   พยัคฆภูมพิิสัย วาปปทุม  นาดูน ยางสีสุราช  
6  ขอนแกน  บานฝาง พระยืน หนองเรือ ชุมแพ สีชมพู อุบลรัตน 19 
   น้ําพอง  บานไผ  เปอยนอย  พล แวงใหญ แวงนอย 
   หนองสองหอง ภูเวยีง มัญจาคีรี ชนบท เขาสวนกวาง 
   ภูผามาน สมเด็จพระยุพาราชกระนวน 
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 ตารางที่ 1 (ตอ) รายช่ือจังหวดั โรงพยาบาล และจํานวนหวัหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 
เขต     จังหวดั    โรงพยาบาล                      จํานวน 
                      พยาบาล 

 

 6 อุดรธานี  กุดจับ  หนองวัวซอ  กุมภวาป  หวยเกิ้ง โนนสะอาด 18 
   หนองหาน ทุงฝน ไชยวาน  ศรีธาตุ  วังสามหมอ  
   บานผือ   น้ําโสม  เพ็ญ   สรางคอม  หนองแสง  นายูง  
   พิบูลรักษ  สมเด็จพระยุพราชบานดุง 
7  อุบลราชธานี ศรีเมืองใหม โขงเจียม เขื่องใน เขมราฐ นาจะหลวย 19 
  น้ํายืน บณุฑรกิ ตระการพืชผล กุดขาวปุน มวงสามสิบ  
  วารินชําราบ พบิูลมังสาหาร ตาลสุม โพธ์ิไทร สิรินธร 
  สําโรง ดอนมดแดง ทุงศรีอุดม สมเด็จพระยุพราชเดชอดุม 

  ยโสธร ทรายมูล  กุดชมุ  คําเขื่อนแกว  ปาติ้ว  ไทยเจริญ   8 
   สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มหาชนะชยั  คอวัง  
8  นครสวรรค โกรกพระ ชุมแสง หนองบวั เกาเล้ียว ตาคลี ทาตะโก 12 
    บรรพตพิสัย ไพศาลี พยหุะคีรี ลาดยาว ตากฟา แมวงก  
  สุโขทัย บานดานลานหอย  คีรีมาศ  กงไกรลาศ  ศรีสัชนาลัย  7 
   สวรรคโลก  ศรีนคร ทุงเสลี่ยม  
9  นาน แมจริม บานหลวง นานอย ทาวังผา เวยีงสา ทุงชาง 12 
   เชียงกลาง นาหมื่น สันติสุข บอเกลือ สองแคว 
   สมเด็จพระยุพราชปว 

  พิจิตร วังทรายพนู โพธิ์ประทับชาง บางมูลนาก โพทะเล   7 
   สมเด็จพระยุพราชตระพานหนิ ทับคลอ สามงาม 

10 เชียงใหม   จอมทอง  แมแจม เชียงดาว  ดอยสะเกด็ แมแตง พราว 21 
   แมอาย  ฝาง สันปาตอง สันกาํแพง สันทราย สะเมิง  
  หางดง  ฮอด  ดอยเตา อมกอย  สารภี  เวียงแหง แมวาง   
  แมออน ไชยปราการ  
 ลําพูน แมทา  บานโฮง  ล้ี  ทุงหัวชาง  ปาซาง  บานธิ    6 
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 ตารางที่ 1 (ตอ) รายช่ือจังหวดั โรงพยาบาล และจํานวนหวัหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

เขต     จังหวดั    โรงพยาบาล                    จํานวน 
                     พยาบาล 

 

11 สุราษฎรธานี กาญจนดษิฐ ดอนสัก เกาะพะงัน ไชยา ทาชนะ พนม 17 
   คีรีรัฐนิคม บานตาขุน ทาฉาง บานนาสาร บานนาเดิม 
   เคียนซา  พระแสง  พุนพิน  สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  
   ชัยบุรี ทาโรงชาง 
 ระนอง  ละอุน กะเปอร กระบุรี สุขสําราญ   4 
12 สงขลา สทิงพระ จะนะ  สมเด็จพระราชินีนาถ  เทพา  สะบายอย 15 
  ระโนด  กระแสสินธุ  รัตภูมิ   สะเดา   นาหมอน   ควนเนียง  
  ปาดังเบซาร  บางกล่ํา  สิงหนคร  คลองหอยโขง 
 ยะลา บันนังสตา  ธารโต  รามัน  สมเด็จพระยุพราชยะหา  กาบัง   5  

 

รวม                    268 
 

 
ตารางที่ 2     จํานวน รอยละ  และคาเฉลี่ย ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   จําแนกตาม   อายุ  
และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
ประชากร 

(คน) 
รอยละ 
ของ

ประชากร 

กลุม 
ตัวอยาง 

(คน) 

รอยละ 
ของกลุม
ตัวอยาง 

Χ  S.D. 
RANGE 

(ป) 

อายุ  (ป) 
ปฏิบัติงานที่ 
 โรงพยาบาล   10  เตียง  
 โรงพยาบาล   30  เตียง 
 โรงพยาบาล   60  เตียง 
 โรงพยาบาล   90  เตียง 
 โรงพยาบาล 120  เตียง 

    716 
 

    149 
    398 
    125 

51 
12 

- 
 

14.66 
    59.08 
    17.46 
      7.12 
      1.68 

247 
 

  26 
143 
   51 
  22 
    5 

- 
 

    10.51 
    57.89 
    20.65 
      8.91 
      2.02 

43.40 
 
- 
- 
- 
- 
- 

5.91 
 
- 
- 
- 
- 
- 

28-60 
 
- 
- 
- 
- 
- 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย    
สวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  มีเนื้อหา 3  ตอน ดังนี้ 
  

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
คําถามเกี่ยวกับ  เพศ   อายุ  การศึกษา ประสบการณการทํางาน และขนาดของโรงพยาบาล โดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและแบบปลายเปด   จํานวน 5 ขอ 

 

 ตอนที่ 2   แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการฉบับสั้น (Short version)  ของ Eisenberger และคณะ (1986)  จํานวน 16 ขอ   
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ใหคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ตั้งแต
เห็นดวยอยางยิ่ง  (5) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (1)   โดยขอคําถามมีลักษณะทั้งดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
 ขอคําถามที่เปนขอความดานบวก  จํานวน 9 ขอ (ขอที่ 1-9)  
 ขอคําถามที่เปนขอความลบ  จํานวน 7 ขอ (ขอที่ 10-16) 
 ขอคําถามในแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอความดานบวก ขอความดานลบ  
 ระดับความคิดเห็นดวยอยางยิ่ง ให  5  คะแนน ให  1  คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นดวย ให  4  คะแนน ให  2  คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นไมแนใจ ให  3  คะแนน ให  3  คะแนน 
 ระดับความคิดไมเห็นดวย ให  2  คะแนน ให  4  คะแนน 
 ระดับความคิดไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให  1  คะแนน ให  5  คะแนน 
 สําหรับการคดิคะแนนในการวิจยัครั้งนี้ใชคะแนนการสนับสนุนจากองคการเปนคะแนนเฉลี่ยโดย
กําหนดการแปลผลแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542: 
108) ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย  4.50- 5.00  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50- 4.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50- 3.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00- 1.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการนอยที่สุด 
  
