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The purposes of this research were study the relationships between work environment, 

strategic leadership, and effectiveness of patient units, primary hospitals, southern area. The 

sample consisted of 333 staff nurses worked in patient units who had more than I years of 

experiences, selected by multistage random sampling technique. Research instruments were peer 

cohesion, supervisor support, autonomy, work pressure, strategic leadership of head nurses, and 

effectiveness of patient units questionnaires which were developed by the researcher, judged by 

the panel of experts, and Cronbach's alpha coefficients of reliability were 30 ,  .90, .83, .70, .96 

and -94 respectively. Statistical technique used for data analysis were frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson's product moment correlation. 

The major findings were as follows : 

I. Mean score of effectiveness of patient units, primary hospitals, southern area was at the 
- 

high level (X = 3.93). 

2. Peer cohesion and effectiveness of patient units was significantly correlated 

(r = 0.40, p < .001). 

3. Supervisor support and effectiveness of patient units was significantly correlated 

(r = 0.23, p < .001). 

4. Autonomy and effectiveness of patient units was significantly correlated 

(r = 0.55, p < .001). 

5. Work pressure and effectiveness of patient units was significantly correlated 

(r = - 0.25, p < .001). 

6. Strategic leadership of head nurses and effectiveness of patient units was 

significantly correlated (r= 0.48, p < .001). 

...... Field of Study : .Nu!xkg. Ahinismtior!. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

   วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก   
รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็น  
และคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและปรารถนาดีตอผูวิจัยเสมอมา
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 
                   ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจัย  และคําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน  ที่ให
ความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา   
                   ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน  ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ  หัวหนา
กลุมการพยาบาล  ผูประสานงาน  พยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาล
ชุมชนท้ัง 25 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือและรวบรวมขอมูลการวิจัยดวย
ความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับ  หัวหนากลุมการพยาบาล  และ
บุคลากรทุกทาน  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําทับ  ที่ใหโอกาสทางการศึกษาแกผูวิจัย  ทําใหผูวิจัย
ไดรับโอกาสพัฒนาตนเอง 
                   ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดาผูใหกําเนิด  ที่คอยหวงใย  เปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา  
ขอขอบคุณครอบครัว  ญาติ พี่-นอง  ของผูวิจัย  ที่ใหการชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา  สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทาน  ที่ทําใหผูวิจัยไดมีประสบการณที่
ดีที่สุดในชวงหนึ่งของชีวิต  คุณคาและประโยชนอ่ืนใดที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจยัขอ 
มอบแดบิดา  มารดา  ครูอาจารย  และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงดานการบริหารของภาครัฐ  มีนโยบายการปฏิรูประบบราชการและ
การบริหารจัดการแนวใหม โดยเนนคุณภาพของผลผลิตจากการดําเนินงาน ประกอบกับปจจุบัน
องคการตางๆตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  จากผลกระทบที่ประเทศประสบกับ
ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจและทรัพยากรที่มีอยางจํากัด  รัฐบาลประสบปญหาในดานงบประมาณที่
จะนํามาใชพัฒนาประเทศ   จากภาวะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวรัฐบาลมีมาตรการเพื่อแกไขปญหา
หลายประการ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการดําเนินงานขององคการดานสาธารณสุขที่สําคัญคือ การปรับ
ลดงบประมาณ  และการปรับลดขนาดกําลังคนของภาครัฐ  ในขณะที่องคการดานสาธารณสุขตอง
เรงรัดพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ(HA) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของประชาชน  ที่ตองการบริการที่คุณภาพและมาตรฐานเพิ่ม
สูงขึ้น  เพื่อความอยูรอดในการดําเนินงานขององคการ  ผูบริหารองคการจึงจําเปนตองบริหาร
จัดการและหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยคํานึงถึงคุณภาพของผลผลิตจากการ
ดําเนินงาน  (ประเวศ วะสี, 2543) ดวยเหตุน้ีในปจจุบัน  การประเมินคุณภาพผลผลิตของงาน  จึง
เปนตัวช้ีวัดที่นิยมมาใชประเมินความสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ รวมทั้งนํามาเปนเกณฑ
ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Bain (1982) ไดกลาวถึงผลผลิตขององคการ
วา  เปนผลลัพธที่เกิดจากการสนับสนุนของผูปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินงานขององคการได
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่องคการกําหนดไว  โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  
ประกอบดวยหลักประสิทธิผล(Effectiveness) และหลักประสิทธิภาพ (Efficiency)  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
สําคัญที่ใชประเมินผลผลิตองคการ หลักประสิทธิผล หมายถึง ผลการดําเนินงานขององคการที่มี
คุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมาย สวนหลักประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานที่ใชทรัพยากร
อยางประหยัด คุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด 

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําเปนตอง
ตอบสนองนโยบายโดยเนนการบริหารเรื่องคุณภาพของผลผลิตจากการดําเนินงาน ดวยเหตุนี้
โรงพยาบาลชุมชนจึงตองปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ  ภายใตขอจํากัดของ
ทรัพยากร  ดังนั้นการบริหารทรัพยากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จึงจําเปนตองยึดหลักการ
ใชทรัพยากรอยางคุมคา (Utilization  management) ตองทบทวนการใชทรัพยากรอยางเปนระบบ 
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(Utilization review) เพื่อใหบริการที่ใหแกประชาชนในชุมชนมีคุณภาพ  คุมคาใชจาย (ยุวดี         
เกตุสัมพันธ, 2548; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้น
ที่หอผูปวย  ผลผลิตของหอผูปวยจึงเปนเครื่องตัดสินความสําเร็จขององคการ (Reddin, 1970; 
Robbins, 1990; Sullivan and Decker, 1992) การประเมินผลผลิตของหอผูปวยจะทําใหทราบวา
องคการมีศักยภาพเพียงใด  และจะตองดําเนินการอยางไรตอไป  เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่
ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  และมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  เปนบริการที่รัฐจัดใหเพื่อ
กระจายบริการออกสูชมุชน   ลักษณะงานของโรงพยาบาลชุมชน  เปนงานที่มีลักษณะที่หลากหลาย  
ระบบการใหบริการไมแยกเปนแผนกชัดเจนเหมือนโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  โดย
เปนลักษณะการตรวจรักษาเบื้องตน  รอยละ 71.99 ใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินรอย
ละ 61.64 และใหการดูแลในระยะเฉียบพลันรอยละ 56.38 (ทัศนา  บุญทอง, 2543)   พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองทําหนาที่ในการใหบริการในดานหนา  ตองมีการจัดการ
แกไขปญหา  มีการตัดสินใจอยางรอบคอบ  ตองใหบริการที่มีคุณภาพตรงตามความคาดหวังของ
ประชาชนที่มารับบริการ  ตองมีการตื่นตัวอยูตลอดเวลาเพื่อรองรับกับสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลงขณะปฏิบัติงาน  อีกทั้งยังตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมการทํางานที่กอใหเกิดความ
กดดันและความคับของใจ  จากการที่สภาการพยาบาลไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลทั่วประเทศจํานวน 1,818 คน   พบวาจากลักษณะงานบริการพยาบาลที่มีความหลากหลาย
และซับซอนนี้  ทําใหพยาบาลเหลานี้ไดพบกับปญหาในการปฏิบัติงาน คือ   มีปริมาณงานมากเกิน
กวาที่จะทํางานแตละอยางใหสมบูรณได  ตองทําการรักษาเกินความรูความสามารถและขาดที่
ปรึกษาในการทํางาน (กองบรรณาธิการวารสารพยาบาล, 2544) สงผลใหการดําเนินงานไมมี
ผลผลิตเทาที่ควร  และจากการวิจัยของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพรวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ในการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  ตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2551 พบวา  ปญหาที่ตองเรงแกไข
คือ  ระบบการใหบริการที่ลาชาเนื่องจากความหนาแนนของผูรับบริการ รอยละ 44.8 และการขาด
การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวรอยละ 47  (สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ, 2551) อีกทั้ง
โรงพยาบาลของรัฐยังเกิดปญหาขอรองเรียนมากมาย  จากสถิติของหนวยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานประกันสุขภาพ  เมื่อ พ.ศ. 2547-2548 มีผูรองเรียนถึง 1,815 ราย (สํานักงานประกันสังคม, 
2548) จากขอมูลดังกลาวขางตน  ผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองใสใจตอการ
ดําเนินงานของบุคลากรในองคการเพิ่มมากขึ้น  เพื่อหาแนวทางใหบุคคลากรปฏิบัติงานไดอยางมี
คุณภาพ  สามารถบรรลุเปาหมายขององคการได    

โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต มีจํานวนทั้งส้ิน 132 โรงพยาบาล  มีผูใชบริการ 8,783,504 คน 
คิดเปนอัตราสวนรอยละ 13.7 ของผูใชบริการทั้งประเทศ ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลป
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ละ 107,027,699.00 บาท ซ่ึงนอยกวาเขตอื่นๆ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จาก
ทรัพยากรที่มีจํากัด โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต จึงจําเปนตองคิดคนวิธีและแนวทางที่ชวยใหผล
การดําเนินงานของหอผูปวยมีประสิทธิภาพ  แตจากการประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  พบวามีโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ 188 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคใต 28 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 14.8 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดวาโรงพยาบาลทุกแหงตองผานการรับรองคุณภาพ หากการบริการ
ทางสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใตสามารถใหบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
แลวยอมทําใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของ
รัฐบาล  การใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นที่หอผูปวย  ผลผลิตของหอผูปวยจึงเปน
เครื่องตัดสินความสําเร็จขององคการ (Reddin, 1970; Robbins, 1990; Sullivan and Decker, 1992) 
การประเมินผลผลิตของหอผูปวยจะทําใหทราบวาองคการมีศักยภาพเพียงใด  และจะตอง
ดําเนินการอยางไรตอไป  เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  และมี
ประสิทธิภาพ     

สภาพแวดลอมการทํางาน  จัดเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของ
มนุษยและการแสดงออกของมนุษย  สภาพแวดลอมที่แตกตางกันจะสงผลตอความสามารถในการ
ทํางานและการเรียนรูที่แตกตางกัน (ประณีต  สวัสดิรักษา, 2540) สภาพแวดลอมที่ดีและเหมาะสม
ในการทํางานคือ  สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคการ (Health  et al., 2004) สภาพแวดลอมการทํางาน ตามแนวคิดของ Hayburst et al. 
(2005) ประเมินจาก การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน   การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน  ความมี
อิสระในการทํางาน และความกดดันจากการทํางาน สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา 
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะชวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปนปจจัยสําคัญที่ทํา
ใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ (Staten et al., 2003; Hayburst et al., 2005) และ
การที่พยาบาลรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลใหผลผลิตจากการทํางานดี (สุดารัตน  
เหลาฉลาด, 2547; Carlisle et al., 1994; Staten et al., 2003)   

ภายในหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารจัดการ  เปนบุคคลที่ทําใหนโยบาย  ระบบ
การปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม  หัวหนาหอผูปวยเปรียบเสมือนเปน
ตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงความคิด  และการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายเขาดวยกัน  
หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่สําคัญตอความสําเร็จของหอผูปวย (รัชดา  ตันติสารศาสน, 2544) 
โดยหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูควบคุมดูแลบุคลากรในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
มีคุณภาพ  รวมถึงการใชวัสดุ  อุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  และสงเสริม  สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหมีความกระตือรือรน มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน จัดใหมี
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดเขาไปมีสวนรวมในการ
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ดําเนินงานขององคการ  มีการทํางานเปนทีม  โดยปฏิบัติหนาที่ตามที่องคการไดกําหนดไว  เพื่อให
ไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  เหมาะสมคุมคากับการลงทุนและประโยชนที่ไดรับ 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ ผูที่มีวิสัยทัศน  มองการณไกลในอนาคตถึงส่ิงตองการใหเกิดขึ้น
ในองคการในระยะยาวขางหนา  และสามารถนํามากําหนดกลยุทธเพื่อนําไปสูคุณภาพของผลผลิต
จากการดําเนินงานขององคการที่วางไว (จักร  ติงศภัทย, 2549) ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธมี
ความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการทุกขนาด ทุกระดับ เพราะสามารถบริหารงานของ
องคการใหบรรลุเปาหมาย และบรรลุวิสัยทัศนได (Adair, 2002)  อีกทั้งสถานการณการ
เปล่ียนแปลงปจจุบันไดสงผลกระทบตอทุกๆองคการใหมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินงานใหมี
ความทันสมัยมากขึ้น  มีการปรับปรุงโครงสราง  ระบบงาน  รวมทั้งบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ  
มากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงตองอาศัยผูนําที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ซ่ึง สรอยตระกูล               
(ติวยานนท) อรรถมานะ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปจจัยที่สําคัญในการชวยยกระดับผลผลิต
ขององคการไดเปนอยางมาก  ภายใตสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่ตองใชการตัดสินใจที่รวดเร็ว  
ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair (2002) ประเมินจากการมุง
ผลสัมฤทธิ์  สามารถสรางและธํารงรักษาทีม และสามารถจูงใจและพัฒนาบุคลากร  จากผลการวิจัย
พบวา หากผูบริหารมีภาวะผูนําในเชิงกลยุทธจะสามารถบริหารงานใหบรรลุประสิทธิผลได 
(Daniel, 1998)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทอยางสูงในหนวยงานที่จะเปนผูบริหารจัดการให
มีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ   ดูแลและจัดการคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอ
ผูรับบริการ  เพื่อใหผลผลิตในการดําเนินงานของหนวยงานมีคุณภาพ  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว  ทําใหผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพแวดลอมการทํางาน
และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต  ซ่ึงคาดวาเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการนําเสนอตอ
ผูบริหาร  เพื่อใหสามารถพัฒนาการจัดการบริการสาธารณสุข  ในการเพิ่มคุณภาพผลผลิตการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
  
ปญหาการวจัิย 
 

1.  ผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตอยูในระดับใด 
2.  สภาพแวดลอมการทํางาน  มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  

เขตภาคใตหรือไม  และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย

โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตหรือไม  และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.   เพื่อศึกษาระดับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน กับผลผลิตของหอ

ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิต

ของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 

หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรค
คุณภาพ  ผลผลิตของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวาองคการมีความสามารถในการดําเนินงานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย  ผลผลิตขององคการตามแนวคิดของ Bain (1982) หมายถึง ผลลัพธ
ที่เกิดจากการสนับสนุนชวยเหลือของผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหการดําเนินงานขององคการไดบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายที่องคการกําหนดไว  โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  ผลผลิต
องคการประเมินไดจากหลักประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลการดําเนินงานขององคการที่
มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมาย  และหลักประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง การดําเนินงาน
ที่ใชทรัพยากร  บุคคล  อุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่มีอยูอยางประหยัด คุมคา และเกิดประโยชน
สูงสุด  ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวามีปจจัยสําคัญที่มีผลตอผลผลิตองคการ   ไดแก 
สภาพแวดลอมการทํางาน และผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Bain, 1982; Adair, 2002; 
Hayburst et al., 2005)   

หากองคการใดมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญ และกําลังใจใน
การทํางาน คงอยูในองคการ ผลผลิตของงานมีคุณภาพ (Bennett and Tabbits, 1989; Hayburst et al., 
2005) ซ่ึงสภาพแวดลอมการทํางานตามแนวคิดของ Haybrust  et al. (2005) ประกอบดวย  การ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน   การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน ความมีอิสระในการทํางาน และ
ความกดดันจากการทํางาน  หากผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานในองคการที่มีสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ดี  มีสภาพบรรยากาศการทํางานที่กระตุนใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานยอมทําใหผลผลิตของ
งานมีคุณภาพ (Holley  and  Jennings, 1983) สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจซึ่งกลาววา  การจัด
สภาพแวดลอมการทํางานเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการ
ทํางาน (Herzberg et al., 1993) นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยในตางประเทศพบวา  หาก
ผูปฏิบัติงานในองคการที่มีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี  จะทําใหองคการนั้นมีผลผลิตจากการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพ (Holley  and  Jennings, 1983; Bennelt and Tibbitts, 1989) สําหรับการวิจัย
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ในประเทศไทยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย (บุษบา  
ประสานอธิคม, 2543; ดวงดาว  วีระนะ, 2546) และสภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  เนื่องจากตองอาศัยบุคคลหลายระดับมาทํางานรวมกันทําใหเกิดทีมการพยาบาล  ซ่ึง
ประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลตั้งแตหัวหนาพยาบาล  ผูตรวจการหรือผูนิเทศการพยาบาล  หวัหนาหอ
ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  และอาจมีพยาบาลเทคนิค  รวมท้ังพนักงานผูชวย  ในการ
ปฏิบัติงานนั้นตองอาศัยความรวมมือรวมแรงกาย  แรงใจ  และการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา  อิปราฮิม, 2543) 
หนวยงานที่มีการรวมมือรวมใจและมีการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงานนั้น  ยอมทําใหบุคลากร
ที่รวมปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  มีความพึงพอใจในการทํางาน  เกิดความรูสึกมีคุณคา  
มีความไวเนื้อเชื่อใจ  มีการสนุกสนานในการทํางาน  ทุกคนในทีมงานมีการสนับสนุนและ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2540; Farley, 1991)  จะชวยใหหนวยงานหรือ
องคการประสบผลสําเร็จในการที่จะเพิ่มคุณภาพผลผลิตของงานได   