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสราง
ขึ้นใหครอบคลุมโดยการผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
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 รวมกับแนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ (2544) งานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 

ขอเสนอแนะของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544)   Steven และ Christine (2000) ซ่ึงแบงการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลออกเปน  10  ดานคือ   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะผูนํา   
ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวชิาการและการวิจัย   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดาน
การฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานการสรางเครือขาย และดานการ
จัดการดานการเงิน     โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน
ปจจุบัน   มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  คนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 2. สรางขอคําถามจากคําจํากัดความการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลตามแนวคิดดังกลาว
ขางตน จํานวน 48 ขอ  ดังนี้ 
 ดานกระบวนการบริหารงาน  จํานวน 14  ขอ  (ขอ 1 - 14)   
 ดานภาวะผูนํา จํานวน   3  ขอ  (ขอ 15 - 17) 
 ดานการใชเทคโนโลยี จํานวน   5  ขอ  (ขอ 18 - 22)   
 ดานการตลาด   จํานวน   4  ขอ  (ขอ 23 - 26)   
 ดานวิชาการและการวิจัย   จํานวน   6  ขอ  (ขอ 27 - 32)   
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน   4  ขอ  (ขอ 33 - 36)   
 ดานการฝกอบรม  จํานวน   2  ขอ  (ขอ 37 - 38)   
 ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จํานวน   3  ขอ  (ขอ 39 - 41)   
 ดานการสรางเครือขาย  จํานวน   4  ขอ  (ขอ 42 - 46)   
 ดานการจัดการดานการเงิน   จํานวน   3  ขอ  (ขอ 47 - 48)   
 ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
ตั้งแตปฏิบัติไดดีมาก (5) ถึงไมไดปฏิบัติ (1)    มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับดีมาก ให   5   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับดี ให   4   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับปานกลาง ให   3   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติแตตองการการปรับปรุง ให   2   คะแนน 
 การปฏิบัติงานไมไดปฏิบัติ ให   1   คะแนน 
 สําหรับการคิดคะแนนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชคะแนนการปฏิบัติงานเปนคะแนนเฉลี่ย โดยมี
การแปลผล แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต 
(2542: 108)  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50- 5.00  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50- 4.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับด ี
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  คะแนนเฉลี่ย  2.50- 3.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00- 1.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา
และความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้น และผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาแลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
คน ที่มีประสบการณเกี่ยวกับตัวแปรที่ผูวิจัยศึกษา พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิยอมรับ  4 ใน 
5  คน    คิดเปนรอยละ 80 ขึ้นไป 

หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 2 ตอนดังกลาว ไดแก แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ และแบบสอบถาม
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  หาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษา โดยผูวิจัยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่
สอดคลองกัน  รอยละ  80  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้งเพื่อความ
สมบูรณของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไมตองปรับปรุง 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามรวมทั้งหมด 16 ขอ ไดมีการ

ปรับปรุงขอคําถามดานความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยไมไดตัดหรือเพิ่มขอคําถาม 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ซ่ึงแบงออกเปน 10 ดาน คือ 

ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวิชาการ
และการวิจัย   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานการฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ดานการสรางเครือขาย และดานการจัดการดานการเงิน เดิมมีขอคําถามรวมทั้งหมด 41 
ขอ ไดมีการปรับปรุง แกไขขอคําถามเพิ่มขึ้น เปน 48 ขอ 

เมื่อนําขอคําถามของแบบสอบถามที่ตองการปรับปรุงแกไขมารวมกับขอคําถามที่สมบูรณ
อยูแลว จะมีขอคําถามทั้งหมดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน จํานวน 69 ขอ ดังนี้ 
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 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามรวมทั้งหมด 16 ขอ เปนเชิงนิเสธ 7 ขอ 
และเปนเชิงนิมาน 9 ขอ 

แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล   มีขอคําถามรวมทั้งหมด 48 ขอ เปนเชิง
นิมานทั้งหมด 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยง
ตอไป 

2.   การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS for Windows Version 10.0 รวมทั้งพิจารณาหาคาสหสัมพันธ
ระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected  item  total  correlation) เพื่อดูวาขอกระทงใดบางที่ควรทํา
การปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑ ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอมีคาอยูระหวาง 0 –  
0.2  ควรทําการปรับปรุงแกไข   ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอนอยกวา  0  ควรตัดทิ้ง 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544ก: 147)  สําหรับการพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ    ใน
แบบสอบถามแตละตอน พบวาแบบสอบถามทั้ง 2  ตอนมคีาหาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแต
ละขอมากกวา 0.2   ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางจริง 268 คน แตไดรับการตอบกลับ 247 คน แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอในตารางที่ 3  
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 ตารางที่  3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  แบบสอบถามการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

                       แบบสอบถาม 
 
 

                คาความเที่ยง      
    ทดลองใช          กลุมตัวอยาง   
      (n = 30)              (n = 247)      

ตอนที่ 2  การสนับสนุนจากองคการ                                              .92 .93 
ตอนที่ 3  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล        
               3.1 ดานกระบวนการบริหารงาน                                      
               3.2 ดานภาวะผูนํา    
               3.3 ดานการใชเทคโนโลยี                                                
               3.4 ดานการตลาด                                                             
               3.5 ดานวิชาการและการวิจยั                                            
               3.7 ดานการฝกอบรม                                                       
               3.8 ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
               3.9 ดานการสรางเครือขาย  
               3.10  ดานการจดัการดานการเงิน                        

.72 

.69        

.65            
 .91  
.76   
.64      
.70    
.80 
.76    
.87            

.97 

.92 

.74 

.93 

.83          

.87    

.84  

.85       

.82 

.87    

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ชุมชนแตละโรงพยาบาล  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย และ
ตัวอยางเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแตละโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 

3. โทรศัพทติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการหลังจากสงหนังสือขออนุญาต 1 สัปดาห   
เพื่อขอทราบผลการขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล  หลังจากที่ผานการอนุมัติ
จากผู อํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทางโทรศัพทพรอมขอ
คํายินยอมเขารวมการวิจัย 
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 4.  สงแบบสอบถามพรอมคําชี้แจงถึงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ยินดีเขารวมการ

วิจัยผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) และขอความอนุเคราะหใหหัวหนาพยาบาลสงกลับคืน
ผูวิจัยทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห ใชซองติดแสตมปที่จัดเตรียมให 

5. ติดตามแบบสอบถาม 1 ครั้ง เมื่อครบกําหนดการสงกลับ โดยใชโทรศพัทถึงหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ผูวิจัยยังไมไดรับแบบสอบถามกลับ รวมเวลาที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล 3  สัปดาห  ตั้งแตวันที่ 22  มีนาคม 2546  ถึงวันที่ 12 เมษายน 2546 ไดแบบสอบถามกลับมา
จํานวน 252  ฉบับ  จากจํานวนที่สงไป 268  ฉบับ คิดเปนรอยละ  94.03 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ได รับการอนุมัติจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. โทรศัพทชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
  2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามการ
วิจัย  โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม  และ
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ
เขารวมโครงการไดทุกเวลา ซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และอยูในที่ที่ปลอดภัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม และการรายงานผลการวิเคราะหทําในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง   
 
การจัดการและการวิเคราะหขอมูล   

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามี
แบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอ จํานวน 5 ฉบับ  โดยกลุมตัวอยางไมไดตอบคําถามใน
แบบสอบถามตอนที่ 2  การสนับสนุนจากองคการ ในหนา 3  ขอ 11 จํานวน 2 ฉบับ และในหนา 4 
(ขอ 14 -16) จํานวน 1 ฉบับ   ตอนที่ 4  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ในหนา 5 ขอ 25  
จํานวน 1 ฉบับ และในหนา 6  ขอ 45  จํานวน 1 ฉบับ   ผูวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบไม
สมบูรณทั้ง 5 ฉบับคัดออก  ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณเพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล
ทั้งสิ้น  247  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  92.16  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
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 2. ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงบันทึกใน

คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows Version 10.0  และจัดการลงบันทึกขอมูล 
วุฒิการศึกษาเปนตัวแปรเทียม หรือตัวแปรหุนโดยกําหนดให การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา มีคาเทากับ 0 และการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือสูงกวา มีคาเทากับ  1 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค โดยใชเกณฑคาความเชื่อมั่น ตั้งแต 0.70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับได ซ่ึงคา
ความเที่ยงในการใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 247 คน รายงานในตารางที่ 3 

4.  ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนและขอกาํหนดของการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน ดังนี้ 

     4.1 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนตัวแปรที่ตอเนื่องมีคาอยูในมาตรวัดชวง 
(Interval scale) หรือมาตรวัดอัตราสวน (Ratio scale)  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุนจากองคการ กับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนตัวแปรที่ตอเนื่อง 

     4.2  ตัวแปรตองมีความสัมพันธเปนแบบเสนตรง  (Linear relationships) ทดสอบโดยใช
แผนภาพกระจัดกระจาย ( Scatter plot ) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคู ในการศึกษา
ครั้งนี้พบวา  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการ
สนับสนุนจากองคการกับตัวแปรตามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แตละคู
มีความสมัพันธเปนแบบเสนตรง (ภาคผนวก ง) 

      4.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ  (Normal 
distribution)  ทดสอบไดโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  แสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่   4   ผลการทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov 
วุฒิการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน 
การสนับสนุนจากองคการ 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 

8.11* 
1.57* 
1.84* 

                               1.04 
*P<.05 

สมมติฐานของการทดสอบ คือ 
 H0 : ขอมูลที่ไดจากการสุมมีการแจกแจงแบบปกติ 
 H1 : ขอมูลที่ไดจากการสุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ 
 เขตปฏิเสธ H0 : จะปฏิเสธ H0  ถาคานัยสําคัญทางสถิตินอยกวาระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4    ผลการทดสอบพบวา  ตัวแปรการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลมีการ

แจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ   สวนตัวแปรวุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางาน และการ
สนับสนุนจากองคการ มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบไมปกติ 
 

       4.4  คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปร
อิสระ ทดสอบโดยทําแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot)   ระหวางตัวแปรตามกับคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  ถาคาของความคลาดเคลื่อนอยูรอบๆ ศูนย ถือวาคาแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปรอิสระ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การ
ทําแผนภาพกระจัดกระจาย มีคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเทากันทุกคาคงที่ของตัวแปร
มีการกระจายอยูรอบ ๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ 

สรุปไดวาขอมูลมีความเหมาะสมในการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
5. ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ดังนี้   (ดุสิต สุจิรารัตน, 

2544ข: 151 - 159) 
     5.1 ตัวแปรตองเปนอิสระตอกันโดยทดสอบความเปนอิสระตอกันของความ

คลาดเคลื่อน (Error term)  โดยใชสถิติทดสอบ Durbin Watson  ซ่ึงคาสถิติของ Durbin Watson  ที่
สรุปไดวาไมเกิดปญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคาระหวาง 
1.80  ถึง  2.20   สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Durbin Watson เทากับ 1.95 แสดงวาไมเกิด
ปญหา Autocorrelation 

   5.2  ตัวแปรที่นํามาวิเคราะหตองไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  
ซ่ึงสามารถทดสอบไดโดย Simple correlation teachnique  เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระทุกตัว จะได  Correlation matrix  ถามีคา Correlation มากกวา  0.80 ขึ้นไป ถือวาเกิด
ปญหาเรื่อง  Multicollinearity  ซ่ึงผลการทดสอบพบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการ และการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทุกตัวมีคาความสัมพันธนอยกวา 0.8  คือมีคา
ระหวาง .12 ถึง .41 จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity (ภาคผนวก ง)   
 5.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
distribution) ซ่ึงสามารถทดสอบไดโดย สถิติทดสอบ Kolmogorov- Smirnov  ผลการทดสอบพบวา 
ตัวแปรการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ   สวนตัวแปรวุฒิ
การศึกษา  ประสบการณการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบ
ไมปกติ  (ดังแสดงไวในตารางที่ 4) 
 5.4   คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e)  เทากับคาคงที่ทุกคาของตัวแปร
ตนตรวจสอบโดยทํา แผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot)     ระหวางตัวแปรตามกับคาความ
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 แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน ถาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ 

ศูนย   ถือวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ ถาคาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไมเทากันทุกคาของตัวแปรตนแสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic   (กัลยา 
วานิชบัญชา, 2544: 442)  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การทําแผนภาพกระจัดกระจายมีคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบ ๆ ศูนย จึงถือวามีคาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนคงที่ แสดงวาไมเกิดปญหา Heteroscedastic (ภาคผนวก ง) 

สรุปไดวาการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของขอมูลมีความ
เหมาะสม 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนแลวมาทําการวิเคราะห โดยแบงการ
วิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 

    6.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
        6.1.1วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  วุฒิการศึกษา และขนาดของ

โรงพยาบาล   โดยแจกแจงคาความถี่   รอยละ 
        6.1.2  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุและประสบการณการทํางาน  และ 

การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใช
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

   6.2  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย ดังตอไปนี้ 
                 6.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
                                     สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2   การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
                                    ทดสอบสมมติฐานทั้งสองโดยใชสถิติคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’product moment correlation coeffcient) ทดสอบความมีนัยสําคัญ ดวยสถิติ
ทดสอบที (t-test)  และทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา
หรือเทากับ .05   แตตัวแปรการศึกษาเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ จะตองกําหนดตัวแปรเทียม หรือตัว
แปรหุน (Dummy variable) จํานวน k-1 ซ่ึง k  มี 2 คาคือ 1) การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
และ 2) การศึกษาระดับปริญญาโทหรอืเทียบเทา  ดังนั้น k-1 ก็คือ 2-1 เทากับ 1  ดังนั้นตัวแปรหุนจึง
มี 0 กับ 1 เพื่อใหเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  หลังจากนั้นจึงหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2543: 494-496) 
 ผูวิจัยกําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ  ดังนี้    (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 
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         คาระหวาง   0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