การนิเทศทางการพยาบาลเปนขั้นตอนหนึ่งของการบริหารซึ่งมีความสําคัญมาก  เพราะเปน
กิจกรมที่ชวยสอน  ช้ีแนะ  สนับสนุน  ชวยเหลือ  อํานวยความสะดวกและประสานงานในแตละ
ระดับใหมีความเขาใจตรงกันในนโยบายขององคการ  รวมทั้งยังเปนการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความสามารถในการใชศักยภาพของบุคคล  เหลานี้ถือเปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไมใหมี
การผิดพลาดเกิดขึ้น  วิเชียร  ทวีลาภ (2540) กลาววา ความผิดพลาดตางๆนั้นเราสามารถปองกัน      
มิใหเกิดขึ้นได  ถาผูปฏิบัติมีความรับผิดชอบ  มีแผนงานทําอยางมีระเบียบ  ละเอียดรอบคอบ  และมี
การตรวจตรางานอยางมีประสิทธิภาพ  ฉะนั้นการนิเทศงานจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนใน
งานพยาบาล  เปนกระบวนการอันหนึ่งที่ ผูบริหารการพยาบาลใชเปนเครื่องมือเพื่อใหการ
บริหารงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

การมีอิสระในการทํางานเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงาน  ในการบริหารงานพบวาองคการ
ใดที่บุคลากรมีอิสระในการทํางาน  เชน  สามารถตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของกับงานของตนโดยใช
ศักยภาพที่มีอยูในตนเองอยางเต็มที่  มีอิสระในการคิด   มีอิสระในการเลือกวิธีปฏิบัติงาน  สามารถ
กําหนดตารางปฏิบัติงานเวลาหยุดพักงาน  อัตราความเร็วของงาน  รูปแบบงาน  สามารถเสนอ
ความคิดของตนตอกลุม  กลาเสนองานที่เปนนวัตกรรมใหม  และมีอิสระในการกําหนดบทบาทการ
ปฏิบัติงานของตนเองจะมีความสัมพันธกับคุณภาพผลผลิตของงาน (Parker et al., 2001) และบุษบา  
สังขทอง (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับผลผลิตของหอผูปวยวิกฤต
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ผลการศึกษาพบวาความมีอิสระในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับผลผลิตของงาน  ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเปนงานที่ตองการการตัดสินใจที่คลองตัว
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ในการปฏิบัติงาน  เพื่อตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน  และสามารถแกปญหาไดทันตอเหตุการณ  
ถาพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองได  จะนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมายของหนวยงานได 

พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด(ทัศนา บุญทอง, 
2543) ซ่ึงโดยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดันจากการทํางานไดมาก
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคล   ตองตอบสนอง
ตอการเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองเผชิญกับความตายของบุคคล (Sullivan and Decker, 2001)  
ซ่ึง สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาววาการปฏบิัติบทบาทดังกลาวจะเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาล
เกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ Dugen et al. (1996) ที่พบวา
ผลกระทบจากความกดดันจากการทํางานไมเพียงกอใหเกิดผลเสียตอบุคคลเทานั้น  แตยังสงผลไป
ถึงหนวยงานไดแก  คุณภาพการปฏิบัติงานลดลงหรือผลงานไมบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 

ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะกระตุนและจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความพยายามทํางาน
อยางเต็มศักยภาพ และทํางานใหแลวเสร็จอยางมีคุณภาพ (Adair, 2002; Sullivan and Decker, 2005)  
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  เปนผูที่เปนแกนหลักและมีบทบาทสําคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพงานของหอผูปวย  จากการวิจัยพบวาการพัฒนาคุณภาพงานจะประสบ
ผลสําเร็จไดนั้น  ปจจัยสําคัญคือหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนํา (องอาจ  วิพุธศิริ และคณ, 2540; 
Moser, 1992; Zarai, 1999) โดยเฉพาะผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair 
(2002) มีคุณลักษณะสําคัญ ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การสรางและธํารงรักษาทีม และการจูงใจและ
พัฒนาบุคลากร  คุณลักษณะและพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจและ
ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหผลผลิตของหอผูปวยมีคุณภาพ    คุมคากับการลงทุน
และประโยชนที่ไดรับ  ซ่ึงหากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยทุธจะสามารถกระตุน  จูงใจให
บุคลากรยึดมั่นในการปฏิบัติงาน  มีขวัญและกําลังใจสูง  กระตือรือรนในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่หอผูปวยไดกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา
หอผูปวยจึงนาจะมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  จากแนวเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้ง
สมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

 
1.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล               

มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
2.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
3.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
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4.  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

5.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1.    ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ป  ขึ้นไป  
ในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

2.    ตัวแปรประกอบดวย 
                   2.1  ตัวแปรตน  ประกอบดวย 
                         2.1.1  สภาพแวดลอมการทํางาน 
            2.1.1.1  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของ
ทีมการพยาบาล 
            2.1.1.2  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล 
            2.1.1.3  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน 
            2.1.1.4  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน           

   2.1.2  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย    
                   2.2   ตัวแปรตาม  คือ  ผลผลิตของหอผูปวย   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ดังนี้ 

1.    พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  สําเร็จการศึกษาจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับวิชาชีพ ไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรีและเทียบเทา        
ในสาขาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ   และปฏิบัติงานที่แผนกหอผูปวยใน  มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป  ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต     

2.   โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เขตภาคใต  ที่มีเตียงรับผูปวยระหวาง 30 – 150 เตียง เนื่องจากการสอบถามไปยัง
หัวหนากลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ขนาด 10 เตียง  ถึงระบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล  พบวายังไมมีการนิเทศงานโดยผูตรวจการพยาบาล 
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3.    สภาพแวดลอมการทํางาน   หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอสภาพการณ
ในหอผูปวย  หรือส่ิงที่อยูโดยรอบในหอผูปวย  ที่สงเสริมหรือเอ้ือตอการปฏิบัติงานของบุคคลากร
ใหทํางานรวมกันอยางดี  ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) มีองคประกอบ 4 ดาน คือ  
                   3.1  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Peer cohesion) หมายถึง การรบัรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา ผูรวมงานและบุคลากรที่อยูในหอผูปวย         
มีความผูกพันกันอยางเหนียวแนน มีความเปนมิตรระหวางเพื่อนรวมงาน  และมีการใหแรง
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
                  3.2   การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล (Supervisor  support )หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา  ตนเองไดรับแรงสนับสนุนอยางดีจาก
ผูตรวจการพยาบาล  ชวยแกปญหาอยางเต็มใจและยินดีที่จะรับฟงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในหอผูปวย  
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  สรางความมั่นใจและสนับสนุนความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
                   3.3   การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา  ตนเองไดรับการสงเสริมและกระตุนใหสามารถตัดสินใจดวย
ตัวเองในการปฏิบัติงาน  สามารถคิดสรางสรรค  เปลี่ยนแปลง  กําหนดวิธีการทํางานตางๆดวย
ตนเองไดอยางเปนอิสระ   
                   3.4  ความกดดันจากการทํางาน (Work pressure) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา จํานวนพยาบาลที่รวมกันทํางานมีความเพียงพอ       
ภาระงานที่ทํามีความเหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ   มีการใหเวลาในการทํางาน  
ตลอดจนมีการสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชอยางเพียงพอในการทํางาน   

4.    ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย   ถึงการแสดงออกในการเปนผูนําที่มี
ความสามารถในการกําหนดทิศทางใหแกหนวยงาน   การริเ ร่ิมสรางสรรคส่ิงตางๆขึ้นมา              
การเปลี่ยนแปลง  กําหนดวิธีการทํางานตางๆดวยตนเองไดอยางเปนอิสระ เพื่อใหหอผูปวยบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย ตามแนวคิดของ Adair (2002) มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 

       4.1  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving the common task) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยวา
มุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แสวงหากลยุทธที่มีลักษณะริเริ่มใหม   
สรางบรรยากาศความรวมมือระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  พัฒนาปรับปรุงและ
เกิดสิ่งริเร่ิมใหมๆ  ขึ้น  ซ่ึงนําไปสูการคนพบสิ่งใหมที่เกี่ยวกับการสรางผลผลิตงานบริการและ
กระบวนการตางๆ  ขององคการ 
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      4.2  การสรางและธํารงรักษาทีม (Building and maintaining the team) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวย  วามีการสนับสนุนการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล  
โดยรับผิดชอบและใชทรัพยากรรวมกัน  มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการพบปะพูดคุย
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น   และปรับปรุงคุณภาพงานอยาง
ตอเนื่อง    เพื่อใหสามารถประสบผลสําเร็จในงานและบรรลุเปาหมายเดียวกัน   
                   4.3  การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการ
ปฏิบัติของหวัหนาหอผูปวยวามีกระบวนการพัฒนาความสามารถของบุคลากร  โดยคํานึงถึงความ
แตกตางของแตละบุคคล  โดยการมอบหมายงานที่สําคัญและใหการสนับสนุนที่เปนรูปธรรม  ให
อิสระในการทํางาน  เชื่อมั่นและเชื่อถือในความสามารถของผูปฏิบัติงาน  ใหคําปรึกษา  แนะนํา  
ฝกสอนหรือจัดมีการฝกอบรมเพิ่มเติม 

5.    ผลผลิตของหอผูปวย หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของตน ที่ทําใหการดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  โดยใชแนวคิดของ Bain (1982) ที่มีองคประกอบ 2 ดาน คือ   

       5.1  ประสิทธิผลของงาน (Effectiveness) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึง
ผลลัพธจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวและไดรับการ
ยอมรับ  โดยปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมสอดคลองตามมาตรฐานวิชาชีพและคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย  ผูปวยปลอดภัย  หายหรือบรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย  และปราศจากการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 

5.2  ประสิทธิภาพของงาน (Efficiency) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีการใชทรัพยากรทั้งทางดานบุคคล  เวลา  และวัสดุอุปกรณ
อยางเหมาะสมและคุมคา  โดยมีจํานวนสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความ
รับผิดชอบ อยางเต็มความรูความสามารถ  และแลวเสร็จตามเวลา  ตอบสนองตอปญหาหรือ
เหตุการณไดอยางรวดเร็ว  รวมทั้งใชวัสดุ  อุปกรณ  และเครื่องมือไดอยางถูกตอง  ประหยัด  คุมคา  
และมีการบํารุงรักษาอยูในสภาพพรอมใช 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.    เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาหนวยงานของกลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน 
2.    เพื่อใหผูบริหารไดพิจารณาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย

และสงเสริมปจจัยดังกลาว   
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  กับ
ผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1.    โรงพยาบาลชุมชน 
                   1.1  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
                   1.2  ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
                   1.3  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
                   1.4  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
                   1.5  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

    1.6  ลักษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูปวย 
2.    ผลผลิตของหอผูปวย 

                   2.1  ความหมายของผลผลิต 
                   2.2  แนวทางการประเมินผลผลิต 

3.    สภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.1  ความหมายของสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.2  แนวคิดทฤษฎีสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.3  องคประกอบของสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.4  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 

4.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
                   4.1  ความหมายของกลยุทธ 
                   4.2  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
                   4.3  องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ                     
                   4.4  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 

5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                   5.1  สภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 
                   5.2  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 

6.    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต 10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง เปนศูนยบริการและวิชาการ
ทางดานการสงเสริมการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสุขภาพในระดับชุมชน ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล  ครอบคลุมประชากร  100,000 คน  เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
 1.1.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
 1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 
 1.1.3 การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที่ การจัดและควบคุมระบบ
สงตอผูปวย และการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 
 1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบายแผนงานและโครงการ
ตาง ๆ 
 1.1.5 ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูล เกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหา และแนวทางแกปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 1.1.6 ประสานงาน กับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข และเจาหนาที่หนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 
 1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน 
 เนื่องจากวาโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกันในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดาน
จํานวนเตียงหรือศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจตาง ๆ ที่ดําเนินการจึงขึ้นอยูกับความเหมาะสมตาม
สภาพปญหาของแตละพื้นที่  โดยไดมีการแบงงานออกเปนดังนี้  กลุมงานการพยาบาล  กลุมงาน
เทคนิคบริการทางการแพทย ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรม  
ฝายทันตสาธารณสุข  และศูนยสุขภาพชุมชน 
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 ในสวนของกลุมการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาล การศึกษา  คนควา  วิเคราะห  และวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล นิเทศงาน  
ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่สนับสนุนการ
จัดบริการ  และพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ   
สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใน
ประเทศไทยพบวา  กลุมการพยาบาลมีการจัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน  โดยแตละ
งานจะมีหัวหนาหนวยงาน ซ่ึงขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล จังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข งานบริการแตละงานในโรงพยาบาลชุมชนมี
ขอบเขตการปฏิบัติงานดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2543) 
  1.2.1 งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการ      
ในการตรวจรักษาแกผูปวยหรือผูรับบริการเปนหลัก รวมถึงการใหบริการประชาสัมพันธและงาน
เวชระเบียนแกผูปวยและผูรับบริการที่มารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
รวมทั้งยังทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ งาน
ผูปวยนอกจึงมีบทบาทสําคัญในการสรางศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจนที่ดีแกผูปวยและ
ผูรับบริการทั่วไป  รวมถึงหนวยงานและองคการอื่น ๆ 
 1.2.2 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานที่ตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
โดยใหบริการในการประเมินอาการ  ตรวจรักษาและใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ผูปวยที่ไดรับสารพิษถูกสัตวมีพิษกัดหรือตอยมีส่ิง
แปลกปลอมเขาตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือมีภาวะการหายใจ
ผิดปกติ ฯลฯ เปนตน และผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ เชน ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทางการจราจร  
อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพและอุบัติเหตุจากการจมน้ํา ฯลฯ เปนตน  เพื่อใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย ไมเกิดความพิการและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวย  
นอกจากนี้งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังใหบริการในการฉีดยาทําแผล  
รวมไปถึงการติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของอีกดวย 
 1.2.3 งานผูปวยใน เปนงานที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวยหรือผูรับบริการที่รับ
รักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการ
พยาบาลใหครอบคลุมทั้งดานรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
เนนการดูแลเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใหบริการ
พยาบาลตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล  บริการใหอาหารผูปวย บริการเตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยโรค ติดตามผลการสงตรวจสิ่งสงตรวจตาง ๆ สอน และใหคําแนะนําการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ รวมทั้งทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับ
หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
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 1.2.4 งานหองผาตัดและงานวิสัญญีพยาบาล  เปนงานใหบริการพยาบาลแกผูปวย
หรือผูรับบริการที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยาง
ตอเนื่อง โดยเร่ิมตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลความพรอมของ
ผูปวยหรือผูใชบริการทั้งดานรางกายและจิตใจในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะ
หลังผาตัด การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และท่ัวไปโดยคํานึงถึงการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน  และความปลอดภัยตอชีวิตของผูปวยเปนสําคัญ  รวมทั้งทําหนาที่ติดตอ
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 1.2.5 งานหองคลอด เปนการใหบริการแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด โดยใหการ
ดูแลตั้งแตระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการดูแลทารกใหปลอดภัยในทุก
ระยะของการคลอด รวมถึงการสงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและรวมทั้งการทําหนาที่ติดตอ
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 1.2.6 งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อเพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
 
 1.3 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติที่พยาบาลวิชาชีพมีอํานาจ
และหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล   การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาล   ซ่ึงไดมีการกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน ฟารีดา อิบราฮิม, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
ไวดังนี้ 
 1.3.1 การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพกาย   และ
สุขภาพจิต  โดยพยาบาลกระทําในกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสาน
การดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกับทีมบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจบ็ปวย
ฉับพลัน ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยูภายใตสัมพันธภาพ
ที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร  ยอมรับความรู สึก  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
ประสบการณของผูปวยหรือผูรับบริการ 
 1.3.2 การเฝาระวังและการติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลในบทบาทนี้
พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล
ของตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของ
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การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหาและ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
 1.3.3 การจัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ             
โดยพยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทั่วถึง  สามารถลําดับความสําคัญของความตองการการดูแลของผูปวยหรือผูรับบริการ  
เผชิญกับปญหาความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและการขาดพยาบาลไดอยางเหมาะสม แกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางทีมงาน รักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน  โรงพยาบาล 
ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ 
แบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 1.3.4 การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาล พยาบาลตองมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศที่สงเสริม
การฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน ในภาวะที่เผชิญ
กับความทุกขทรมาน ซ่ึงการชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวน
รวมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูรับบริการเปนส่ิงที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ เพื่อใหอาการบรรเทา  
เชน อาการปวดในผูปวยมะเร็ง อาการทองเสียในผูปวยโรคเอดส เปนตน สวนในระดับครอบครัว
หรือชุมชน พยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ        
โดยจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบ 
 1.3.5 การสอน เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูปวยหรือผูรับบริการ  แตจะตองสอนบุคคล
เหลานี้เมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่มีความเหมาะสม เชน การสอนการดูแลผูสูงอายุ
และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของ
ครอบครัวนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถสอนผูปวย  ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   
 1.3.6 การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ พยาบาล
ตองมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันและเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น        
โดยพยาบาลตองเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤตตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย   
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 1.3.7 การสงเสริมและการสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือวิธีการอื่น ๆ  
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม  เชน  
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย  การทําสมาธิ การฝกโยคะ การใชศาสนา เปนตน โดยพยาบาล
ควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวยหรือผูรับบริการ
จะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
 
 1.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนนั้นมีหลายบทบาทหนาที่  ซ่ึงบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541; สายสวาท  เผาพงษ, 2542; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543  อางถึงใน พัชราพร แจมแจง, 2456)  
 1.4.1 บทบาทที่ไมอิสระ (Independent nursing function) บทบาทที่ไมอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับคําสั่งแพทย  การรักษาและการใหยาอันเปนสิ่งที่
ชอบดวยกฎหมาย  และมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธที่จะตดิตามมา 
 1.4.2 บทบาทอิสระ (Dependent nursing function) บทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ แบงออกไดหลายบทบาท  ประกอบดวย 
  1) บทบาทผูประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
มีหนาที่ในการซักประวัติผูปวยหรือผูรับบริการใหครอบคลุมในเรื่องตาง ๆ ไดแก อาการสําคัญ 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต ความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
ซ่ึงจะบอกถึงสภาพการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ  สังคม      
แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ตองตรวจรางกายเพื่อหาความ
บกพรองในสวนของโครงสรางของรางกายจากความเจ็บปวย บันทึกผลการซักประวัติและการ
ตรวจรางกาย วางแผนรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาที่ถูกตอง เก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยหรือผูรับบริการเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีมแพทย
และทีมการพยาบาล วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานตลอดจน
รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสม เพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2) บทบาทเปนผูดูแลเอาใจใส พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาคงไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูรับบริการ 
เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้ คือ การสื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการเขาใจวา อะไรคือส่ิงที่สําคัญ
สําหรับตัวเขา โดยที่พยาบาลตองแสดงใหเห็นถึงความหวงใยและการยอมรับในการเปนปจเจก
บุคคลที่พยาบาลมีให 
 3) บทบาทผูติดตอส่ือสาร ผูประสานงาน และผูชวยเหลือการติดตอ ส่ือสาร
และการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล  เพราะจะชวยใน
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การสรางความไววางใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงาน 
 4) บทบาทผูสอน เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ ระหวางพยาบาลและผูปวย
หรือผูรับบริการเปนกิจกรรมที่ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการเกิดการเรียนรูเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามที่ตองการ กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก       
1. การประเมินความตองการ  2. การวางแผน  3. การนําแผนไปปฏิบัติ  4. การประเมินผล ปจจุบัน
บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่
เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ จึงเปน
เปาหมายที่สําคัญของการสอน 
 5) บทบาทการเปนที่ปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการใหความ
ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การเผชิญกับ
ความเครียด เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงาม
สวนบุคคลซึ่งการใหคําปรึกษาจะรวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา          
โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษาจะเนนการชวยเหลือในดานการพัฒนาความรูสึกและสรางพฤติกรรม
ใหม รวมถึงการกระตุนใหหาทางเลือก เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพและชวยพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมและการดูแลตนเอง ซ่ึงการใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุมก็ได พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูที่มีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด มีทักษะใน
การวิเคราะหสถานการณ การสังเคราะหขอมูลขาวสาร มีประสบการณและสามารถประเมิน
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุมได 
 6) บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย บทบาทนี้เปนบทบาทที่
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนปากเสียง เพื่อสิทธิประโยชนของผูปวย เปนส่ือกลางในการชวยเหลือ
ใหผูปวยหรือผูรับบริการไดติดตอส่ือสารตอรองกับบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ในระบบบริการ
สุขภาพตามสิทธิของตนเอง รวมถึงการสงเสริมใหไดรับบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ 
 7) บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่
เปนผูประเมินในเรื่องตาง ๆ เชน ความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการ  กําหนดทางเลือก       
ตรวจผลลัพธท่ีเปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการ
ชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือและชี้แนะผูปวยหรือ
ผูรับบริการใหสามารถผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
 8) บทบาทการเปนผูนํา ภาวะผูนําทางการพยาบาลคือกระบวนการ  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล  และเปนความพยายาม
โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามที่ตนเองตองการ  ในบทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูนําในการ
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ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย
เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยหรือผูรับบริการใหดีขึ้น 
 9) บทบาทการเปนผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทํา
หนาที่บริหารพรอมกันไป ทั้งการบริหารการพยาบาล การบริหารคน การบริหารสิ่งแวดลอม เชน 
การกําหนดสายการบังคับบัญชา การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน และการจัดการสื่อสาร
ภายในระหวางหนวยงาน เปนตน ซ่ึงการบริหารที่ดีจะทําใหบุคลากรเกิดขวัญและกําลังใจ           
เกิดความราบรื่นในหนวยงานและมีการพัฒนาวิชาชีพ 
 10) บทบาทผูรวมงานในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงาน
รวมกับทีมสุขภาพ โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยหรือ
ผูรับบริการกับทีมแพทยและทีมการพยาบาล เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล
รวมกัน รวมท้ังการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ บทบาทนี้มคีวามสําคัญใน
การชวยประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน 
 11) บทบาทผูนิเทศ บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการ ไดรับการดูแลตามแผนการรักษา ประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามความเหมาะสม โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากร
ระดับรอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร วางแผนการพยาบาล
รวมกับทีมสุขภาพ  และติดตามใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา 
 12) บทบาทผูวิจัย บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล    
ตาง ๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการบริการสุขภาพ
ในหนวยงาน และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูเกี่ยวของตามความเหมาะสม  รวมทั้ง
เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหม ๆ ที่ทดลองกับผูปวยหรือผูรับบริการ 
รวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก อานงานวิจัยตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   13) บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพตอง
มีการเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาที่มีผลตอความเชื่อและการปฏิบัติตัวของผูปวยหรือ
ผูรับบริการ เพื่อสามารถนํามาวางแผนการการพยาบาลใหสอดคลองกับความเชื่อและความเขาใจ
ของผูปวย เชน  การรับประทานอาหาร การพักผอน การปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน 
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 1.5 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหนาที่รับผิดชอบคอนขาง
หลากหลาย  ไมวาจะเปนงานผูปวยนอก งานผูปวยในหรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้หนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนมีดังตอไปนี้ (สมจติ  หนุเจริญกุล, 2543) 
 1.5.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูมารับ
บริการและครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบ       
องครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูรับบริการ รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษาและ        
ขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่
ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
  1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน
ปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูรับบริการและ
ครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บปวยปกติและภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิไดอยางปลอดภัย 
  2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูรับบริการเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไปและตรวจพิเศษตาง ๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใน
สถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
  3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผู รับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
  4) เฝาสังเกตและวิเคราะหอาการการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูรับบริการ
และดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูรับบริการไดทันทวงที กอนที่จะเขาสู
ภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
  5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูรับบริการ การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตของผูรับบริการ 
  6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือในหนวยงาน    
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
  7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
  8) สอนและใหคําแนะนําปรึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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  9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  ในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
  10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย  
  11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.5.2 ดานการบริหาร  มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
 1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัว 
 2) มีสวนรวมในการวิ เคราะหปญหา  การแกไขอุปสรรคที่ เกิดจาก
ระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
 3) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวย
หรือในหนวยงาน 
 4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปนประโยชน
ในการพัฒนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง 
 5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
 6) มีสวนรวมขององคการวิชาชีพ 
 1.5.3 ดานวิชาการ พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาลใหความรูแกผูรับบริการ รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับ
การอบรมในหอผูปวย 
  2) สอนหรือเปนพี่เล้ียง ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน
ใหมในหอผูปวย 
  3) มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือการสอน  เพื่ อใหความรู แก ผูปวย  
ผูใชบริการและครอบครัว 
  4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 
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1.6 ลักษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูปวย 
 การปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนงานทีอยูในความรับผิดชอบของพยาบาล  

ซ่ึงมีลักษณะงานดังนี้ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525 อางถึงใน ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545)  
 1.6.1   รับผูปวยใหมหรือรับยายจากหอผูปวยอ่ืน  หมายถึง  เมื่อผูปวยตองเขามาพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล  พยาบาลใหการตอนรับและประเมินอาการเจ็บปวยของผูปวย  โดยซัก
ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรางกายเบื้องตน  เชน  กรณีที่ผูปวยมาดวยอาการหายใจหอบ
เหนื่อย  พยาบาลตองตรวจโดยใชอุปกรณในการฟงเสียงบริเวณปอดจากทรวงอกภายนอก  เปนตน 

 1.6.2   การวางแผนการพยาบาล   หมายถึง  การเขียนขอแนะนํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูปวยตามสภาพปญหาของผูปวย  ซ่ึงสามารถชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพ
ตรงตามความตองการของผูปวย ในการวางแผนการพยาบาลไดมาจากรวบรวมขอมูลตางๆในขณะ
เยี่ยมตรวจผูปวยมาวิเคราะหปญหา  และวางแผนการแกไขใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหานั้น 

 1.6.3   การปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย
ตามแผนการรักษา  เชน  ใหยา  ทําแผล  ใหสารน้ํา  การสวนปสสาวะ  เปนตน 

 1.6.4   การปองกัน  หมายถึง  การปองกันการแพรกระจายเชื้อที่อาจเกิดขึ้นจาก
ผูปวยรายหนึ่งมายังผูปวยอ่ืนหรือบุคลากรที่ใหการดูแล  รวมถึงการปองกันอุบัติเหตุที่มีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดกับผูปวย  เชน  การตกเตียง  การพลัดตกหกลม  การปองกันผูปวยฆาตัวตายและการ
ปองกันการผิดพลาดทางการรักษา  เปนตน 

 1.6.5   การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การชวยใหผูปวยไดชวยเหลือ
ตนเองตั้งแตในระยะเริ่มตนหลังจากการเจ็บปวย  เพื่อใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดังเดิม  และ
ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละบุคคล  ซ่ึงกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพในหอผูปวย  ประกอบดวย  การสงเสริมใหอกกําลังกาย  สงเสริมการนันทนาการ  และการ
ใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสุขสภาพ  

 1.6.6  การรวมมือประสานงาน  หมายถึง  พยาบาลตองทําการติดตอประสานงาน
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นทั้งภายในหอผูปวยหรือหนวยงานอื่น  นอกจากนี้ยังใหความ
รวมมือในการวางแผนงาน  รายงานผลการปฏิบัติงาน  และปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพในการ
นําไปสูเปาหมายการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 1.6.7   การวางแผนเพื่อจําหนายผูปวย  หมายถึง  พยาบาลตองเปนผูวางแผนการ
พยาบาลตอเนื่องในการสงผูปวยกลับบาน  โดยสอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแกผูปวยและ
ญาติ  ใหสุขศึกษาอื่นๆที่จําเปนตอผูปวย  ในบางรายอาจตองมีการวางแผนเพื่อสงผูปวยไปยัง
ศูนยบริการสุขภาพในชุมชน 

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนมีความหลากหลายเปนงานที่ตองอาศัยการตัดสินใจและตองมีความ
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รับผิดชอบ ในบางครั้งไมสามารถที่จะทํางานประจํางานใดงานหนึ่งได เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตองปฏิบัติงานหองคลอดและหองผาตัด พยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยนอกตอง
เปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาแทนแพทยในขณะที่แพทยไมอยูหรือพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการตองเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาแทนแพทย นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติงานใน
หนาที่อ่ืน ไมวาจะเปนงานเวชระเบียน งานจัดและจายยา  และในบางครั้งอาจมีปญหากับญาติผูปวย  
ไมไดรับการยอมรับจากญาติผูปวย ซ่ึงจากลักษณะงานที่กลาวมาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนตองพบกับสิ่งเราหรือปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม
รอบตัวทั้งจากผูรวมงานและญาติผูปวย ดังนั้น  การดูแลผูปวยอยางมีผลผลิตและมีประสิทธิภาพ  
จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี  รวมกับการใหความ
รวมมือของบุคลากรทางการพยาบาล  ในการมุงมั่นปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
ตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 
2.  ผลผลิตของหอผูปวย 
 
 2.1 ความหมายของผลผลิต 
 2.1.1   ความหมายของผลผลิตองคการ 
 กอนที่จะกลาวถึงความหมายของผลผลิตองคการ  จําเปนตองเขาใจ
ความหมายขององคการกอน  ซ่ึงมีผูใหความหมายไวหลายทาน  สามารถสรุปไดวา  องคการ
หมายถึง  กลุมบุคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกัน  และดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบ  โดยมีการ
กําหนดสายการบังคับบัญชา  แบงหนาที่ความรับผิดชอบงาน  มีการประสานงาน  และรวมมือกัน
ในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่ตั้งไวรวมกัน (ศิริพร  พงศศรีโรจน, 
2540; Hodge, Anthony and Gales, 1996) 
 แนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตองคการเปนแนวคิดที่มีความซับซอน  มีนักทฤษฎี
และนักวิชาการ ไดใหความหมายผลผลิตองคการไวหลายทาน  ผูวิจัยสามารถนํามาสรุปไดดังนี้ 
 ผลผลิตองคการหมายถึง  ความสามารถขององคการที่จะบรรลุเปาหมายใน
การตอบสนองตอความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  โดยใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ (Bain, 1982; Robins, 1990; Sullivan and Decker, 1992; Hoy and Miskel, 2001) 
 2.1.2 ความหมายของผลผลิตทางการพยาบาล 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในปจจุบัน  การแสดงออกของความ
ถูกตองของกระบวนการปฏิบัติวิชาชีพไมเพียงพอตามความตองการของสังคม สังคมมีความตองการ
มากขึ้น  นั่นคือ  ลูกคาหรือผูรับบริการ  นายจาง  หรือผูจายคาบริการสุขภาพ  คาดหวังในเรื่อง 
คุณภาพของผลผลิตหรือคุณภาพของการดูแลที่เหมาะสม  สามารถวัดไดโดยมุงประโยชนที่
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ผูรับบริการไดรับ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2544)  ซ่ึงผลผลิตทางการพยาบาลนั้น จะตอง
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  และมุงเนนที่คุณภาพการพยาบาลที่เหมาะสมคุมคากับ
การลงทุนและประโยชนที่ไดรับ  โดยผูรับบริการตองมีความรูสึกวาไดรับบริการที่คุมคา สะดวก 
รวดเร็วและ  คุมคาใชจาย   Oerman  and  Huber (1999 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  
กลาววา การมุงที่ผลผลิตที่ผูรับบริการไดรับจะชวยใหพยาบาลคงอยูรอดในตลาดบริการสุขภาพ 
สามารถรักษาและปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติได 
 ในเรื่องแนวคิดและการศึกษาผลผลิตทางการพยาบาลไดมีผูใหแนวคิดและ
ศึกษาไวหลายทาน พอสรุปไดดังนี้ 
 ฟาริดา อิบราฮิม (2543) กลาวในเรื่องผลผลิตทางการพยาบาลวา  ผลผลิต
ทางการพยาบาลสามารถวัดดวยอัตราสวนระหวางผลลัพธและทรัพยากรใหชัดเจน      ถาอัตราสวน
ออกมาคอนขางสูง  แสดงวาผลผลิตอยูในเกณฑดี แตการวัดวิธีนี้อาจคอนขางลําบาก เพราะผลลพัธ
ที่ออกมาเชิงพฤติกรรม  เปลี่ยนแปลงตามผูปวยหรือความพึงพอใจของบริการที่ไดรับ  อาจรวมถึง
การดูแลรักษาจากบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพดวย จึงมีการกําหนดผลผลิตทางการพยาบาลโดยให
รวมถึงผลผลิตการดูแล  ซ่ึงหมายถึงผลลัพธที่ไดมีการสูญเสียนอยที่สุด การวัดผลผลิตดานบุคคลวัด
จากงานทั้งหมดที่พยาบาลตองรับผิดชอบ การวัดผลผลิตดานบุคลากรอาจมองที่ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลแตละคน โดยมีการปฏิบัติรวมกันเปนทีมใหไดผลงานออกมาเปน
กลุม ทั้งนี้ยอมหมายถึงตองมีการบริหารบุคลากรที่มุงใหแรงจูงใจเพื่อเพิ่มผลผลิตจากการทํางานให
มาก และทํางานดวยการมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวัง การวัดผลผลิตโดยใชปริมาณ เชน จํานวน
ชั่วโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย  คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  
ผลผลิตที่วัดไดหมายถึง  ผลงานการพยาบาลที่จะแสดงใหสังคมไดเห็น และพยาบาลไดรับความ
ภาคภูมใิจในการทํางาน 
 Jelinek and Dennis (1976 อางถึงใน Sulivan, 1997) ไดกลาวถึงผลผลิต
ทางการพยาบาลวา  ควรคํานึงถึงในเรื่องของคุณภาพและปริมาณของผลลัพธในลักษณะที่เทา ๆ กัน 
โดยแนวคิดของผลผลิตควรประกอบดวย  ประสิทธิผลของการใหการดูแลผูปวย  ซ่ึงไดคุณภาพ
และเหมาะสม  และประสิทธิภาพของการดูแลซึ่งผลลัพธที่ไดจากการใหการพยาบาลนั้นตอง
ประกอบดวย  การสูญเสียการใชทรัพยากรนอยที่สุด 
 McNeese-Smit (1995) ไดนําแนวคิดของ Bain (1982) มาศึกษาและ
พัฒนาการวัดผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยเปนการวัดผลผลิตของบุคคล
ประกอบดวย 12  ตัวชี้วัดคือ  การบรรลุตามเปาหมายในการปฏิบัติงาน  การใชทรัพยากรและ
แรงงานอยางคุมคา  คุณภาพบริการ  ความกาวหนาในงาน  จํานวนเวลาในการใหบริการดูแลผูปวย  
จํานวนงานที่รับผิดชอบ  การปฏิบัติงานทันตามเวลา  การปฏิบัติงานตามระบบ  ความผิดพลาดใน
การทํางาน  อัตราการลาปวย  การหมุนเวียนงานและการแกปญหา  
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 Sullivan (1997) ไดกลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลวา  คือ  อัตราสวน
ระหวางผลลัพธของงานกับปจจัยนําเขาของงาน  เมื่อใชแนวคิดของการพยาบาลในรูปแบบระบบ
เปด จะไดกรอบแนวคิดของผลผลิตทางการพยาบาลดังแผนภาพที่ 1  
 
สิ่งแวดลอม 
 
 
                  ปจจัยนําเขา                                   กระบวนการ                                         ผลลัพธ 
 

 
 

แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดผลผลิตทางการพยาบาล 
ที่มา : Sullivan, E. J. Effective  leadership  and  management  in  nursing. California:  Addision 

Wesley, 1997: 108. 
 