        คาระหวาง   0.30 - 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
        คาระหวาง   0.00 - 0.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
                 เครื่องหมาย  +  หรือ  -  แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  - หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
              6.2.2  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
          ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เนื่องจากสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน เปนวิธีการเลือกตัวแปรอิสระที่
สามารถทํานายการผันแปรของตัวแปรตามไดมากที่สุด ซ่ึงในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละ
ขั้นตอน จะมีการตรวจสอบตัวแปรทั้งหมดที่อยูในสมการถึงลําดับการเขาของสมการ และ
ตรวจสอบตัวแปรใหมที่เขามาในสมการถดถอย ทั้งนี้เพราะการที่ตัวแปรใหมเขาไปอาจจะมี
ความสัมพันธกับตัวแปรอิสระที่อยูในสมการอยูกอนแลว ซ่ึงจะมีการตัดตัวแปรที่มีความสัมพันธ
นอยที่สุดออก จากนั้นก็นําตัวแปรที่เหลือมาคํานวณที่จําเปน  เชน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  
สัมประสิทธิ์การตัดใจ    เชนนี้เร่ือยไปจนกระทั่งไดสมการที่เหมาะสมที่สุด (ธวัชชัย งามสันติวงศ, 
2542 : 561) โดยพิจารณาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ และทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยสถิติการทดสอบรวม
เอฟ  (Overall  F-test  Statistic) จากนั้นคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b)
ในรูปคะแนนดิบ   ทดสอบคา  t  เพื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณแตละตัว
วาสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม  และหาคาคงที่ของสมการพยากรณ  สรางสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  (Beta)    ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอในบทตอไป 
 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก              
วุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จากกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
247 แหง จํานวนหัวหนาพยาบาล 247 คน    ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบ
คําบรรยาย  เรียงตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  (ตารางที่ 5 - 6) 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 7) 

ตอนที่ 3 การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล  (ตารางที่ 8 – 9) 
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ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบตังิานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางที่ 5   จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม               
วุฒิการศึกษา   ประสบการณการทํางาน  และคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนจาก
องคการ จําแนกโดยรวม    (n  = 247) 
 

ขอมลู 
จํานวน 
  (คน) 

รอยละ Χ  
 

S.D. RANGE 
(ป) 

 ระดับ 

วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโทหรือสูงกวา 
ประสบการณการทํางาน (ป) 
การสนับสนุนจากองคการ 
 

 
    212 
      35 
    247 
    247 

 
86.00 
14.00 

- 
- 

 
- 
- 

11.06 
3.81 

 
- 
- 

7.86 
.50 

 
- 
- 

1-40 
- 

 
- 
- 
- 

มาก 

  
จากตารางที่ 5   พบวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 247 คน สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.00  รองลงมาไดแก การศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือสูงกวา   คิดเปนรอยละ 14.00   โดยมีประสบการณการทํางาน  ตั้งแต 1 – 40 ป   
เฉลี่ย 11.06  ป   การสนับสนุนจากองคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใน
ระดับมากมีคาเฉลี่ย  3.81  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .50 
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n  = 247 ) 
 

การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน Χ  S.D.    ระดับ 
ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกนัสุขภาพ   3.89 .48 ดี 
ดานกระบวนการบริหารงาน  3.68 .45 ดี 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  3.62 .52 ดี 
ดานการฝกอบรม   3.61 .63 ดี 
ดานการสรางเครือขาย  3.57 .59 ดี 
ดานการตลาด   3.54 .61 ดี 
ดานภาวะผูนํา  3.43 .71 ปานกลาง 
ดานการใชเทคโนโลยี   3.43 .71 ปานกลาง 
ดานการจดัการดานการเงิน  3.42 .75 ปานกลาง 
ดานวิชาการและการวิจยั   2.73 .73 ปานกลาง 

โดยรวม 3.52 .45 ดี 
 

จากตารางที่ 6   พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับดี 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพ  ดานกระบวนการ
บริหารงาน   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานการฝกอบรม   ดานการสรางเครือขาย และดาน
การตลาด อยูในระดับดี   โดยมีคาเฉลี่ยเปน  3.89   3.68    3.62    3.61  3.57 และ 3.54 ตามลําดับ   
แตในดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี  ดานการจัดการดานการเงิน  ดานวิชาการและการวิจัย
อยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.43   3.43   3.42  และ 2.73  ตามลําดับ  
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ตอนที่ 2     การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล    การสนบัสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแกวฒุิการศกึษาและประสบการณ
การทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
จําแนกโดยรวม 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-valve 
วุฒิการศึกษา .25 < .05 
ประสบการณการทํางาน .12 < .05 
การสนับสนุนจากองคการ .41 < .05 
  
 จากตารางที่ 7   พบวา  วุฒิการศึกษา   ประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 1 และ 2  โดย 
 วุฒิการศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน (r = .25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่  3 การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัตงิานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

   
ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R) ระหวางตวัแปรทีไ่ดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ  
ถดถอย    คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)    และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณสหสัมพันธที่เพิ่มขึน้   
(R2 Change)ในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเมื่อใชสถิติถดถอย
พหุคูณทีละขัน้ตอน 

 

ลําดับขั้นพยากรณ R R2 R2 
Change F p-value 

การสนับสนุนจากองคการ .41 .17 .17  50.58 < .05 

การสนับสนุนจากองคการ และ                 
วุฒิการศึกษา 

.46 .21 .04  32.54 < .05 

  
จากตารางที่ 8   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณขั้นที่ 1 พบวา การสนับสนุนจากองคการ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ .17 (R2 = .17) นั่นคือ 
การสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได
รอยละ 17.00 

ขั้นที่ 2  เมื่อเพิ่มตัวแปรทํานาย วุฒิการศึกษาเขาไป ทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
เพิ่มขึ้นเปน .21 (R2 = .21) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นั่นคือ การสนับสนุนจากองคการ
และวุฒิการศึกษาสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนได รอยละ 21.00 โดยการเพิ่มวุฒิการศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นไดรอยละ 4.00  (R2 Change = .04) 
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ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน    เมื่อใชสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน 

 

 ตัวแปรพยากรณ b Beta t p-value 

การสนับสนุนจากองคการ       .35 .39 6.76 < .05 

วุฒิการศึกษา       .26 .20 3.49 < .05 

CONSTANT      2.14     10.72  

R = .46                     R2 = .21                          F = 32.54                          p-value  < .05 

 
จากตารางที่ 9   ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ  .46 (R = .46)  และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .21       
(R2 = .21 )   นั่นคือ    ตัวแปรพยากรณทั้ง  2  ตัว  สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ 21  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์  ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของตัวแปรพยากรณแตละตัว พบวาการ
สนับสนุนจากองคการ และวุฒิการศึกษา สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน (Beta =.39 และ .20 ตามลําดับ)  จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจะนําเสนอการ
สรุปผล   และการอภิปรายผลในบทตอไป 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ประชากรในการวิจัยคือ หัวหนาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 716 คน   กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบแบงกลุม   
จํานวน 247 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1ชุด ประกอบดวย3 ตอน  
ดังนี ้
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน  
5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการฉบับอยางสั้น(Short 
version)  ของ Eisenberger และคณะ (1986)  จํานวน 16 ขอ   มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  
5   ระดับ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสราง
ขึ้นใหครอบคลุมโดยการผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
รวมกับแนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ (2544) งานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 
ขอเสนอแนะของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และ Steven และ Christine (2000) ซ่ึงแบงการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล   ออกเปน  10  ดานคอื   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะ
ผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   ดานการฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานการสราง
เครือขาย และดานการจัดการดานการเงิน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน   จํานวน  48  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity)  ไดนาํไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  คน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอคําถาม  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Try  out) กับหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 30 คน  ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ และนํา
คะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยหาคา
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สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
การสนับสนุนจากองคการเทากับ .92   แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนเทากับ .72  โดยมีคาความเที่ยงรายดานของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนอยูระหวาง .64  ถึง .91    หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริงนํามา
คํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจาก
องคการเทากับ .93  และคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนเทากับ .97  

การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดทําการสงแบบสอบถามและรับกลับ โดยผานทาง
ไปรษณีย ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 22  มีนาคม 2546 จนถึง 12 เมษายน 2546 เปน
ระยะเวลา  3 สัปดาห  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 252 ฉบับ จากจํานวนที่สงไปทั้งสิ้น   
268  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 94.03  ของแบบสอบถามที่สงไป หลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ
ของเนื้อหา พบวาตอบไมครบถวนจํานวน 5 ฉบับ  ไดทําการคัดออกทั้ง 5 ฉบับ เหลือแบบสอบถาม
เพื่อการวิเคราะหจํานวน 247 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 92.16 ของแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for  Windows Version 10.0   คํานวณหา
คารอยละ   คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปญหาการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย   คือ 

1.   การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร 
2.  ปจจัยสวนบุคคลไดแกวฒุิการศึกษาและประสบการณการทํางานมคีวามสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
3.  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 
 4.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจาก
องคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน247 คน 
เปนเพศหญิงทั้งหมด  มีอายุเฉล่ีย  43.40 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86  
และมีการศึกษาระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 14   มีประสบการณการทํางาน ระหวาง  1 – 10 ป 
เปนจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 53.04   ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง คิดเปน
รอยละ 57.89 
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2. คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูในระดับดี เทากับ 
3.52 เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การปฏิบัติงานดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพ  มี
คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด  เทากบั 3.89   รองลงมาคือ   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดานการฝกอบรม    ดานการสรางเครือขาย และ ดานการตลาด  มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนอยูในระดับดี เทากับ  3.68    3.62   3.61   3.57 และ 3.54 ตามลําดับ และคาเฉลี่ยของคะแนน
ดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย 
อยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 3.43   3.43   3.42  และ  2.73  ตามลําดับ 

3.  คาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนจากองคการ  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนจาก
องคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก  เทากับ  3.81 

4. ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .25 และ .12  ตามลําดับ)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

5.   การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .41)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

6.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจาก
องคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 
21.00    

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.  ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
     ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใน

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย (Χ  =  3.52 , S.D. =.45)    ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ 
(2535) ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
พบวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  และวศินีย แตประยูร (2543) ที่
ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขต 2   พบวา  การปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากในปจจุบันลักษณะงานในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน เปนงานที่มีขอบเขตกวางลักษณะงานมีความซับซอนและหลากหลายมากขึ้น    
มีการใหบริการเชิงรุกครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้น หัวหนาพยาบาลจึงตองทําหนาที่ เปนผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล 
จะตองปฏิบัติงานโดยอาศัยความความรู ความสามารถหรือทักษะความชํานาญที่เหมาะสม  ไดแก มี
ความเปนผูนําที่ดี มีความคิดริเริ่ม หนักแนน มั่นคง มีมโนธรรม มีการสังคมดี รับฟงความคิดเห็น



 65
ของผูอ่ืน สนใจที่จะศึกษาหาความรูเพิ่มเติม  ปรับปรุงตนเองใหทันกับความกาวหนาของวิชาชีพ
และการเปลี่ยนแปลงของสังคม (วิเชียร ทวีลาภ, 2521) นอกจากนั้นทุกโรงพยาบาลมีการตื่นตัว 
เตรียมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดให            
ทุกโรงพยาบาลตองไดรับการรับรองคุณภาพ   ทําใหหัวหนาพยาบาลมีการตื่นตัวและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง ทําใหการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลอยูในระดับดีได ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา 
      การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสนับสนุนการสราง
หลักประกันสุขภาพอยูในระดับดี  (Χ  = 3.89, S.D. = .48) โดยพบวาการสงเสริมใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใหการพยาบาลตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉลี่ยสูงสุด           
(Χ  = 4.02, S.D. =  .57)   เนื่องจากในปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  (30 บาทรักษาทุกโรค)  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การ
สรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดย
ถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องท่ีรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน 
ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  
มาตรา 52 ที่วา “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ...”(สุดารัตน เกยุราพันธ, 2544) ทําใหหัวหนาพยาบาลทํางานสนองตอ
นโยบายของประเทศ    
 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   ดานกระบวนการบริหารงาน    
อยูในระดับดี (Χ  = 3.68, S.D. = .45)  โดยพบวาการสนับสนุน  และอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.99, S.D. = .56)  
เนื่องจากหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารในทีมสุขภาพ  ควรมีหนาที่สนับสนุนอํานวยความสะดวก  
ตรวจตรา   ช้ีแนะการทํางานใหแกผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชา  ตลอดจนควบคุม  ดูแลการ
ปฏิบัติงาน   การนิเทศงาน  การติดตามผล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการหรือหนวยงานบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลอยูใน
ระดับดี (Χ  = 3.62, S.D. = .52) โดยพบวา การสนับสนุนใหมีการบันทึกทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Χ  = 3.92, S.D. = .60)  ทั้งนี้อธิบายไดวาเนื่องจากปจจุบันมีการประกันคุณภาพการพยาบาล
ในชุมชน มีการสนับสนุนหนวยงานใหจัดระบบบันทึกทางการพยาบาล โดยมีขอมูลขาวสารการ
ใหบริการเพียงพอ และสะดวกสําหรับส่ือสารแกทีมสุขภาพ และผูที่เกี่ยวของสามารถใหบริการ
ตอเนื่องอยางมีคุณภาพ และเปนหลักฐานทางกฎหมายได (กองการพยาบาล, 2544) 
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 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการการฝกอบรมอยูในระดับ

ดี (Χ  = 3.61, S.D. = .63) แสดงวา  หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ใหความสําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรในแตละระดับใหไดรับความรูในเรื่องตาง ๆ  โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการฝกอบรม ทั้งในและนอกหนวยงาน   เพื่อเสริมสรางศักยภาพของบุคลากรใหเปน
ผูที่มีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน   นําความรูเหลานั้นมาพัฒนางานที่ปฏิบัติ
ใหเกิดคุณภาพ 

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการสรางเครือขายอยูใน
ระดับดี (Χ  = 3.57, S.D. = .59)  โดยพบวาการสราง และการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ในวิชาชีพการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.75, S.D. 
= .63) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
องคการสุขภาพ   ตองพัฒนาตนเอง   พัฒนาเครือขายความรวมมือ และสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล กลุมบุคคล และองคการ  หัวหนาพยาบาลตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนในลักษณะของการ
ติดตอประสานงาน ซ่ึงจะชวยใหไดเครือขายที่กวางขวางและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน
ไดมากยิ่งขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการตลาดอยูในระดับดี      
(Χ  = 3.54, S.D. = .61)  เนื่องจากปจจุบันมีการแขงขันระหวางผูประกอบการสถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขของรัฐ และโรงพยาบาลบางแหงมีการเตรียมพรอมเพื่ออกนอกระบบ 
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (นิวัฒน วชิราการ, 2542) ทําใหเกิดการคิดคนหากลยุทธ  วิธีการ
ตาง ๆ  เพื่อใหหนวยงานอยูรอด     หัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเหลานั้นตองมีความรู 
ความเขาใจแนวคิดดานการตลาด สามารถนําแนวคิดนี้มาใชในการดําเนินงาน และผลิตบริการดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ และใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูบริโภค ซ่ึงหมายถึง ผูปวย และ
ญาติหรือผูใชบริการอื่น 