 จากแผนภาพที่ 1 แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา  กระบวนการ
พยาบาลและผลลัพธ  โดยปจจัยนําเขาทางการพยาบาลจะประกอบดวย  จํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลในแตละระดับ  เครื่องมือ  เครื่องใชรวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ที่ทําใหเกิดตนทุนในการใหการ
พยาบาล  กระบวนการพยาบาลคือกิจกรรมหรือวิธีการตาง ๆ ที่ทําใหเกิดผลลัพธ  ผลลัพธคือ
ผลิตภัณฑที่เปนผลมาจากการใชปจจัยนําเขาและกระบวนการพยาบาล  ส่ิงแวดลอมคือทุกสิ่งทุก
อยางที่อยูนอกเหนือการควบคุมขององคการ  เชน  กฎระเบียบของขาราชการ  นโยบายการเงินการ
คลังของกระทรวง  ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
 ผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชน  เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบทั้งทางดานการบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  และ
ดานวิชาการ  โดยบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลนั้น  ภาระงานจะเกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการภายในหนวยงาน  การรับนโยบายตาง ๆ  การวางแผนในการปฏิบัติงาน  รวมถึงการดูแล
รับผิดชอบในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหมีเพียงพอ  บทบาททางดานบริการพยาบาล  เปน
ภาระงานเกี่ยวกับการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  การใชกระบวนการพยาบาลตามเทคนิคที่

- การใหการพยาบาล 
   ของแตละบุคคล 
- เครื่องมือ  อุปกรณ 
- หนวยใหการ 
   สนับสนุน 
- เงินทุน 
 

- การสงมอบบริการ 
   แกผูปวย 
- ภาวะผูนํา  
- การบริหารจัดการ 
- ระบบการดูแล 
   แนะนํา 

- จํานวนวันที่ผูปวยนอน 
   โรงพยาบาล 
-  จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล 
- ขั้นตอนการปฏิบัติ 
-  การเยี่ยมบาน 
-  การนัดมาตรวจตามนัดหมาย 
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ถูกตอง  การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว บทบาททางดาน
วิชาการ  เปนภาระงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานวิชาการของหนวยงาน  การจัดทําแผนวิชาการ
ตาง ๆ   ผลผลิตของงานโรงพยาบาลชุมชนจึงมีหลายลักษณะตามบทบาทหนาที่ที่ปฏิบัติ  ดังนั้นการ
วัดผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงควรเปนลักษณะกวางๆ และสามารถวัดไดทุกบทบาท
ของพยาบาล 
 

2.2 แนวทางการประเมินผลผลิตของงาน 
     2.2.1   แนวทางการประเมินผลผลิตองคการ 
   จากการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีองคการพบวา  แนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตองคการ
มีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะเปนเครื่องชี้ขาดวาองคการจะอยูรอดหรือมีความมั่นคงเพียงใด 
(Barnard, 1996) และมีนักทฤษฎีหลายทานพยายามศึกษาหาแนวทางการประเมินผลผลิตไวมากมาย  
แตก็ยังหาขอสรุปไมได   ดังที่ Cameron and Whetten (1981) กลาววา  ไมมีใครสามารกําหนด
เกณฑผลผลิตไดดีที่สุด  แตสามารถกําหนดแนวทางการประเมินผลผลิตที่เหมาะสมกับมโนทัศน
องคการได  ซ่ึง Jackson and Morgan (1978) ไดกลาววา  องคการที่มีลักษณะตางกัน  หลักเกณฑ
การประเมินผลผลิตยอมแตกตางกันตามเปาหมายที่แตกตางกัน  ผลผลิตจึงไมสามารถประเมินได
จากเกณฑเดียวทั้งหมด  เชน  องคการธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตเพื่อผลกําไร  สวนองคการวิชาชีพจะ
เนนที่ความนาเชื่อถือความสามารถดานวิชาชีพ  จึงทําใหเกณฑการประเมินผลผลิตมีความแตกตาง
กัน 
   จากการศึกษาแนวทางการประเมินผลผลิตองคการ มีนักวิชาการกลาวไว
หลายแนวทาง  ผูวิจัยขอนําเสนอ 5 แนวทาง  ดังนี้  (Goodman and Penning, 1977; Steers, 1977; 
Campbell, 1977; Robbins, 1990; Hoy and Miskel, 2001) 
   2.2.1.1  การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย (The goals attainment 
approach) เปนแนวทางที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการ  ตามความหมายของผลผลิตที่สราง
ขึ้นมาเพื่อใหบรรลุเปาหมายเฉพาะ (Specific goals) โดยเนนการบรรลุผลมากกวาวิธีการ  ในการ
เลือกใชการประเมินตามแนวทางนี้  ขึ้นอยูกับสมมุติฐานที่วา 1) องคการตองมีเปาหมายที่แนนอน 
2) เปาหมายตองมีความชัดเจนและเขาใจตรงกัน 3) เปาหมายตองมีไมมากเกินกวาความสามารถใน
การจัดการ 4) เปนเปาหมายที่ไดรับความเห็นชอบหรือมติของบุคคลในองคการ  และ5) ตองเปน
เปาหมายที่สามารถวัดความกาวหนาได  ซ่ึงเปาหมายขององคการโดยทั่วไป  แบงเปน 2 ประเภท 
คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ 2) เปาหมายเชิงปฏิบัติการเปนเปาหมายที่แสดงถึงภารกิจในการ
ปฏิบัติงาน 
   2.2.1.2  การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ (The system approach)       
กรอบแนวคิดตามแนวทางนี้  คือการมององคการเปนระบบ (System) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนําเขา 
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(Input) กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัย (Transformation process) และผลลัพธ (Out put) ดังนั้น  
แนวทางเชิงระบบจึงมุงเนนความอยูรอดขององคการในระยะยาว  เชน  ความสามารถขององคการ
ในการแสวงหาทรัพยากร  การดํารงสภาพสังคมภายในองคการ  และการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมภายใน  ฉะนั้นแนวทางนี้จึงไมไดเนนเพียงที่ผลลัพธเทานั้น  แตเนนถึงวิธีการที่ทําให
ประสบความสําเร็จในผลลัพธนั้นดวย  การประเมินตามแนวทางนี้ขึ้นกับสมมุติฐานวา  องคการเกิด
จากความสัมพันธระหวางระบบยอยในองคการ  ถามีระบบยอยใดที่ไมดีก็จะสงผลในทางลบกับผล
การปฏิบัติงานของทั้งระบบ  ผลผลิตเปนผลมาจากความตระหนักและการมีปฏิสัมพันธที่ดีของ
ผูเกี่ยวของภายในองคการ  การประเมินผลผลิตขององคการตามแนวทางเชิงระบบนี้  เหมาะกับ
องคการที่เปาหมายคลุมเครือไมสามารถวัดได  เพราะสามารถใชเกณฑอ่ืนๆแทนการใหบรรลุ
เปาหมาย 
   2.2.1.3   การประเมินตามแนวทางกลยุทธ – กลุมผูเก่ียวของ (The strategic – 
constituencies approach) เปนแนวทางที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมผูเกี่ยวของ  
แนวทางนี้มีความคลายคลึงกับการมององคการเปนระบบ  แตมีจุดเนนที่ตางกันคือ  แนวทางนี้จะไม
คํานึงถึงสิ่งแวดลอมขององคการในทุกดาน  แตจะใหความสนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอความอยูรอดขององคการเทานั้น  โดยใหความสําคัญกับกลุมบุคคลที่มีอํานาจหรือมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานขององคการ  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลที่อยูภายในหรือภายนอกองคการ  เชน  
บุคลากร  ผูบริหาร  ผูถือหุน  รวมถึงผูรับบริการ  เปนตน  การประเมินแนวทางนี้  เหมาะสําหรับ
ผูบริหารที่คํานึงถึงเฉพาะความอยูรอดขององคการเทานั้น 
   2.2.1.4   การประเมินตามแนวทางการแขงขัน – คานิยม (The competing – 
values approach) การประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางนี้  มีแนวคิดวา  การประเมินผลการ
ดําเนินงานขององคการมีความเปนอัตนัย (Subjective) ขึ้นอยูกับคานิยมความชอบและความสนใจ
ของผูประเมิน  จึงไมมีเกณฑที่ดีที่สุดสําหรับการประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางนี้  ความ
เหมาะสมของการประเมินขึ้นอยูกับบุคคลวาจะใหความสําคัญและคุณคากับส่ิงใด  ก็จะกําหนด
รูปแบบการประเมินผลผลิตตามนั้น 
   จากแนวทางทั้ง 4 ที่กลาวมานี้  จะเห็นไดวาเปนแนวทางการประเมินผล
ผลิตองคการที่ยังมีขอบกพรองอยู  สวนใหญเปนการประเมินตามเปาหมายในมุมมองของผูบริหาร
มากกวากลุมผูเกี่ยวของ  ซ่ึงบางองคการอาจกําหนดเปาหมายไวมากมาย  และบางเปาหมายอาจมี
ความขัดแยงกัน  ขาดความชัดเจนในทิศทาง  เนื่องจากเปาหมายขององคการมีความเปนพลวัต  
เปลี่ยนตามบริบทละพฤติกรรม  (Cameron, 1978) แตรูปแบบเปาหมายมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง  
เปาหมายขององคการนั้นทําใหเปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการคอนขางยากและการที่จะบรรลุเปาหมาย
ไดนั้น  มีอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนอีกหลายประการ Hoy and Miskel (2001) จึงไดเสนอแนวทางการ
ประเมินที่เปนรูปแบบบูรณาการเพื่อใชในการประเมิน 
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 2.2.1.5   แนวทางบูรณาการ (An Integrated approach) แนวทางนี้มี
แนวคิดตั้งอยูบนหลักการที่วา  ผลผลิตองคการไมไดขึ้นอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ แตจะตอง
ผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคการและเปาหมายของบุคคลในองคการ  ซ่ึงไมวาจะใช
แนวคิดใดการประเมินก็ตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไปดวย  โดยเนนการประเมิน
องคประกอบรวมโดยนํามโนทัศนของแนวทางการประเมินผลแบบดั้งเดิมคือ  รูปแบบกําหนด
เปาหมาย (The goal model) และรูปแบบเชิงระบบ – ทรัพยากร (The system – resource model)        
ซ่ึงนักทฤษฎีหลายทานพยายามบูรณาการ 2 แนวทางนี้เขาดวยกัน ซ่ึงการประเมินตามแนวคิดนี้  
ตองประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ  ดังนี้ 
  1) มิติเวลา  (Time dimension) ในรูปแบบการประเมินผลผลิต
องคการโดยคํานึงถึงมิติเวลา  สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ  เกณฑระยะสั้น (Short – run)  
เกณฑระยะกลาง (Intermediate – run) และเกณฑระยะยาว (Long – run) ขึ้นอยูกับลักษณะวงจร
ชีวิตองคการที่เปล่ียนแปลงไป  เชน  ในระยะประกอบการเริ่มแรกตองเนนที่เกณฑความยืดหยุน  
การไดมาซึ่งทรัพยากร  เมื่อองคการมีวุฒิภาวะสูงขึ้นตองเนนที่เกณฑ  ประสิทธิผล  ประสิทธิภาพ  
ความคงอยู  เปนตน 
  2)  กลุมผูเกี่ยวของ (Multiple constituencies) กลุมผูเกี่ยวของ  
หมายถึง  ผูเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ  ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิต
ขององคการ  การประเมินในแนวทางนี้ใชคานิยมและแนวคิดของกลุมผูเก่ียวของ  เพื่อใหเกณฑ
ผลผลิตสอดคลองกับความพึงพอใจของกลุมผูเกี่ยวของ  มโนทัศนนี้จึงเปนการประเมินผลผลิต
องคการตามแนวทางเชิงสัมพันธภาพกับสถานการณ 
  3)   พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินผลผลิตองคการ
โดยใชหลายเกณฑมาประกอบกัน  เนื่องจากการประเมินโดยใชเกณฑใดเกณฑหนึง่เพยีงเกณฑเดยีว
นั้น  ไมสามารถประเมินผลผลิตองคการไดอยางครอบคลุม  จากการสํารวจของ England (1967 อาง
ถึงใน Ungson and Mowday, 1985) พบวาเกณฑที่ผูบริหารองคการของประเทศสหรัฐอเมริกานิยม
ใชเปนเปาหมายในการประเมินผลผลิตองคการ  ไดแก  ประสิทธิผล  ประสิทธิภาพ    ความสามารถ
ในการสรางผลประโยชน  ความพึงพอใจของบุคลากร  เปนตน 
 จากการศึกษาแนวคิดการประเมินผลผลิตผลองคการพบวา  มีการประเมิน
หลากหลายแนวทาง  ขึ้นอยูกับการพิจารณาเลือกแนวทางใดไปใชใหเหมาะกับองคการทีจ่ะประเมนิ
เพื่อใหเกิดการตัดสินที่ถูกตอง  สําหรับการประเมินผลผลิตของหอผูปวยสามารถนําแนวคิดการ
ประเมินผลผลิตองคการมาใชประเมินผลผลิตของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน  ซ่ึงแนวคิดของ Bain 
(1982) เปนการประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางบูรณาการ  โดยมีการกําหนดเปาหมายของ
หนวยงานและของบุคลากรซึ่งประกอบดวย  ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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 2.2.2   แนวทางการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของ Bain   
  ในการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  ที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมี
การกําหนดแนวทางในการประเมินผลผลิตองคการที่สามารถวัดได  อธิบายไดหรือสังเกตได  หาก
ตองการวัดผลการปฏิบัติงาน  เครื่องชี้วัดผลลัพธควรกําหนดไวอยางชัดเจน  และควรดําเนินอยางมี
มาตรฐาน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544)  นอกจากนี้การประเมินผลผลิตเชิงผลลัพธยัง
สะทอนใหเห็นถึง  ความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น
ในแงมุมตาง  ๆ  โดยอาจไดจากทั้งมุมมองของผูใหบริการ  ผู รับบริการ  และขององคการ 
(Donabedian, 1996  อางถึงใน จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544; Holzemer, 1994) สอดคลอง
กับแนวคิดการวัดผลลัพธของการปฏิบัติงานบริการของ Bain (1982) ที่วา  การวัดผลลัพธของงาน  
คือ ส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน  ในขณะที่ผลที่ไดจากการกระทําหรือ
ผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขา  หรือทรัพยากรที่แตกตางกัน  โดยผลผลิตอาจ
แสดงออกไดหลายประการ  เชน  ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง  หรือผลลัพธจากการทํางาน
ในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบ  หรือผลลัพธจากตนทุน  หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวาการประเมินผลผลิต
ของงานเปนการวัดคุณภาพของหนวยงาน  ซ่ึงตามแนวคิดที่ศึกษานี้คือ  การประเมินผลผลิตองคการ
ของ Bain (1982) โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ  การวัดในดานประสิทธิผลของงาน 
(Effectiveness) และการวัดในดานประสิทธิภาพของงาน (Efficiency) 
  2.2.2.1   วิธีการประเมินประสิทธิผล   
   การประเมินประสิทธิผล  ประเมินจากปริมาณและมูลคาของ
ผลลัพธโดยเปรียบเทียบกับปจจัยนําเขา  ซ่ึงเปนการประเมินศักยภาพของบุคลากรดานการ
ใหบริการและผลผลิตของงานใหบรรลุเปาหมายไดมากนอยเพียงใด (Bain, 1982)  ประสิทธิผลแบง
ออกเปน 2 ชนิด  และมีวิธีการวัดที่แตกตางกัน คือ 1) ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนความสัมพันธของ
ตนทุน หรือ ทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธที่เกิดขึ้น นั่นคือ  ประสิทธิผล = ผลลัพธของการทํางาน / 
จํานวนตนทุน  เปนการวัดถึงความคุมคาของการลงทุน  ถาสามารถตีคาผลลัพธออกมาไดเปน
จํานวนเงิน ก็สามารถวัดประสิทธิผลออกมาเปนตัวเลขจํานวนหนึ่งได  กรณีที่ไมสามารถใหคาของ
ผลลัพธเปนจํานวนเงิน  การวัดประสิทธิผลมักสรุปออกมาเปนขอความ  2) ประสิทธิผล ซ่ึงเปน
ความสัมพันธระหวางผลลัพธการทํางานกับเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตั้งไว  การวัดแบบนี้จะไม
คํานึงถึงทรัพยากร หรือตนทุนที่ใชและมีวิธีการวัดหลายแบบ  เชน  การติดตามผลลัพธของการ
ทํางาน  การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ  การศึกษารายกรณี  การสํารวจความคิดเห็นของลูกคา  
เปนตน 
 2.2.2.2   การประเมินประสิทธิภาพ  
 ในการประเมินประสิทธิภาพของงานสามารถประเมินไดใน           
2 องคประกอบ คือ การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ตาม
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รายละเอียด  ดังนี้ 1) การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลลัพธหรือ
ผลผลิตของงานนั้นจะตองลดการสูญเสียทรัพยากร  ตองมีการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคามาก
ที่สุดนั่นหมายถึงบุคลากรตองมีความสามารถในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด 
ตนทุนสามารถลดลงไดโดยการควบคุมการใชวัสดุ ส่ิงของ เครื่องมือและจัดทําทะเบียนควบคุม    
ซ่ึงทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานจะอยูในรูปตางๆ กัน เชน ที่ดิน  แรงงาน  เงินทุน  เทคโนโลยี
และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 2544; Bain, 1982;  Jernigan, 1988; 
Swansburg, 1996) ดังนั้นในการปฏิบัติงานบุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร 
วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ในการใหบริการผูปวย   การใชตองใชอยางประหยัด  ตรงตามความตองการ
และลักษณะงาน  มีการเตรียมพรอมของวัสดุอุปกรณกอนใชงาน  และมีการบํารุงรักษาวสัดุอุปกรณ
ตาง ๆ จะชวยประหยัดคาใชจายในการจัดซื้อ จัดหา และบํารุงรักษาทรัพยากร  เปนการลดตนทุนที่
ใชในการปฏิบัติงาน  เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล   ซ่ึงหมายถึง  การใชวัสดุ   
อุปกรณเครื่องมือตางๆ รวมถึงแรงงาน ซ่ึงถือเปนตนทุนของพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อให
เกิดผลผลิตของงานที่บรรลุตามวัตถุประสงค  และเปาหมายของหนวยงาน  2) ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงานแตละคร้ัง บุคลากรตองปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนด  มีความ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหทันเวลาเพื่อลดการสูญเสียเวลา ซ่ึงการสูญเสียเวลาจะทําใหผลผลิต
ของงานลดลง (Jernigan, 1988) สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา  ในการวัดผลผลิตของงาน
ตองคํานึงถึงเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานดวย  และในการปฏิบัติงานที่ไดประสิทธิภาพตองมีการ
กําหนดหรือการใชระยะเวลาที่เหมาะสมรวมดวย  ซ่ึงเวลาถือเปนทรัพยากรอยางหนึ่งที่มีจํานวน
จํากัด  จะซื้อหรือหามาเพิ่มไมได  ทุกคนมีเวลาเทากันแตนําไปใชไมเทากัน  เวลาเปนทรัพยากรที่
สูญสลายไดงาย   ดังนั้นความสําคัญของเวลาจึงอยูที่ภารกิจ  หรือกิจกรรมที่ทําใหสําเร็จภายใตเวลา
ที่มีอยูอยางจํากัดไดเพียงใดนั่นเอง   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลผลิตของหอผูปวยจาก
มุมมองของผูใหบริการ    เนื่องจากหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พยาบาลวิชาชีพมี
หนาที่ใหการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคม  การปฏิบัติการพยาบาลเปนของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นการประเมินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงานจึงควรประเมินตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชองคประกอบตามแนวคิดของ 
Bain (1982) คือ มิติดานประสิทธิผลของงาน  คือการปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตาม
เปาหมายและความตองการของหนวยงาน  และมิติดานประสิทธิภาพ  คือ การดําเนินงานโดยใช
ทรัพยากรอยางประหยัด  คุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด  ซ่ึงจะเห็นไดวามีความครอบคลุมในทุก
บทบาทในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต   ซ่ึงการประเมินดังกลาวเปน
วิธีการประเมินที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆของบริการการดูแลรักษาพยาบาลในหอผูปวยได  ประกอบกับเปน
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เกณฑที่องคการตางๆในประเทศสากลนิยมนําไปใชประเมินผลผลิตองคการ  ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา
แนวคิดของ Bain (1982) มีความเหมาะสมในการนํามาประเมินผลผลิตของหอผูปวย  จึงเลือกมาใช
ในการศึกษาครั้งนี้ 
  