  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานภาวะผูนําอยูในระดับ     
ปานกลาง (Χ  = 3.43, S.D. = .71)  ซ่ึงทั้งนี้เปนเพราะหัวหนาพยาบาลในยุคปจจุบันตองมีความคิด
ไกล  มีโลกทัศนกวาง   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค หาทางปรับปรุงงานใหพัฒนากาวหนาอยู
ตลอดเวลา มีการตัดสินใจแกไขปญหาเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2537)  แตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสวนมากไมไดมีการเตรียมตัวหรือเตรียมความพรอม
กอนเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล   ดังนั้นควรสงเสริมใหผูที่จะดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลได
เตรียมความพรอมโดยมีการอบรมอยางตอเนื่องเปนระยะๆ  เพื่อชวยใหหัวหนาพยาบาลพัฒนาภาวะ
ผูนําไดอยางมีประสิทธิภาพ (กนกวรรณ จิตตตรีงาม, 2537) 

    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการใชเทคโนโลยีอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.43, S.D. = .71) ทั้งนี้สวนหนึ่งมาจากสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานใน



 67
โรงพยาบาลชุมชน ที่อาจไมเอื้ออํานวยในการสรรหาเทคโนโลยีตาง ๆ เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน
เปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แหลงในการสืบคนขอมูลมีคอนขางนอย การนําความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับประโยชนของคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีใหม ๆ ที่พัฒนางานคอนขางนอย ทําใหหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีขีดจํากัดในการนําเทคโนโลยีมาใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  (สุพรรณี วงคําจันทร, 2541) 
 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการจัดการดานการเงินอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.42, S.D. = .75)  เนื่องจากหัวหนาพยาบาลมีอํานาจหนาที่ และความ
รับผิดชอบคาใชจายของกลุมงานการพยาบาล  หัวหนาพยาบาลจะตองทําความตกลงรวมกับ
ผูรวมงาน  เพื่อวางแผน  กําหนดวิธีการปฏิบัติ   สรางเหตุผลของการใชทรัพยากรอยางคุมคาภายใต
แผนงานที่กําหนดไว  ตลอดจนควบคุมดูแลการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดภายในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการโดยยึดหลักประหยัด เพื่อใหตนทุนต่ํา  แตในปจจุบัน
หัวหนาพยาบาลเริ่มเห็นความสําคัญ และใหความสนใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการเงิน โดย
มอบหมายงานดานนี้ใหแกพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบ     ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจึงไมได
พัฒนาระบบงานดานนี้อยางเต็มที่    ทําใหการปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดับปานกลาง     (อารี  
สหัสานันท, 2541)   

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการวิชาการและการวิจัยอยู
ในระดับปานกลาง (Χ  = 2.73, S.D. = .73)   Arndt  และ Huckabay (1980) กลาววาการศึกษาใน
ระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาลจะทําใหเกิดการพัฒนาความรูพื้นฐาน พัฒนา
ความสามารถ ทักษะ  ทัศนคติ และมีความสามารถในการทําวิจัย  อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางใน
การศึกษานี้มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทเพียงรอยละ 14  เทานั้น  และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
หัวหนาพยาบาลที่มี ซ่ึง จากการที่หัวหนาพยาบาลมีภาระงานอื่นที่หนักอยูแลว ทําใหการทํางานมุง
เสร็จเปนวัน ๆ  และมองเห็นงานทางดานวิชาการและการวิจัยเปนเรื่องไกลตัว และเปนเรื่องยุงยาก
มากกวาจะมองเห็นเปนเทคนิคที่จะนํามาใชแกปญหาในการปฏิบัติงาน (ประกายแกว ธนสุวรรรณ, 
2543) 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณ
การทํางาน   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 

     2.1   วุฒิการศึกษา    จากผลการวิจัยพบวาการศกึษามีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .25)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  นั้นคือ หากหัวหนาพยาบาลมีการศึกษาสูงมากขึ้นการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลก็จะดีมาก
ขึ้นตามไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1   และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี 
วงคําจันทร (2541) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับสมรรถนะโดยรวมของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรุจิรา อินทรตุล (2532) ที่พบวาการศึกษาผูที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการ
พยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  การศึกษามีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากการศึกษาทําใหบุคคลไดรับศาสตรความรูตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของมนุษยเปนผลมาจากความสามารถทางสมอง  ประสบการณ   
การศึกษา และการฝกอบรม (เสริมศักดิ์ วิศาลภรณ, 2521)   บุคคลสามารถวิเคราะหปญหาหรือ
สภาพการณตาง ๆ ได   จากการใชหลักการหรือองคความรูตามที่ไดเรียนมา บุคคลที่ไดรับ
การศึกษาสูงขึ้น ยอมไดรับการถายทอดความรู  ความคิด และความสามารถมากขึ้น ยอมมีสติปญญา
ในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุมีผลมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา  และยิ่งถาเปนความรูความ
เขาใจในวิชาการเฉพาะสาขา   ยิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น   สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอม
สูงขึ้นดวย   บรรสิทธิ์ ไวทองเสรี (2530 อางถึงใน สุภาวดี คูหาทอง, 2532)  
              2.2 ประสบการณการทํางาน  จากผลการวิจัยพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r = .12 ) นั่นคือหากหัวหนาพยาบาลมีประสบการณทํางานมากขึ้น 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลก็จะสูงขึ้นตามไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1             
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ นพพร การถัก (2535) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
หรือประสบการณในตําแหนงของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก      
เฉียงเหนือมีความสัมพันธกับการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาท และอนงลักษณ จันทรสาม  
(2536)  พบวาประสบการณการนิเทศสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัดมีความสัมพันธทางบวก
กับบทบาทผูนิเทศปฏิบัติจริง ดานการวางแผน  การควบคุมงาน  การจัดองคการ  และรวมทุกดาน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพลินพิศ  อรรถาชิต (2534) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหหัวหนาพยาบาลมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น 
กอใหเกิดความชํานาญ และสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี สอดคลองกับแนวคิดของ 
Dyer (1981: 43 อางถึงใน กนกวรรณ มาลานิตย, 2543)  ซ่ึงกลาววาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง การ
ปฏิบัติก็จะสูงตามไปดวย  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลสวนมากมีประสบการณการทํางานมาตั้งแตดํารง
ตําแหนงพยาบาลประจําการ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเพิ่มมากขึ้นและมีความรับผิดชอบงานที่
สูงขึ้นดวย 
      3. การศึกษาความสัมพันธการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐาน ดังนี้ 
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          การสนับสนุนจากองคการ  จากผลการวิจัยการสนับสนุนจากองคการกับการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวา  การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.41) 
นั่นหมายความวาหัวหนาพยาบาลไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก จะทําใหการปฏิบัติงานใน
องคการดีขึ้นดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2  สอดคลองกับ  Eisenberger และคณะ 
(2001) ที่ศึกษาในพนักงาน  พบวาการตอบแทนของการสนับสนุนจากองคการ  การรับรูการ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษาครั้งนี้ หัวหนาพยาบาล
รับรูวาองคการใหความสําคัญและมีระบบสนับสนุนที่เปนรูปธรรม มีความสนใจในความเปนอยู 
และการปฏิบัติงานรวมทั้งเห็นคุณคางานและสนใจงานการบริหารการพยาบาล เมื่อหัวหนาพยาบาลมี
ความรูสึกที่ดีตอองคการ จะมีความรูสึกที่ดีตอหนาที่และตอบแทนองคการดวยการปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพ  ซ่ึงอนันตชัย คงจันทร (2529) กลาววา  ความรูสึกของบุคคลวาองคการเปนที่พึ่งพิงได เปน
ความรูสึกไววางใจเชื่อถือที่สมาชิกมีตอองคการวาองคการจะไมทอดทิ้งและใหความชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหา สมาชิกที่มีความไววางใจในองคการสูงก็จะมีความยึดมั่นตอองคการสูง จะเห็นไดวา การ
สนับสนุนในการทํางานเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางความกาวหนาในการทํางาน การพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาตนเอง ซ่ึงจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานใหดียิ่งขึ้น   

4. ศึกษากลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน 

     จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรทํานายการ
ปฏิบัติงานของ    หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวามีกลุมตัวแปรพยากรณ 2 ตัว   ที่สามารถ
พยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ การสนับสนุนจากองคการ  และวุฒิการศึกษา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณเทากับ .46 (R = .46) และมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณเทากับ .21 (R2 = .21) เมื่อพิจารณา
จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 2  กับตัวแปรเกณฑ พบวา มีคา
สูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของตัวแปรพยากรณ แตละตัว แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 
2 รวมกันอธิบายความแปรปรวน การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดดีกวาการ
ใชตัวแปรพยากรณเพียงตัวเดียว   การสนับสนุนจากองคการเปนตัวพยากรณการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดเปนอันดับแรก แสดงวาหัวหนาพยาบาลเมื่อมีการสนับสนุน
จกองคการ  มีแนวโนมปฏิบัติงานไดดี ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ    หัวหนาพยาบาลจะรับรูวาหนวยงานหรือองคการใหการสนับสนุนสนใจ  และเห็นคุณคา
ในงาน   องคการเขาใจ  หวงใยเอาใจใส จะทําใหหัวหนาพยาบาลทุมเทในการทํางานและทําอยางเต็ม
ความสามารถ  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ Shore และ Wayne (1993) ที่ศึกษาในผูบริหารบริษัท
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พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกและรวมพยากรณการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ โดยเฉพาะการบริหารงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   วุฒิการศึกษามีความสามารถในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนไดมากเปนอันดับรองลงมา   ดังนั้นเมื่อเพิ่มตัวแปรวุฒิการศึกษาเขาไปในขั้นที่ 2 
จึงสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนไดเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 21.00 แสดงใหเห็นวาวุฒิการศึกษา สงผลใหการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเพิ่มขึ้นได รอยละ 4.00   ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาล ที่มีวุฒิ
การศึกษาที่สูงขึ้น  ใฝหาความรู  ดานตางๆ  เชน รูในหลักการบริหารงานการพยาบาล บริหารงาน
ทั่วไป  บริหารงานบุคคล  มีความชํานาญดานการพยาบาล  และมีความรูที่ทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม    ส่ิงตางๆ  เหลานี้จะชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง สงผลใหเกิดการพัฒนางานที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ  

    ดังนั้น การที่หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก
ขึ้น  และมีวุฒิการศึกษาเพิ่มขึ้นยอมสงผลใหปฏิบัติงานไดดี และมีประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตามจาก
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษาสามารถพยากรณการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาพยาบาลไดเพียงรอยละ 21.00  นั่นแสดงวายังมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ และ
สัมพันธในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดอีก เชน อาจเปน
ปจจัยดานบรรยากาศองคการ หรืออ่ืน ๆ ซ่ึงควรไดมีการศึกษาตอไป 
 
ขอเสนอแนะผลการวจัิย 
 ดานบริหาร 
 1. แมผลการศึกษาพบวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติงานโดยรวมอยูใน
ระดับดีก็ตามแตยังไมไดอยูในระดับดีมาก    แตการปฏิบัติงานรายดานอยูในระดับปานกลาง  ไดแก
ดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี  ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย  
ซ่ึงองคการควรใหการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
  1.1   ดานภาวะผูนํา  ควรจัดใหมีการเตรียมความพรอมกอนเขาสูตําแหนงหัวหนา
พยาบาล หรือฝกอบรมดานการบริหารจัดการงานเปนระยะ ๆ เพื่อใหหัวหนาพยาบาลปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ    
  1.2  ดานการใชเทคโนโลยี ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวยความสะดวกใน
การใชฐานขอมูลทางการพยาบาล มีระบบการสืบคนขอมูลท่ีทันสมัย  สะดวกในการนําขอมูลมาใช
ใหเกิดประโยชน 
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  1.3   ดานการจัดการดานการเงิน  ควรสงเสริมใหหัวหนาพยาบาลดูแล  ควบคุม  และ
ตรวจสอบการเบิกจายเงินคาตอบแทนในการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล อยางรอบคอบ
ยิ่งขึ้น พรอมทั้งพัฒนาระบบการจัดการดานการเงินเพื่อใหเกิดผลประโยชนที่คุมคา 
 นอกจากนี้องคการควรใหการสนับสนุนและพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อให
วิชาชีพกาวทันวิชาชีพอ่ืนๆ เกิดการพัฒนามากยิ่งขึ้น  นําสูการพัฒนาบริการพยาบาลที่กอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 
 2. ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  การสนับสนุนจากองคการ วุฒิการศึกษาและประสบการณการ
ทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดังนั้นองคการควร
ใหความสําคัญเกี่ยวกับการใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  โดยใหความ
ชวยเหลือในการทํางาน  ดูแลเอาใจใส ใหหัวหนาพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได และสงเสริมให
หัวหนาพยาบาลมีความรู ความชํานาญเพิ่มมากขึ้น   เพื่อใหเกิดการปรับปรุงงานใหไดมาตรฐาน 
และมีคุณภาพ  
 ดานการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานดานวิชาการและการวิจัยอยูในระดับปานกลาง ควรจัดใหมี
การอบรมระยะสั้นในเรื่องการทําวิจัย หรือการอบรมวิชาการตาง ๆ  เพื่อใหหัวหนาพยาบาลมี
ความรู  ความเขาใจ   สามารถพัฒนางานไดอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 ดานวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนจากองคการและ วุฒิการศึกษา    
รอยละ 21.00     จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนดานภาวะ
ผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย อยูในระดับ
ปานกลาง   ควรกําหนดรูปแบบของการใหความรู แนวทางปฏิบัติงานแกหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน แลวศึกษาผลจากการใหความรู และแนวทางปฏิบัติงาน     นอกจากนี้การ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ควรมีการจัดรูปแบบ
การใหการสนับสนุนจากองคการแลวศึกษาผลที่ไดจากการใหการสนับสนุนจากองคการ เพื่อให
เกิดการพัฒนางาน สงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดวาเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เชน  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเชิงวิชาชีพ   การคาดหวังใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลตามการรับรูของผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบญัชา 
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ที่ ทม 0342/0393  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330   
     
                                                        24  กุมภาพนัธ   2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกรวย 
 

 เนื่องดวยนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน” โดยมีอาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       
ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุน   
จากองคการ    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางกรวย    ทั้งนี้นิสิต          
จะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหใหนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ ไดดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่ง 
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอมรอดคําดี) 
                                                                          รองคณบดฝีายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต        
                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลบางกรวย 
งานจัดการศกึษา              โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย   โทร. 02-2189818 
ชื่อนิสิต                            นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ โทร. 09-9923090 หรือ 02-9504042 
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ที่ ทม 0342/0393  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330   
     
                                                        24  กุมภาพนัธ   2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือ 
 

 เนื่องดวยนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน” โดยมีอาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       
ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทาเรือ   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง 
วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริไดดําเนินการ        
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอมรอดคําดี) 
                                                                          รองคณบดฝีายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต        
                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทาเรือ 
งานจัดการศกึษา              โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย   โทร. 02-2189818 
ชื่อนิสิต                            นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ โทร. 09-9923090 หรือ 02-9504042 
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ภาคผนวก ค  

 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                                                          
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ 
กับการปฏิบตังิานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
 

คําชี้แจง  
1.  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  3  ตอน 
2.  กรุณาตอบแบบสอบถามครบทุกขอและเลือกตอบขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  ขอมูลของทานจะเปน
ความลับจะไมมีการอางอิงถึงตัวทาน ขอมูลที่ไดจะเสนอในภาพรวม และจะไมเกิดผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น เกี่ยวกบัการทํางานของทาน  
4. การใหขอมูลของทานแสดงถึงการยินยอมในการเขารวมงานวิจัย  เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของ
ทาน หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ใหนําแบบสอบถามสอดใสซองท่ีผูวิจัยเตรียมไวให  พรอม
ทั้งปดผนึกปากซองใหเรียบรอยแลวสงกลับมายังผูวิจัย 
 
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คาํชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางหนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1. เพศ    
 (…..)   หญิง                   (…..)     ชาย 
2. อายุ……….ป……….เดือน 
3. วุฒิการศึกษา 
         (…..)     ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (…..)     ระดับปริญญาโทหรือสูงกวา 
4. ระยะเวลาที่ทานเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาลจนถึงปจจุบัน…….......ป............เดือน 
5. ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 (…..)   10 เตียง    (…..)   30 เตียง   (…..)  60 เตียง  
 (…..)   90 เตียง    (…..)  120 เตียง 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางทีต่รงกับระดับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
    เก่ียวกับการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงในที่นี้ องคการ หมายถึง ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน/ 

   โรงพยาบาล ผูที่เกี่ยวของกบัทาน รวมถึงผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
 1. องคการเห็นคุณคาของทานในการอุทิศตน
ทํางาน ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาองคการ 

     

2.  องคการยอมรับเปาหมายและเห็นคุณคาใน
การปฏิบัติงานของทาน 

     

3. หากทานมีปญหาในการทํางาน องคการ
พรอมที่จะชวยเหลือและสนับสนุน 

     

4. องคการใหความสนใจและรับฟงความ
คิดเห็นของทาน 

     

5. องคการพรอมจะชวยเหลือทานเมื่อทาน
ตองการ 

     

6. ....................................................................      
7. ....................................................................      
   ....................................................................      
   ....................................................................      
   ....................................................................      
16. ....................................................................      
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ตอนที่ 3    แบบสอบถามเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางทีต่รงกับระดับความคิดเหน็ในการประเมินผล 
  การปฏิบัติงานของทานมากที่สุด 
 

ระดับการปฏบิัติงาน 
การปฏิบตัิงาน ดีมาก ดี พอใช ตองการการ

ปรับปรุง 
ไมได 
ปฏิบัติ 

1. การวางแผนการปฏิบัติงานไดสอดคลอง
กับนโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน 

     

2. การกําหนดเปาหมายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานใหผูใตบังคับบัญชา ดําเนินไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

     

3. การแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติงาน 

     

4. การนําความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ  
มาพัฒนางาน 

     

5. การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

     

6. ................................................................      
7. ................................................................      
 ....................................................................      
 ....................................................................      
....................................................................      
48. .............................................................      
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ภาคผนวก ง 

 
การตรวจสอบขอตกลงของการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงปริมาณ 
    1.  ตัวแปรอสิระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชงิเสนโดยดจูากกราฟ 
 
 

exp= year

50403020100

MJ
OB

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

 
 
         ประสบการณการทํางานกับการปฏบิัติงานของหวัหนาพยาบาล 
 
 
 
 
 

MSUP

654321

MJ
OB

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

 
 
       การสนบัสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
 
 
 
 
    2.  คาตัวแปรตามตองเปนตัวแปรสุมตอเนื่อง  ในขณะตัวแปรอิสระเปนเซทของคาตางๆ ที่ผูวิจัย 
อาจเลือกกําหนดได 
 
 
ขอตกลงของการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน 



 92
     1. คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน  = 0   คือ  (E (e) = 0)  เงื่อนไขนี้เปนจริงเสมอ 
     2.  ความแปรปรวนของตัวแปรสําหรบัแตละคาของตัวแปรอิสระที่กําหนดจะตองมีคาเทากัน 
          ซ่ึงคุณสมบัตินี้เรียกวา Homoscedasicity   โดยพิจารณาจากกราฟ  Scatterplot 
 
 

Scatterplot

Dependent Variable: MEANJOB

Regression Standardized Predicted Value
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    3.   คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน   พิจารณาจากคา  Durbin Watson  จะอยูในชวง 
   1.8 - 2.2  (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544ข: 157) ผลการทดสอบนี้ไดคา = 1.95  แสดงวามีอิสระตอกัน  
    4.   คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติ 
       พิจารณาจากกราฟ Normal Probability (p-p) Plot  มีการกระจายแบบปกติมีลักษณะเปน 
        เสนตรง และคาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติทดสอบโดยใชสถิติ   

         Kolmogorov-Smirnov Test  = 1.04 ที่  α  < .05  แสดงวา  มีการแจกแจงแบบปกต ิ
            

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: MEANJOB
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    5. ตัวแปรอสิระตองเปนอสิระตอกัน  (ไมเกิด Multicolinearity) 

     พิจารณาจากคาความสัมพันธของตัวแปรตองไมเกิน .80  (ดุสิต สุจริารัตน, 2544ข: 158) 
 วุฒิการศึกษา  กับการสนับสนุนจากองคการ   r  =  .13  
 ประสบการณการทํางาน กับการสนับสนุนจากองคการ  r  =  .16  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ  เกิดวันที่  26  กันยายน  2507   ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี     
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  ในปการศึกษา 2530 หลังจากจบการศึกษาไดเขารับ
ราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3   ปฏิบัติหนาที่ประจําแผนกอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลราชวิถี   
ในป พ.ศ. 2538  ไดโอนยายไปปฏิบัติงานที่กองการพยาบาล    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในป พ.ศ. 2544   ไดสอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการตําแหนง
นักวิชาการพยาบาล 7   สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
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