3.  สภาพแวดลอมการทํางาน  
 
 3.1 ความหมายของสภาพแวดลอมการทํางาน  
  ไดมีนักทฤษฎีองคการ  ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน ไวหลากหลาย  
ดังนี้ 
  Robbins and Coulter (1999)ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง 
ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมในดานตางๆจะมีผลตอลักษณะโครงสรางองคการและจะมี
ผลกระทบตอการทํางานของบุคลากร  ปจจัยเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมประกอบดวย  ความไม
แนนอนทางเศรษฐกิจ  ทางการเมือง  และทางเทคโนโลยี 
  McKim (2003) ใหความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  ส่ิงที่ทํา
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ  ไดแก  สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ  ทางสังคม  และทางจิตใจ 
  Heath et al. (2004)  ใหความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  
สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ  
โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมในงาน  และการสงเสริมการตัดสินใจ
ในการทํางาน 
  The American Association of Critical–Care Nurses (AACN, 2005) ใหความหมาย
สภาพแวดลอมการทํางาน  หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหแกองคการไดอยาง
เต็มความสามารถ  ซ่ึงสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น 
  จากที่กลาวมาทั้งหมด  พอจะสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง  
ลักษณะหรือส่ิงตางๆที่อยูรอบบุคคล  ที่สงเสริมหรือเอื้ออํานวยตอการทํางาน  มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของบุคคลนั้น  ซ่ึงจะทําใหสามารถทํางานไดอยางคลองตัว  และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญมาก   สงผล
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนยอมตองการทํางานในองคการที่มี
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี   หากผูปฏิบัติงานทํางานในหนวยงานที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพ
ที่ดี  จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางาน  มีสมาธิในการทํางาน  และทํางานอยางมี
คุณภาพ  แตหากสภาพแวดลอมทางกายภาพในหนวยงานมีส่ิงรบกวนจากแมลง กล่ิน และเสียงที่ไม
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พึงประสงค  ยอมรบกวนระบบประสาท ทําใหผูปฏิบัติงานไมมีสมาธิในการทํางาน ผลการ
ดําเนินงานยอมไมบรรลุวัตถุประสงค  และผลผลิตจากการดําเนินงานขององคการไมเกิดคุณภาพ 
 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีสภาพแวดลอมการทํางาน  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศ  พบวาแนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ            
มีนักวิชาการกลาวไวหลายแนวคิด  ผูวิจัยขอนําเสนอ 6 แนวคิด  ดังนี้ 
 
  3.2.1 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Savichi  and Cooley    
                                  Savichi  and Cooley (1982 อางถึงใน กรวิภา พรมจวง, 2541) ไดแบง
สภาพแวดลอมในการทํางานไว 3 ดาน คือ 
   1)  สภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนตอการทํางาน  ประกอบดวยองคประกอบ     
5 ดาน ไดแก 1. ความเปนอิสระ หมายถึง ความมากนอยที่อิสระในการตัดสินใจหรือปฏิบัติการดวย
ตนเอง  ยิ่งไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็จะยิ่งทําใหไดรับขอมูลปอนกลับที่ทาทายใหคิดและ
นํามาพัฒนาปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น 2. การมุงงาน หมายถึง ระดับความมุงมั่นในการวางแผนที่ดีมี
ประสิทธิภาพและดําเนินการตามแผน  3. ความชัดเจน หมายถึง หนวยงานมีการประกาศหรือแจง
ใหบุคลากรทราบถึงความคาดหวังของผูบริหาร หรือของหนวยงานในการปฏิบัติงานประจําวันและ
การสื่อสารเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆภายในหนวยงานอยางชัดเจนหรือไม  มีการแจงใหทราบกัน
อยางทั่วถึงหรือไม  ถาหนวยงานไมมีความชัดเจนในสิ่งเหลานี้จะทําใหเกิดความขัดแยงและความ
ไมชัดเจนในบทบาท   4. การนํานวัตกรรมมาใช หมายถึง หนวยงานที่มีการสงเสริมในการนํา
นวัตกรรมใหมๆมาใช เชน  การนําเทคโนโลยีใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 5. สภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่อํานวยความสะดวกในการทํางาน  ซ่ึงจะสงเสริมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการ
ทํางาน 
   2) สภาพแวดลอมที่มีการควบคุม หมายถึง การที่ผูบริหารใหความสําคัญ
นอยทั้งงานและบุคคล ตองการใหสภาพแวดลอมคงอยู  และควบคุมสภาพแวดลอมโดยใช
ประโยชนจากกฎเกณฑนั้น  ทําใหบุคลากรเกิดความคับของใจ  เกิดความเครียด  และอาจสงผลตอ
คุณภาพผลผลิตขององคการได 
   3) สภาพแวดลอมที่มีความกดดัน หมายถึง สภาพแวดลอมที่ตองทํางาน
อยางเรงรีบและสภาพแวดลอมที่ตองทํางานในที่ที่ตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูอ่ืน  
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  3.2.2 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Moos  
   Moos (1987 อางถึงใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ไดมีการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษยมาตั้งแตป ค.ศ. 1976 ในหนังสือช่ือ The human  
context  environment  determinant of behavior โดยไดแบงมิติในการศึกษาออกเปน 3 มิติ  ไดแก  
   1) มิติสัมพันธภาพ (Relationship  dimensions)  หมายถึง  การมีสวนรวม
ความผูกพันของบุคคลตองาน  ความเปนมิตร  การสนับสนุนในระหวางเพื่อนรวมงาน  การที่
ผูบริหารใหการสนับสนุนซึ่งกัน 
   2) มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน (Personal growth dimensions) 
หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธระหวางงานบุคคลและการจัดการในสภาพแวดลอมของงาน   
   3) มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System  maintenance and  
system  change  dimensions) หมายถึง  การจัดระบบในการทํางาน  เพื่อใหเกิดคุณภาพของผลผลิต 
 
  3.2.3 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ  McKim 
   McKim (2003) กลาวถึง สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ
องคการพยาบาล  ประกอบดวย 3 ดาน  ไดแก  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคมและจิตใจ    
ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึก
ปลอดภัย  และมั่นใจในการปฏิบัติงาน  สถานที่ทํางานเปนสัดสวน  มีระเบียบ  ถาจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย  มีภาวะเสี่ยงตอการทํางาน  ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของ
ผูปฏิบัติ 
   2) สภาพแวดลอมทางสังคม  เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มี
ความชัดเจน  มีมาตรฐาน  มีรูปแบบและแนวทางในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคคลและสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งการทํางานเปนทีม 
   3) สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ  ใหการ
สนับสนุนสงเสริม  ชวยเหลือ  การเคารพซึ่งกันและกัน  มีความคิดสรางสรรค  และมีอิสระในการ
คิดและปฏิบัติงาน  เพื่อทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ 
 
  3.2.4 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ  Heath, Johnson  and  Blake 
   Heath, Johnson  and  Blake (2004) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมใน
การทํางานของผูนําทางการพยาบาล  ซ่ึงเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของผูนําทางการพยาบาล  
เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  โดยมีแนวทาง 3 ประการ  ไดแก 
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   1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการสื่อสารที่ดี สามารถทําให
เปนที่ยอมรับตอผูอ่ืน  โดยมีความชํานาญในการติดตอส่ือสาร  มีเปาหมายของการติดตอส่ือสาร  
และเปนการติดตอส่ือสารในแนวราบ  มีความไววางใจและความผูกพัน  มีการประสานงานและ
รวมกันทํางานเปนทีม  มีการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
   2) การมีสวนรวม โดยการทํางานเปนทีมซ่ึงจะสงผลในทางบวก นั่นคือ 
การเคารพซึ่งกันและกัน  การทํางานรวมกัน  โดยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  การเคารพตอกัน           
มีความสามัคคี  มีความซื่อสัตย  มีความผูกพัน  มีน้ําใจและมีความสามารถในการทํางานรวมกัน  
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ 
   3) การสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน เปนการเพิ่มความพึงพอใจใน
การทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น  โดยการใหอํานาจในการตัดสินใจในการทํางาน    
มีการกระตุนความคิด  การเรียนรูรวมกันระหวางองคการ  เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 
  3.2.5 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ The American Association of 
Critical - Care Nurses 
   The American Association of Critical - Care Nurses (AACN, 2005) 
กลาวถึง  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน  เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน  สามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ  โดยมีการจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหดีและเหมาะสม  
ซ่ึงจะมีประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน  เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงาน  
ทํางานอยางเต็มกําลังความรูความสามารถ  เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น  โดยมี
การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน  ดังนี้ 
   1) ทักษะในการติดตอส่ือสาร  พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญใน
การติดตอส่ือสารพอ ๆ กับทักษะในการดูแลผูปวย 
   2) การมีสวนรวมในการทํางาน  พยาบาลตองมีสวนรวม  ติดตาม  
ดําเนินการรวมทั้งประเมินผลการทํางาน  และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
   3) การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงาน
ใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย  วางแผน  และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
   4) การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม  โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรู
ความสามารถ  และเหมาะสมกับปริมาณงาน  การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล 
   5) การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง
ซ่ึงจะนํามาถึงผลของงานและองคการ 
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   6) ภาวะผูนํา  ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมตอการปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทําใหบุคลากรสามารถทํางานได
อยางสัมฤทธิ์ผล 
 
  3.2.6 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Hayburst et al.   
   Hayburst et al. (2005) ไดศึกษาวิจัยถึง สภาพแวดลอมการในทํางาน         
ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ชวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ  สภาพแวดลอมการทํางาน    
ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005)ไดแบงสภาพแวดลอมการทํางานออกเปน 4  ดาน  ดังนี้ 
   1) ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน (Peer cohesion) หมายถึง 
ทีมงานมีความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน  ความเปนมิตรและการใหแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
   2) ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (Supervisor support) หมายถึง 
แรงสนับสนุนของผูบังคับบัญชาที่มีตอผูปฏิบัติและการกระตุนใหผูปฏิบัติใหแรงสนับสนุนตอ
เพื่อนรวมงาน 
   3) ดานความมีอิสระในการทํางาน(Autonomy) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
สงเสริมใหผูปฏิบัติงาน  ตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติงาน 
   4) ดานความกดดันจากการทํางาน (Work pressure) หมายถึง สภาพการ
ทํางานที่ตองเรงรีบในสถานการณที่จะตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูปวย   
   แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ  จากที่
กลาวมา เปนแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ  สภาพแวดลอมทางสังคม  สภาพแวดลอม
ทางจิตใจ  บุคลากร  และระบบงาน  เปนตน  อันสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น  
สวนในงานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Haybrust et al. (2005) ซ่ึงแบง สภาพแวดลอมใน
การทํางาน  ตามองคประกอบ 4 ดาน  คือ 1. ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน (Peer  
cohesion)  2. ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  (Supervisor  support)   3. ดานความมีอิสระใน.
การทํางาน (Autonomy)   4. ดานความกดดันจากการทํางาน  (Work pressure)  มาใชเปนแนวคิดใน
การศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  
เนื่องจากเห็นวาเนื้อหาในแนวคิดแตละดานมีความครอบคลุมที่สมควรนํามาศึกษาในองคการ
พยาบาลเปนอยางยิ่ง  และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยในตางประเทศ  พบวายังมีการศึกษา
หาผลกระทบจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอผลผลิตขององคการพยาบาลหรือหอผูปวย
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน    
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 3.3 องคประกอบของสภาพแวดลอมการทํางาน 
  จากแนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานของ  Hayburst et al. (2005) กลาววา       
หากองคการใดมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญ และกําลังใจในการ
ทํางาน คงอยูในองคกร และผลผลิตงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Peer  cohesion)  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศ
การพยาบาล (Supervisor  support)  ดานความมีอิสระในการงาน (Autonomy)  และดานความกดดัน
จากการทํางาน (Work pressure)   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 3.3.1 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  (Peer cohesion)   
  3.3.1.1   ความสําคัญของการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล 

   ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จําเปนตองอาศัยบุคคลหลาย
ระดับมาทํางานรวมกันทําใหเกิดทีมการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลตั้งแตหัวหนา
พยาบาล  ผูตรวจการหรือผูนิเทศการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  
และอาจมีพยาบาลเทคนิค  รวมท้ังพนักงานผูชวย  ในการปฏิบัติงานนั้นตองอาศัยความรวมมือรวม
แรงกาย  แรงใจ  และการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  เพ่ือใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ที่ดีมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา  อิปราฮิม, 2543)  การทํางานเปนทีมการพยาบาล เปนระบบ
หนึ่งในการดูแลผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยมีหัวหนาทีมทําหนาที่นิเทศ  ประสานงาน  
และใหความชวยเหลือตามความจําเปน (Bernhard and Walsh, 1995) แนวคิดการรวมกนัเปนหนึ่ง
เดียวของทีม  มีความสําคัญและเปนที่นิยมในประเทศที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
อาทิเชน  ญี่ปุน  อเมริกา  แคนาดา  เปนตน  ส่ิงสําคัญคือ  สมาชิกในทีมจะตองมีความสามารถใน
การทํางานรวมกับทีม  มีความชอบในการทํางานเปนทีม  มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  สามัคคี  
ใหการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เกิดความรวมมือในการทํางานเพื่อผลงานที่มีผลผลิต (วารี พูลทรัพย, 
2544; Gibson et al., 1991; Pederson and Easton, 1995)  
  3.3.1.2   ความหมายของรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล 
   การทํางานเปนทีมงาน  เปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่ไดรับความ
สนใจอยางกวางขวางในกลุมผูบริหารองคการมาทุกยุคทุกสมัย  และมีความสําคัญตอองคการ  
เนื่องจากการปฏิบัติงานใดๆก็ตาม  จะตองมีความเกี่ยวของกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  และการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จนั้น  มาจากการรวมมือรวมใจ  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร  ซ่ึงมีผูใหความหมายของการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมไวดังนี้ 
   การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีม  หมายถึง  กลุมบุคคลเขามารวม
ปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน  และทุกคนในกลุมมีบทบาทในการชวยดําเนินงานของกลุม     
มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  และตัดสินใจรวมกันเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
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เพื่อประโยชนรวมกันของกลุม (ณัฎพันธ เขจรนันท  และคณะ, 2545) ซ่ึงสมาชิกใชความสามารถ
พิเศษของตนเองที่มีอยูมาพัฒนาการปฏิบัติงานใหเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มสูงขึ้น  และคุณภาพ
การปฏิบัติงานดีขึ้น (Shonk, 1992) 
  3.3.1.3   ความสัมพันธระหวางการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลกับผลผลิตของหอผูปวย 
 ลักษณะการงานของพยาบาลในหอผูปวยนั้น  เปนการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละรายอยางตอเร่ืองตลอด  24  ช่ัวโมง   การทํางานของพยาบาลจึงไมสามารถทํา
โดยลําพังได  จําเปนตองมีการผลัดเปลี่ยนเวรและมีการสงตอเวรใหแกกัน  ทีมการพยาบาล
ประกอบไปดวยบุคลากรหลายระดับที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาเวร  มีการแบงงานกันทําตามความรู  ความสามารถ  ในแตละเวรมีหนาที่ในการใหบริการ
ทางการพยาบาลแกผูใชบริการ  เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  โดยสมาชิกทีม
ตองมุงที่วัตถุประสงคเดียวกัน  ทํางานรวมกันดวยความไวใจเช่ือใจกันและกันยอมรับใน
ความสามารถของกันและกัน  มีกิจกรรมรวมกันตั้งแตการตรวจเยี่ยมผูปวย  การเขียนแผนการ
พยาบาล  การประชุมปรึกษาหารือกอนและหลังใหการพยาบาล  การนิเทศและการประเมินผล  
(ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  กิจกรรมดังกลาวจะตองอาศัยการทํางานเปนทีมที่ดี  โดยเริ่มตั้งแต
การติดตอส่ือสารภายในทีมที่ทําใหสมาชิกมีความเขาใจที่ตรงกัน  มีการรวมมือประสานงานกันดวย
สัมพันธภาพอันดี  มีสวนรวมในการสนับสนุนการใชความคิดสรางสรรคในการแกไขปญหาหรือ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้วิวัฒนาการดานองคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาล
นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นจึงไมมีการพัฒนางานอยางตอเนือ่ง
ไป  Romig (1996)  กลาววาการพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีการทํางานเปนทีมที่มีคุณภาพ  เปนการ
เพิ่มความสามารถของทีมและผลผลิตจากการปฏิบัติงานใหสูงขึ้น  สอดคลองกับ Gibson et al. 
(1991) ไดกลาววา  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลจะมีผลผลิตจากการปฏิบัติที่สูงกวา
การทํางานโดยลําพัง      
 
  3.3.2 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล (Supervisor support) 
   3.3.2.1   ความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล 
    การนิเทศการพยาบาล  เปนบทบาททั่วไปและเปนองคประกอบที่
สําคัญของวิชาชีพพยาบาล (Pesut and Williams, 1990)  การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพตองมีการ
ฝกฝนอยางมีระบบ (วิเชียร  ทวีลาภ, 2540) มีการวางแผนไวลวงหนา  และแผนที่ดีตองมี
วัตถุประสงคชัดเจน  เขาใจงาย  มีลักษณะยืดหยุน  สามารถปรับปรุงแกไขใหเขากับสถานการณ  
นําไปปฏิบัติได  และมีการกระทําอยางตอเนื่อง (จินดาลักษณ วัฒนสินธุ, 2541; Farkas Cameron, 



 37 
 
1995) ส่ิงเหลานี้เปนทางที่ชวยใหการปฏิบัติงานหรือการใหบริการพยาบาลบรรลุเปาหมายของ
องคการ 
    Farkas Cameron (1995)  กลาวถึงความสําคัญของการนิเทศการ
พยาบาล  ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดมีคําอธิบายไวในหนังสือ The Statement on 
Psychiatric- Mental Health Nursing Clinical Nursing Practice and Standards of Psychiatric and 
Mental Health Nursing Practice (1994) ดังนี้ 

1) การนิเทศการพยาบาลชวยใหพยาบาลตระหนักถึงความ
รับผิดชอบตอประชาชน  ในการใหบริการทางคลินิกตามพันธสัญญา  และแสดงความรับผิดชอบ  
ในการทําใหมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลบรรลุเปาหมาย 

2) การนิเทศการพยาบาล  ชวยใหพยาบาลพิจารณาขอแนะนําที่
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงเปนประโยชนทั้งตอตัวพยาบาล  ตอผูปวย  ตอหนวยงาน  และตอ
วิชาชีพพยาบาล 

3)   การประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบั ติ
พยาบาลดวยตนเอง  จะประสบผลสําเร็จไดโดยผานการตรวจสอบการปฏิบัติงานทางการพยาบาล
จากกระบวนการนิเทศการพยาบาล 

3.3.2.2 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
ไดมีผูใหหมายของการนิเทศการพยาบาลไวตางๆกัน ดังนี้ 
Proctor (1986  อางถึงใน Simms (1993) มีความเห็นวา การนิเทศ

เปนความสัมพันธดานการทํางานระหวางผูนิเทศกับผูรับการนิเทศและการใหขอมูลยอนกลับ      
การแนะแนวทางในการนําเสนอกรณีศกึษารายบุคคล 
    Hallberg (1994) ใหความหมายของการนิเทศการพยาบาล วาเปน
กระบวนการนิเทศงานที่ผูนิเทศแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานรวมกันในความรูสึกทางบวก  
บนความเขาใจและเชื่อถือรวมกัน 
    Farkas-Cameron (1995) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การนิเทศการ
พยาบาล  เปนกระบวนการที่มีขอผูกพันที่วาจะตองบรรลุเปาหมายของการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ
และมีพัฒนาการในวิชาชีพ 
    พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2540) ใหความหมายของการนิเทศการ
พยาบาลไววา  การนิเทศเปนกระบวนการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  โดยท่ีมีผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกไดแนะนําชวยเหลือผูปฏิบัติ  เพื่อใหมีพัฒนาการและมีความสามารถทางคลินิก  ซ่ึงผลสุดทาย
ผูปฏิบัติจะตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
    จึงอาจสรุปไดวา  การนิเทศการพยาบาล  เปนกระบวนการนิเทศ
งานที่ยึดหลักการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  โดยผูนิเทศที่มีความชํานาญในวิชาชีพ  และมี
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ความเขาใจในบุคคลอื่น  เปนผูชวยเหลือ  เอื้ออํานวย  กระตุน  และแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ทํางานรวมกันกับพยาบาล  เปนความเขาใจ  และเชื่อถือรวมกัน ในลักษณะของผูรวมวิชาชีพ  ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดการปรับปรุงที่ดีขึ้น  มีพัฒนาการและความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
   3.3.2.2   ความสัมพันธระหวางการนิเทศการพยาบาลกับผลผลิตของหอ
ผูปวย 
    คุณภาพการบริการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งตอวิชาชีพพยาบาล     
ซ่ึงมีความรับผิดชอบอันสําคัญที่ตองใหบริการที่ปลอดภัย  ผลผลิตของงานมีคุณภาพ นั่นคือ มี
ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลสูงเปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจของสังคมและผูรับบริการ (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2540)  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะตองมีการตรวจสอบ  ซ่ึงกระทําได
โดยการนิเทศการพยาบาล  เพราะการนิเทศมีเปาหมายเพื่อพัฒนาบุคคลใหไปสูคุณภาพการบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาล   การตรวจสอบคุณภาพกระทําไดโดยใชเครื่องมือ  ใชขอมูล และตัดสิน
ขอมูลที่ไดมาหรือที่มีอยู  เพื่อตัดสินคุณภาพ  ทั้งนี้จะตองอยูบนความเชื่อที่วา  การนิเทศคือการ
ตรวจสอบเพื่อประเมินชวยเหลือ  และพัฒนาปรับปรุงบริการใหดีขึ้น  มิใชกระทําเพื่อการจับผิด
หรือตําหนิกัน 
 
  3.3.3 ดานความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) 
   3.3.3.1   ความสําคัญของความมีอิสระในการทํางาน 
    Karasek (1990) ไดกลาววา  พนักงานที่มีความตองการในงานสูง  
ถามีอิสระในการทํางานสูงสงผลใหความเครียดทางจิตใจลดลง  ประสิทธิภาพในการตัดสินใจดีขึ้น  
ทําใหเกิดคุณภาพของผลผลิตในการทํางานดี 
    Parker and Wall (1998) ไดกลาววา  ความมีอิสระในงานเปน
ลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน  เชน  ความพึง
พอใจ  การจูงใจ  หนวยงานที่ขาดความยืดหยุน  เขมงวดตอกฎระเบียบ  และควบคุมมากเกินไปจะมี
ผลตอการโอนยาย  เบื่อหนายงาน  ขาดความเอาใจใสงานและขาดความคิดสรางสรรค 
    Bearing et al. (2001)  กลาววางานที่จะใหผลผลิตที่มีคุณภาพสูง  
ผูบริหารจะตองใชเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี  และปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําให
ปฏิบัติงานไดมีคุณภาพคือ  ความมีอิสระในงาน  เปนปจจัยที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มี
คุณภาพสูงดังนี้ 
    1) ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง 
    2) ความมีอิสระในงานมากขึ้น  มีความสัมพันธกบัการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจมากขึ้น 
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     ในองคการพยาบาลในการบริหารจัดการจะตองมีความคลองตัว
ทางการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  และตองคํานึงถึงความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงานดวย เพื่อให
พยาบาลผูปฏิบัติงานสามารถสรางงานที่มีคุณภาพเหมาะสมตามความตองการและทันเวลา  
 
   3.3.3.2   ความหมายของความมีอิสระในการทํางาน 
    ความหมายของความมีอิสระในงานไดมีนักวิชาการใหความหมาย
ไวตางๆดังนี้ 
    Parmelee (1978 cited in Alder, 1993)  ใหความหมายความมอิีสระ
ในงานวา  หมายถึงความเปนไปไดที่แตละคนมีอิสระในการดําเนินการกําหนดบทบาทการทํางาน
ของตนเองได   
   Adler  (1993) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา  หมายถึง
ความสามารถของพนักงานในการออกแบบลักษณะของงานเสนอและนําความคิดมาใช นําเสนอ
งานใหม ตัดสินใจวาจะทํางานกี่ชั่วโมง  และกําหนดเวลาหยุดพักงานได  และตัดสินใจเรื่องอัตรา
ความเร็วของการปฏิบัติงานได  
    Bearing et al. (2001) กลาววา  การใหอิสระในการทํางานมากขึ้น
เปนลักษณะในการเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติงานมากขึ้น  
                                              Parker et al. (2001) ใหความหมายความมีอิสระในงานวาหมายถึง  
ระดับของความมีอิสระในการคิดของพนักงานที่มีตอการตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง 
เชน การกําหนดเวลา การปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงานได 
                                              จากแนวคิดความมีอิสระในงานดังกลาวผูวิจัยจงึสรุปความหมายได
ดังนี้  ความมีอิสระในงานหมายถึง การที่บุคลากรมีอิสระในการปฏิบัติงานไมถูกควบคุม  มีอิสระ
ในการคิด  ตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง  โดยสามารถออกแบบลักษณะของงานวาง
แผนการปฏิบัติงาน เลือกวิธีปฏิบัติงาน กําหนดตารางการปฏิบัติงาน เวลาหยุดพักงาน เสนองาน
ใหม เสนอความคิด  และนํามาใชกําหนดอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน มีอิสระในการกําหนด
บทบาทการปฏิบัติงานของตนเอง การใหอิสระแกบุคคลในการปฏิบัติงานมากขึ้นจะมีผลตอ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวยได  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการดําเนินการปฏิบัติงานของ
ตนเอง และมุงปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของหอผูปวย (Parker et al., 2001) 

3.3.3.3 ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับผลผลิตของหอผูปวย 
    ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  
กลาวคือ  การที่พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการคิด  มีอิสระในการกําหนดลําดับเวลาการดําเนินไป
ของงาน  มีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของตนเอง  จะทําใหสามารถตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว  ทําใหผลการปฏิบัติงานออกมามีคุณภาพสูง  ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะของ
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การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  นอกจากนี้การมีโอกาสกําหนดเวลาการ
ปฏิบัติงานหรือมีอิสระในการบริหารเวลา  สามารถเลือกชวงหยุดพักงาน  สามารถกําหนดอัตรา
ความเร็วในการปฏิบัติงานไดเอง  โดยไมถูกควบคุมตลอดเวลาจะสงผลตอการปฏิบัติงานใน         
หอผูปวยทางตรง  โดยจะลดความตึงเครียดทางรางกายจากการปฏิบัติงาน  และสงผลทางออม     
โดยหากพยาบาลมีความตึงเครียดจากการถูกควบคุมการปฏิบัติงาน  ความตึงเครียดที่เกิดจากความ
คาดหวังในบทบาทของตนเอง  ซ่ึงบุคลากรมีความออนลาจากการปฏิบัติงานตลอดเปนระยะ
เวลานานโดยไมมีการหยุดพัก  และถูกควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน  มีความเปนไปได
ที่จะละเลยการปฏิบตัิงาน (Bearing et al., 2001)  ดังนั้นจะเห็นไดวา หากพยาบาลในหอผูปวยมี
อิสระในการปฏิบัติงาน  ไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความรู  ทฤษฎีและ
ประสบการณและใชเหตุผลตามกระบวนการพยาบาล  จัดการดูแลและสรางสรรคผลงาน  เพื่อให
งานนั้นออกมาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  นั่นคือชวยสรางคุณภาพผลผลิตการบริการพยาบาลของ
หอผูปวย 
 
  3.3.4 ดานความกดดนัจากการทํางาน (Work pressure)  
   3.3.4.1   ความสําคัญของความกดดันจากการทํางาน 
    ความกดดันจากการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอบุคลากรและ
องคการ  เนื่องจากความกดดันจากการทํางานในระดับสูงมักเกิดผลกระทบตอสภาวะตางๆของ
บุคคล  ตลอดจนประสิทธิภาพในการคิดและการกระทําลดลง  ภาวะเหลานี้จําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือ  ผูที่มีประสบการณในการตัดสินใจสูง  มีความสามารถในการปรับตัวดี  ยอมสามารถ
จัดการกับความกดดันจากการทํางานไดในเวลาอันรวดเร็ว  สามารถเผชิญกับความเครียดในระดับ
ต่ําและระดับปานกลางไดอยางเปนปกติ  แตผูที่ขาดประสิทธิภาพในการแกปญหา  และมีบุคลิกตาน
ความทนทานต่ํา  ยอมมีผลกระทบตอตนเองและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยางมาก (อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)   
    โดยหลักการบุคคลจะพยายามเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน
ให เทา เทียมกับความคาดหวังมากกวาจะลดความคาดหวังลงมาเทา เทียมความสามารถ                    
ซ่ึงความสามารถของบุคคลจะถูกจํากัดดวยองคประกอบหลายประการคือ  ความพรอมดานรางกาย  
จิตใจ  สติปญญา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  ครอบครัวและสิ่งแวดลอม  ทั้งตัวบุคคลและ
สถานการณในองคการ  องคประกอบเหลานี้สามารถพัฒนาไดและแกไขปรับปรุงได (Lawrence 
and  Lawrence, 1987)  ผูบริหารจึงควรใหความสนใจและตระหนักตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น  
ใหการสนับสนุนอยางเต็มที่เพื่อลดสถานการณที่จะทําใหเกิดความเครียด  และเพิ่มความพรอมของ
บุคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพผลผลิตจากการปฏิบัติงาน 
 



 41 
 
   3.3.4.2   ความหมายของความกดดันจากการทํางาน 
    ความกดดันจากการทํ างานเปนสิ่ งที่ห ลีก เลี่ ยงไดยากและ         
สงผลกระทบมากมายตอตัวบุคลากรเองและองคการ  พบวามีนักวิชาการและผูที่สนใจให
ความหมายเกี่ยวกับความกดดันจากการทํางานไวมากมาย เชน   
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนปฏิกิริยาการตอบสนองตอแรง
กดดันในการปฏิบัติงาน  ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆ (Ivancevich and  Matteson, 1990) 
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนความรูสึกของบุคคลที่เปนผล
สะทอนจากการปฏิบัติงานเมื่อตองพบกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น เชน ปริมาณและคุณภาพของงาน  
การบริหารจัดการ  และความขัดแยงในองคการ (Gibson, 1995) 
    ความกดดันจากการทํางาน  หมายถึงการรับรูและความรูสึกถึง
สภาวการณบีบคั้นที่เกิดจากสภาพของการทํางาน  การขาดความสัมพันธที่ดีของเพื่อนรวมงาน  และ
ความขัดแยงในองคการ (มาลินี วงศพานิช, 2541) 
    ความกดดันจากการทํางานของพยาบาล  ไดมีผูใหความหมายไววา  
เปนสภาพอารมณ   ความรู สึกและปฏิกิ ริยาของพยาบาลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  ไดแก              
ความกดดันที่มีสาเหตุมาจากสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน  ความคาดหวังของตนเอง  ผูบริหาร  ผูปวย
และครอบครัว  ภาวะขาดแคลนบุคลากร  ภาวะขาดแคลนวัสดุอุปกรณ  การดูแลผูปวยที่มีความ
เจบ็ปวยรุนแรง  และความยุงยากซับซอนในการดูแลผูปวย (Lawrence and  Lawrence, 1987) 
    จากความหมายที่กลาวมาขางตน  สรุปไดวา  ความกดดันจากการ
ทํางาน  หมายถึง  ปฏิกิริยาของบุคคลที่ตองเผชิญกับแรงกดดันที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ทั้งที่เกิดจาก
การบริหาร  สัมพันธภาพของบุคลากร  ภาวะขาดแคลนบุคลากร  การทํางานหนัก  ภาวะขาดแคลน
วัสดุอุปกรณ  ปญหาความยุงยากในการปฏิบัติงาน  แรงกดดันดานเวลา  ปริมาณงานคุณภาพของ
งานและระดับความเครียดที่แตกตางกัน  ซ่ึงจะมีผลตอบุคคล  คุณภาพผลผลิตขององคการแตกตาง
กัน 
   3.3.4.3   ความสัมพันธระหวางความกดดันจากการทํางานกับผลผลิตของ
หอผูปวย 
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นบอยครั้งใน
องคการ  ซ่ึงเกิดขึ้นไดกับทุกคนและทุกระดับของการบริหาร  ในบางครั้งบุคคลเกิดปญหาทาง
อารมณ   และความเครียดจากสาเหตุสลับซับซอนที่ เกี่ยวกับงาน   เชน   สภาพการทํางาน             
ความทะเยอทะยานในอาชีพ  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  บุคลิกลักษณะของแตละบุคคล  ภาวะ
ทางรางกายและจิตใจ (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542)  การรับรูบรรยากาศในการทํางานที่มีการ
กดดันในการทํางาน  เนื่องจากงานการพยาบาลมักมีสภาพการทํางานที่เรงรีบ  ในการปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงค เชน การที่พยาบาลประจําการตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชวยเหลือผูปวยที่



 42 
 
อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต  ซ่ึงพยาบาลจะตองใหการชวยเหลือทันที  ในขณะเดียวกันก็ตอง
จัดการใหผูปวยรายอ่ืนไดรับการดูแลตามปกติ  และในการที่ตองเผชิญกับผูปวยระยะสุดทายที่     
ใกลถึงภาวะแกกรรม  ความกดดันตางๆที่พยาบาลประจําการรับรูได  ก็จะมีอิทธิพลในการทํางาน
เปนอยางมาก  ความกดดันในการทํางานอาจมีสาเหตุมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพตองคอย
ตอบสนองความตองการของญาติผูปวย  ในกรณีบอยคร้ังที่พยาบาลวิชาชีพตองคอยตอบคําถาม
ญาติผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  ตองรับฟงคําบนของญาติเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย  แมวาการ
ตระหนักถึงความตองการของญาติผูปวยเปนสิ่งจําเปนก็ตาม  แตการใหความชวยเหลือในกรณี  เชน                 
ในเหตุการณที่ซํ้า ๆ กันบอยครั้ง  ก็อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเบื่อหนาย  ไมพึงพอใจได  
ทําใหคุณภาพผลผลิตในการทํางานลดลง 
   พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุด (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ซ่ึงโดยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดัน
จากการทํางานไดมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของ
บุคคล  ตองตอบสนองตอการเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองเผชิญกับความตายของบุคคล 
(Sullivan and Decker, 2001) ซ่ึงสิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาววาการปฏิบัติบทบาทดังกลาว
จะเปนส่ิงกระตุนใหพยาบาลเกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Dugen et al. (1996) ที่พบวาผลกระทบจากความกดดันจากการทํางานไมเพียงกอใหเกิดผลเสียตอ
บุคคลเทานั้น  แตยังสงผลไปถึงหนวยงานไดแก  คุณภาพการปฏิบัติงานลดลงหรือผลงาน  ไมบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว 
   
 3.4 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 
  สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยหลักที่จะทําใหองคการบรรลุวัตถุประสงค  
โดยเฉพาะการทํางานรวมกันจะตองมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี   ซ่ึงจะเกี่ยวกับเรื่อง
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ปฏิบัติงานรวมกันทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา  การมีอิสระในการปฏิบัติงาน  เหลานี้ เปนตน
ลวนสงผลตอคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย   ฉะนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญและจัด
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี  เอื้อตอการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรพึงพอใจ  จึงจะทําใหบุคลากร
ทุมเททํางานใหกับองคการ (Evan, 1994) ปจจัยในการบริหารงานที่มีผลกระทบตอองคการที่สําคัญ
คือ สภาพแวดลอมการทํางาน สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ในงาน (กรวิภา พรมจวง, 2541)   ดังนั้นสภาพแวดลอมการทํางานจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะสงผลตอ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวย  
  ผลการวิจัยในประเทศไทยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับ
ผลผลิตของหอผูปวย (ดวงดาว วีระนะ, 2546) สภาพแวดลอมการทํางานที่มีความปลอดภัยเปน
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ปจจัยที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน (นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548)  ดวยเหตุนี้
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการจัดสภาพแวดลอมการทํางานที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน ไดแก  มีแสงสวางเพียงพอ มีระบบการระบายอากาศที่ดี อากาศถายเทไดสะดวก ไมรอน
อบอาว ไมมีเสียงและกลิ่นรบกวนสมาธิ มีระดับอุณหภูมิที่เหมาะสม มีอุปกรณและครุภัณฑที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน  รวมทั้งตารางการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม  ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดผลงานบรรลุเปาหมาย  สงผลใหผลผลิตของหอผูปวยมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
 
4.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 
 ผูนําในยุคปจจุบันมีรูปแบบของความเปนผูนําเปลี่ยนแปลงไป ผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic  
leadership) เปนรูปแบบของผูนําชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ  ผูนําองคการหลาย
แหงที่ประสบความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งส้ิน จากผลการสํารวจผูบริหารของ
บริษัทธุรกิจชั้นนําใน “fortune 500”  พบวา ผูบริหารลวนมีทัศนะคติที่สอดคลองกันวาการวางแผน
เชิงกลยุทธ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยทําใหการประกอบธุรกิจของตนประสบความสําเร็จอยางสูง      
ไมวาในแงของการปรับเปลี่ยนทิศทางองคการ  ใหมีความเหมาะสมกับสภาวการณและการเพิ่ม
คุณภาพผลผลิตขององคการ (Pfeiffer, 1991 อางถึงใน สุเทพ  พงคศรีวัฒน, 2545) ดังนั้นผูนําเชิงกล
ยุทธจึงตองสนใจในลักษณะของจุดมุงหมาย  หรือเปาหมายขององคการ  รวมทั้งกําหนดทิศทางของ
องคการ  และเปนการใหอํานาจอยางสรางสรรคในการทํางาน  เพื่อใหผลผลิตขององคการมีคุณภาพ
เพิ่มมากขึ้น 
 
 4.1 แนวคิดทฤษฎีของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  การเปนผูนําเชิงกลยุทธ  หมายถึง  กระบวนการในการกําหนดทิศทางและการ
กระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแกองคการ ในการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงตางๆขึ้นมา เพื่อใหองคการ     
อยูรอดตอไปได  และการที่ผูบริหารมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  จะสามารถผลักดันใหการบริหารเชิง  
กลยุทธประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี (รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2544)  แนวคิดเรื่องภาวะผูนําเชิง  
กลยุทธมีหลายแนวคิด  ผูวิจัยขอนําเสนอ 6 แนวคิด  ดังนี้ 
  4.1.1 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Dess and Miller  
   Dess and Miller (1993 อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2542) ได
ศึกษาพบวา  กิจกรรมสําหรับความเปนผูนําเชิงกลยุทธมี 3 ประการ  ดังนี้ 
   1) การกําหนดทิศทางขององคการ (Setting a direction) เพื่อสรางวิสัยทัศน
ที่งายแกการเขาใจ  และกลยุทธตางๆ ที่มีความหมายตอธุรกิจ  เทคโนโลยีหรือวัฒนธรรมองคการ
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ในแงที่วาสิ่งที่กลาวมานี้จะมีรูปแบบอยางไรตอไปในอนาคต  เปนการมีวิสัยทัศนทางกลยุทธ
นั่นเอง 
   2) การออกแบบองคการ (Designing the organization) เปนกิจกรรมที่เนน
การประเมินองคการที่จําเปนตอการกอใหเกิดผลลัพธ  และสามารถนํากลยุทธไปปฏิบัติไดอยาง
ประสบความสําเร็จ 
   3) การปลูกฝงวัฒนธรรมขององคการ (Instilling a culture) ซ่ึงมีความ
เกี่ยวของกับความเปนเลิศและคุณธรรมขององคการ  บุคลากรทั่วท้ังองคการตองไดรับการ
สนับสนุนใหมีวิสัยทัศนรวมกัน  รวมทั้งเขาใจถึงกลยุทธตาง ๆ เพื่อที่จะสามารถทํางานรวมกันได
ดวยความสามารถสูสุดและพฤติกรรมที่มีคุณธรมอยางเต็มที่ 
 
  4.1.2 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Nahavandi and Malekzadeh 
   Nahavandi and Malekzadeh (1993 อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2548)    
ไดทําการวิจัยพบวา  คุณลักษณะเดนสําคัญ 2 ดานของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ 
   1) ดานแสวงหาความทาทาย (Degree of challenge seeking) คือ ผูนํามี
ความเต็มใจที่จะเสี่ยงมากนอยเพียงใด  ผูนําจะมุงตอกลยุทธสูอนาคตกับการมุงการดําเนินงาน
ประจําในปจจุบันมากนอยเพียงตางกันเพียงไร  เปนตน ผูนําที่มุงแสวงหาความทาทายสูงพบวา
มักจะกําหนดกลยุทธที่มีลักษณะของความเสี่ยงสูง  และมักจะพยายามริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ  
ในขณะที่ผูนําซึ่งมีระดับของการแสวงหาความทาทายต่ํามักจะไมชอบและปฏิเสธตอความเสี่ยง
ทั้งหลายดวยการยึดติดอยูกับแนวคิดและวิธีการเดิมที่พิสูจนวาเคยไดผลดีมาแลว 
   2) ดานความตองการที่จะมีอํานาจในการควบคุม (Need of control) คือ 
ผูนําที่มีความตองการมีอํานาจในการควบคุมสูงจะจัดรูปแบบขององคการที่เปนการรวมศูนยอํานาจ 
มีการกระจายงานกระจายอํานาจคอนขางนอยและมุงเนนท่ีกระบวนการต่ํา จะเนนวัฒนธรรมแบบ
ตึงตัว  เนนการปฏิบัติแบบเดียวที่เหมือนกันและใหลอกเลียนแบบการปฏิบัติเปนหลัก ในขณะที่
ผูนําที่มีระดับความตองการมีอํานาจในการควบคุมต่ํา มักจะเนนการกระจายอํานาจในองคการ       
จะกระจายอํานาจความรับผิดชอบในการตัดสินใจแกบุคคลตางๆ ท่ีรวมงาน  ผูนําแบบนี้จะมุงเนน
วัฒนธรรมแบบปรับตัว  พยายามกระตุนการมีสวนรวมและการแสดงออกโดยเปดเผยของผูตาม  
มุงเนนการใชวิธีบูรณาการความคิดที่หลากหลายของบุคคลตางๆ  มากกวาความคิดที่เปนแบบเดียว
ที่เหมือนๆ กัน  จะสรางวัฒนธรรมที่กระตุนการมีสวนรวมของพนักงานและวัฒนธรรมในการ
แสดงความอดทนตอการรับฟงความคิดของผูอ่ืนที่เกิดขึ้นในองคการ 
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  4.1.3 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ DuBrin  
   DuBrin (1998 อางถึงใน รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2544) ไดศึกษาองคประกอบ
ของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ มี 5 องคประกอบ คือ 
   1) ผูนําที่มีความคิดความเขาใจในระดับสูง (High-level cognitive activity) 
การคิดเชิงกลยุทธนั้นตองอาศัยทักษะดานความเขาใจที่เกิดขึ้นในระดับสูง เชน  ความสามารถใน
การคิดเชิงมโนภาพ (Conceptually) ในการซึมซับและการรับรูแนวโนมของสิ่ง ตาง ๆ จํานวนมาก
ไดอยางมีเหตุผล  และมีความสามารถในการสรุปขอมูลตางๆเพื่อนําไปกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ  
ตลอดจนสามารถประมวลขอมูลตางๆและผลที่เขาใจตามมา  สําหรับองคการที่มีปฏิกิริยากับ
สภาพแวดลอมนี้เรียกวาการคิดเชิงระบบ (Systems  thinking) 
   2) ความสามารถในการนําปจจัยนําเขาตางๆมากําหนดกลยุทธ (Gathering 
multiple inputs to formulate strategy) ผูนําเชิงกลยุทธนั้นอาจเปรียบไดกับผูที่มีสมาธิสูงในการ
ทํางานโดยอิสระ  และสามารถกําหนดอนาคตได  ในทางปฏิบัติแลวผูนําก็จะปรึกษาหารือกับ
บรรดาผูที่เกี่ยวของหลาย ๆ ฝาย  ซ่ึงเปนลักษณะของความเปนประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ 
   3) การมีความคาดหวังและการสรางโอกาสสําหรับอนาคต (Anticipating  
and  creating  a future)  ซ่ึงตองอาศัยทักษะการคาดคะเนอนาคต  ดังนั้นจึงตองทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอนาคต  เปนการคาดคะเนอยางแมนยําเกี่ยวกับรสนิยมและความตองการของลูกคา  
ตลอดจนเปนการคาดคะเนทักษะตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับองคการในอนาคต 
   4) วิธีการคิดเชิงปฏิวัติ (Revolutionary thinking) เปนการใชความคิด
สรางสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ  ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับคําวา การสรางอนาคตใหม 
(Re-inventing the future) แนวความคิดเชิงปฏิวัติเปนเรื่องของการจัดแนวความคิดใหมเกี่ยวกับ
สินคา  บริการ  ตลาด  และแมแตภาคอุตสาหกรรมโดยรวม ซ่ึงสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมากมายที่จะเปนประโยชนตอองคการมากกวาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย 
   5) การกําหนดวิสัยทัศน (Creating a vision) วิสัยทัศน (Vision) หมายถึง  
สภาพขององคการที่ตองการจะเปนในอนาคต  หรือเปาหมายที่มีลักษณะกวาง ๆ  ซ่ึงเปนความ
ตองการในอนาคต  โดยยังไมไดกําหนดวิธีการเอาไว เปนการสรางความคิดโดยการใชคําถาม เชน  
คําถามถึงส่ิงที่ดีที่สุด  บริการที่ดีที่สุด ฯลฯ และวิสัยทัศนซ่ึงเปนรูปแบบของขอเสนอแนะแบบ     
ไมเจาะจง  และเปนตําแหนงของทิศทางที่จะไป (David, 1998 อางถึงใน รังสรรค ประเสริฐศรี, 
2544) 
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  4.1.4 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ  Ireland and Hitt  
   Ireland and Hitt (1999 อางถึงใน สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2548) สองนักวิจัย
ยุทธศาสตรใหทัศนะเกี่ยวกับผูนําเชิงกลยุทธที่เหมาะสมกับศตวรรษที่ 21 วา ขณะที่บริบท        
โลกาภิวัตนขยายตัวเพิ่มขึ้นทั้งแนวกวางและแนวลึกควบคูกับสภาวะการแขงขันทวีความรุนแรง
ยิ่งขึ้นเชนนี้  จําเปนที่ผูนําเชิงกลยุทธตองดําเนินการใน 6 กิจกรรมตอไปนี้ 
   1) ผูนําเชิงกลยุทธตองสามารถใหวิสัยทัศนที่แจมชัดและมีลักษณะจูงใจ
ขององคการ  และเปนวิสัยทัศนที่ไดมาจากบุคคลฝายตาง ๆ 
   2) ผูนําเชิงกลยุทธจะตองตระหนักใหความสําคัญตอการใชประโยชนและ
ดํารงรักษาจุดเดนที่เปนแกนสมรรถนะขององคการใหได  เพราะจุดเดนดังกลาวจะเปนทั้งทรัพยากร
และขีดความสามารถที่จะทําใหองคการมีอัตลักษณที่นําไปสูความไดเปรียบในการแขงขัน 
   3) ผูนําเชิงกลยุทธตองมุงเนนกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวย
กระบวนการของการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
   4) ผูนําเชิงกลยุทธของศตวรรษที่ 21 จะตองดําเนินกิจกรรมที่เปนการ
สงเสริมวัฒนธรรมความมีผลผลิตอยางยั่งยืนขององคการ ดวยการกระตุนและเปดกวางแกทุกคน 
   5) ผูนําเชิงกลยุทธจะตองยึดมั่นและมุงเนนแนวปฏิบัติตางๆอยางมี
จริยธรรมดวยการแสดงถึงความซื่อสัตย  มีคุณธรรมยึดมั่นในหลักการของตน  ทั้งสามารถในการ
ดลใจตอพนักงานใหประกอบธุรกิจบนหลักของความมีจริยธรรม 
   6) ผูนําในศตวรรษที่ 21 จะตองสามารถสรางความมีประสิทธิผล และ
ความมีดุลยภาพขององคการระหวางความควบคุมที่เนนในความยืดหยุนและการริเร่ิมใหม ๆ ที่มุง
ผลระยะสั้นกับที่มุงผลระยะยาว 
 
  4.1.5 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair (2002) 
   ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการ
ทุกขนาด ทุกระดับ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ ผูนําเชิงกลยุทธเปนผูนําที่รับผิดชอบในการ
สรางและการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ ขององคการ  อันไดแก  ดานสภาพแวดลอม  วัฒนธรรม        
กลยุทธ  โครงสราง  ภาวะผูนําและเทคโนโลยี  และยังมีหนาที่ในการจูงใจใหบุคคลากรนําการ
ตัดสินใจของตนลงสูการปฏิบัติ  ผูนําเชิงกลยุทธจึงมีบทบาทสองดานที่เปนบทบาทคูขนานกัน 
(Dual role) กลาวคือ  บทบาทแรกในฐานะเปนผูวางแผนออกแบบหรือกําหนดวิสัยทัศนและกลยทุธ
ใหแกองคการ  สวนบทบาทที่สองในฐานะที่นําเอากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  ดังนั้นผูนําเชิงกลยุทธจึง
เปนทั้งผูกําหนด (Formulator)  และผูนําสูการปฏิบัติ (Implementer)  (Adair, 2002)  กลาวคือใน
กรณีที่องคการยังไมไดจัดทํายุทธหรือกรณีที่องคการกําลังแสวงหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญ  และตองการที่จะเปลี่ยนแปลงทิศทางใหมดานกลยุทธในกรณีเหลานี้ผูนําจะตองมีบทบาท
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ความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดทิศทางใหแกองคการ  ตอมุมมองและความสามารถใน
การอานสภาพแวดลอมของตน  แตในทางตรงกันขามถาเปนองคการที่มีการจัดตั้งอยางเปนระบบ
มานาน  ก็มักมีกลยุทธในการนําองคการไปสูความสําเร็จเรียบรอยอยูแลว  ในกรณีหลังนี้  ผูอํานาจมี
บทบาทสําคัญเพียงเปนผูนํากลยุทธลงสูการปฏิบตัิเพียงอยางเดียวเทานั้น  บทบาทคูขนานของ  ผูนํา
เปนทั้งกําหนดกลยุทธและบทบาทในฐานะเปนผูนํากลยุทธลงสูการปฏิบัติ  Adair (2002) ไดศึกษา
องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธพบวา มี 3 องคประกอบ คือ  
   1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving  the  common task)  
   2) การสรางและธํารงรักษาทีม (Building  and  maintaining  the team) 
   3) การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the 
individual)   
 
  4.1.6 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดสภาพบริบทสังคมไทย  นักวิชาการใน
สังคมไทยหลายทานไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธไวดังนี้ 
   ธงชัย  สันติวงษ (2546) ไดกลาววา ผูบริหารระดับสูงในฐานะผูบริหารทาง
กลยุทธตองเปนนักกลยุทธ (Strategist) ซ่ึงตองดําเนินการในทางกลยุทธตาง ๆ ที่เปนบทบาทในทาง
ปฏิบัติดังนี้ คือ 
   1) การเปนผูบริหารทั่วไปที่จะตองทําการบริหารเรื่องราวทั้งหมดของ
องคการตลอดเวลาโดยไมขาดตอน 
   2) การเปนผูใชทัศนะวิสัย  ที่จะตองติดตามความเปนไปของสภาพแวดลอม
ตาง ๆ  หรือการมองโลกกวางรอบตัวนั่นเอง 
   3) การจะตองเปนผูจัดทํากลยุทธ  คือการวิเคราะหโอกาสและขอจํากัดตาง 
ๆ  เพื่อนํามาเทียบเคียงกับทรัพยากรที่ประเมินไดภายในองคการ  และทําการจัดคูปจจัยระหวาง
โอกาสและทรัพยากรที่มีอยู  จนสามารถจัดทําเปนนโยบายและแผนการดําเนินงานตาง ๆ ออกมา 
   4) การเปนสถาปนิกออกแบบโครงสรางและระบบงาน 
   5) การเปนผูจัดแบงสรรทรัพยากรและเปนผูควบคุมการใชทรัพยากร 
   6) การเปนผูนําสรางทีมงาน  กระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นและมีการผูกพัน
จากทุกฝาย  การเปนผูประเมินผลงานและการรูจักใชคน 
   7) การเปนผูชักจูงใจ 
   8) การเปนผูนําชุมชนสัมพันธ 
   9) การเปนผูชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
   เนตรพัณนา  ยาวิราช (2550) ไดกลาวถึงผูนําเชิงกลยุทธวา  เปนผูที่มีความ
เกี่ยวของกับกลยุทธที่สําคัญ 3 ประการ  คือ 
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   1) การสรางกลยุทธ (Strategy  formulation) 
   2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  (Strategy  in  action) 
   3) การควบคุมกลยุทธ (Strategy  control) 
   สมยศ  นาวีการ (2544) ไดเสนอแนวคิดวา ความเปนผูนําเชิงกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพ  ควรมีลักษณะ 6 ประการ คือ 
   1) การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 
   2) การใชประโยชนความสามารถแกน 
   3) การสรางวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิภาพ 
   4) การสรางระบบการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
   5) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
   6) การรักษาจริยธรรมทสิางธุรกิจ 
   ผูนําในยุคปจจุบันมีรูปแบบของความเปนผูนําที่เปล่ียนแปลงไป  ผูนําเชิง  
กลยุทธ (Strategic leadership) เปนรูปแบบของผูนําชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ  
ผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบความสําเร็จลวนแตมีผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตรพัณณา        
ยาวิราช, 2548) กลุมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมี
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  เพื่อใหทันกับยุคโลกาภิวัตนและการเปลี่ยนแปลงของสภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมในปจจุบัน  สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Adair (2002) 
ไดแบงภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  ตามองคประกอบ 3 ดาน คือ 1. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving the  
common task) 2. การสรางและธํารงรักษาทีม (Building  and maintaining the team) และ 3. การจูง
ใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual)  เนื่องจากเห็นวาเนื้อหาใน
แนวคิดแตละดาน  มีความครอบคลุมที่สมควรนํามาศึกษาในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  
เขตภาคใตเปนอยางยิ่ง   
 
 4.2 องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  จากแนวคิดของ Adair (2002)  กลาววา ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ยอม
สามารถบริหารงานขององคการใหบรรลุเปาหมาย และบรรลุวิสัยทัศน  ซ่ึงคุณลักษณะของผูบริหาร
ที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ไดแก มุงผลสัมฤทธ์ิ (Achieving  the common task) มีการสรางและธํารง
รักษาทีม (Building  and  maintaining  the team) และมีการจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating 
and developing the individual)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  4.2.1 การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving  the  common task) หมายถึง การมุงมั่นใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แสวงหากลยุทธที่มีลักษณะริเร่ิมใหม   สราง
บรรยากาศความรวมมือระหวางผูบริหารและบุคลากร  พัฒนาปรับปรุงและคิดส่ิงริเร่ิมใหมๆ ขึ้น  
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ซ่ึงนําไปสูการคนพบสิ่งใหมที่เกี่ยวกับการสรางผลผลิตงานบริการและกระบวนการตางๆ ของ
องคการ 
  4.2.2 การสรางและธํารงรักษาทีม (Building and maintaining the team) หมายถึง  
การสนับสนุนการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล  โดยใชกระบวนการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  โดยรับผิดชอบและใชทรัพยากรรวมกัน   มี
การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการพบปะพูดคุยประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น  และปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถประสบ
ผลสําเร็จในงานและบรรลุเปาหมายเดียวกัน 
  4.2.3 การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual) 
หมายถึง การพัฒนาบุคลากรโดยการใหอํานาจ พัฒนาความสามารถโดยคํานึงถึงความแตกตางของ
แตละบุคคล  มอบหมายงานที่สําคัญและใหการสนับสนุนที่เปนรูปธรรม เปนการสรางความรูสึกมี
อํานาจและความเขมแข็งใหแกผูปฏิบัติงาน  การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน  กระทําไดโดยใหอิสระ
ในการทํางาน  กระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติ แสดงใหเห็นวาผูนํามีความเชื่อถือและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของพวกเขา  รวมถึงการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะของผูปฏิบัติงาน โดย
ใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกสอนหรือจัดใหมีการอบรมเพิ่มเติม   
 
 4.3 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 
  เมื่อศึกษาถึงสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  พบวา  สมรรถนะที่สําคัญที่สุดของ
หัวหนาหอผูปวยที่ชวยสงเสริมใหการบริหารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  คือสมรรถนะดานการ
เปนผูนํา (ลัดดาวรรณ  จรรยานะ, 2543) ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําในเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยจึงมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการและการจัดการ  เพราะจะทําให
องคการสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายและบรรลุผลลําเร็จตามที่ตั้งไว (เรมวล นันทศุภวัฒน, 
2542) อีกทั้งสถานการณการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันไดสงผลกระทบตอทุกๆองคการ  แตละ
องคการจึงตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินการใหมีความทันสมัยมากขึ้น  มีการปรับปรุง
โครงสราง ระบบงาน รวมทั้งบุคลากรใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
จําเปนตองอาศัยผูนําในการแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําที่เหมาะสม  ซ่ึงสรอยตระกูล (ติวยานนท) 
อรรถมานะ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปจจัยที่สําคัญในการชวยยกระดับผลผลิตและคุณภาพ
ของการทํางานไดเปนอยางมาก  และภายใตสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่ไมแนนอนวุนวาย  
ตองใชการตัดสินใจที่รวดเร็ว  มีการจํากัดดานทรัพยากร  หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ทําให
นโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม   ซ่ึงเปรียบเสมอืนเปน
ตัวกลาง เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายขาดวยกัน 
หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวของหนวยงาน (รัชดา ตันติ
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สารศาสน, 2544) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูนําที่มีพฤติกรรมในการเปนผูนําเชิงกลยุทธ  
มีการมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน  มีความสามารถในการสรางทีม   สนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงาน
ทํางานเปนทีม  เกิดการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  และมีความสามารถในการจูงใจ
และพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน   สงผลใหคุณภาพผลผลิตของหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Adair (2002) เปนผูนําที่มี
พฤติกรรมในการมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงาน   มีความสามารถในการสรางและธํารงรักษาทีม และมี
ความสามารถในการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล  เพื่อให
เกิดผลผลิตที่มีคุณภาพในหอผูปวย  จากการศึกษาของ วราภรณ รุงเรืองกลกิจ (2547) กลาววา  
ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดที่จะนําพาองคการทุกขนาด  ทุกระดับใหอยูรอดและเจริญกาวหนาหรือมี
ประสิทธิภาพเพียงไร  ทุมเทใหกับงานแคไหน  คุณภาพของบริการอยูในระดับใด  ขึ้นอยูกับการ
แสดงพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่จะเปนผูนําใหมีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  
เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล   
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1 สภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย   
  บุริมรพี  ดํารงรัตน (2542) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางความรูในการนิเทศ
ทางการพยาบาล  เจตคติตอการนิเทศทางการพยาบาล  และสภาพแวดลอมในการทํางานกับการ
ปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 247 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  
มีความสัมพันธกับความสําเร็จของงาน   
  ดวงดาว วีระนะ (2546) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางระบบและโครงสราง
ของกลุมการพยาบาล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  คุณภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง                  
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 320 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาระบบโครงสรางและสภาพแวดลอมขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย 
  สุดารัตน  เหลาฉลาด (2547) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในงานกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาล
วิชาชีพ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 386คน   เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน  ภาวะผูนําการ
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เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
  รังสิมา  ศรีสุพรรณ (2549) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางการนิเทศของ
หัวหนาหอผูปวย  คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 388 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
  Carlisle (1994) ไดศึกษาวิจัยถึงสภาพแวดลอมการทํางาน โดยทําการศึกษาใน
พยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาความสามัคคี   การให
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของพยาบาล  และการเปนอิสระจากการถูกคุกคามในการทํางานสงผล
ใหความสําเร็จของงานอยูในระดับสูง  และการที่พยาบาลรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะ
สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานดี 
  Staten et al. (2003) ไดศึกษาวิจัยถึงการรับรูของผูบริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน  โดยทําการศึกษาในผูบริหารทางการพยาบาล  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูบริหารทางการพยาบาลรับรูวาสิ่งแวดลอมในการทํางาน          
อยูในระดับดี 
  Hayburst et al. (2005) ไดศึกษาวิจัยถึงสภาพแวดลอมการในทํางาน   โดยทําการศึกษา
ในกลุมตัวอยางเปนพยาบาล จํานวน 692 คน  ในโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ชวย
เสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย
และมีคุณภาพ  สภาพแวดลอมการทํางาน ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) ประเมินจาก การ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน ความมีอิสระในการทํางาน และ
ความกดดันจากการทํางาน 
  Verhaeghe et al. (2006) ไดศึกษาวิจัยถึง  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบวา  การไดรับการสนับสนุนจากผูนิเทศงานมีความสัมพันธกับคุณภาพผลผลิตการ
พยาบาล 
 
 5.2 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 
  สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับผลผลิตของหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน  เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ผลผลิตของหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและการทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพ  
  ทัศนีย จุลอดุง (2547) ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูนําที่มีพลังและ
แรงขับในตน  ทํางานแบบมุงผลสําเร็จ  และมีการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม  เปนผูนําที่
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล 
  Ansoff  (1972 อางถึงใน นลินี จารุกาญจนกิจ, 2540) ไดทําการศึกษาวิจัยตัวแบบการ
จัดการเชิงกลยุทธ  คือ การสรางและการหาความสัมพันธระหวางองคการ  และส่ิงแวดลอมซึ่งมี
สวนตอการบรรลุเปาหมาย ดังนั้นผูบริหารเชิงกลยุทธควรที่จะนําการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธเขาสู
องคการ  พยายามที่จะสรางองคการที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธ  พรอมทั้งเลือกและ
พัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเหมาะสม 
  Bank  (1992 อางถึงใน นลินี  จารุกาญจนกิจ, 2540) ไดทําการวิจัยการจัดการเชิงกล
ยุทธในศูนยศิลปะท่ีไมมุงกําไร  ผลการวิจัยพบวารูปแบบหรือลักษณะขององคการเปนสิ่งที่ตอง
คํานึงถึงในการจัดการเชิงกลยุทธ  ศูนยศิลปะที่ไมมุงกําไร 5 แหงในวอชิงตัน ดี.ซี.  ไดถูกเลือก
ขึ้นมาโดยมีความแตกตาง  ในดานขนาดและภารกิจหลัก  จากการสํารวจพบวามีความเปนไปไดใน
การใชการจัดการเชิงกลยุทธในองคการเหลานั้น  โดยที่แนวทางการดําเนินการและกลยุทธที่
เลือกใชขึ้นอยูกับลักษณะขององคการ  โดยมีใชปรับใชใหเหมาะสมกับแตละองคการ 
  Wang  and  Satow (1994)  ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของผูนํากับคุณภาพผลผลิตองคการ โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูบริหารระดับกลางและ
สูงจํานวน 151 คน  ในบริษัทประกันภัยที่เปนสมาชิกสมาคมประกันภัย จีน- ญี่ปุน  เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณผูบริหารระดับกลาง  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติ
หนาที่ของผูนําในดานการคาดหวังผลความสําเร็จในการทํางานของผูปฏิบัติงาน  การใหความสนใจ
ในความรูสึกของผูปฏิบัติงาน  การใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานมีความสัมพันธกับผลผลิต
องคการในระดับสูง      
  Eldermire (2004) ไดศึกษาภาวะผูนําในกลุมผูบริหารฝายปกครองของสถาบันการศึกษา
ในรัฐแมธซาชูเสท โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูบริหารจํานวน 32 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูบังคับบัญชาที่มีภาวะผูนําสงผลตอการเพิ่มผลผลิตและ
ประสิทธิภาพของงาน  และความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาสภาพแวดลอมการทํางาน  จัดเปนปจจัย 
หนึ่งที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอมที่ดีและเหมาะสมใน
การทํางานคือ  สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย
ขององคการ   และการที่หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธสามารถปฏิบัติหนาที่ตามที่องคการไดกําหนดไว  เพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ  เหมาะสมคุมคากับการลงทุนและประโยชนที่ไดรับ  ปจจัยเหลานี้สามารถสงผลตอ
การดําเนินงานของหอผูปวยใหเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพได 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 

สภาพแวดลอมการทํางาน 
(Hayburst et  al., 2005) 

 
การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ 

พยาบาล (Peer  cohesion) 
 
การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล 

(Supervisor  support) 
 
การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) 

 
ความกดดันจากการทํางาน 

(Work  pressure) 

ภาวะผูนาํเชิงกลยุทธ  (Adair, 2002) 
- การมุงผลสัมฤทธิ์   
(Achieving  the  common task) 
- การสรางและธํารงรักษาทมี 
(Building  and  maintaining  the team) 
- การจูงใจและพัฒนาบุคลากร 
(Motivating and developing the 
individual) 

ผลผลิตของหอผูปวย  
       (Bain, 1982) 
- ประสิทธิผล 
   (Effectiveness) 
- ประสิทธิภาพ 
   (Efficiency) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

            การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ (Correlation Study)     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน

เขตภาคใต  ไมนอยกวา 1 ป   จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 115 แหง  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด  2,204   คน  (จากการสํารวจทางไปรษณียและสอบถามขอมูลทางโทรศัพท  ระหวางเดือน 
กนัยายน พ.ศ. 2551-ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง  ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  random  sampling)  

โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ  ดังนี้ 
1.   สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน เขต

ภาคใต ทั้งหมด 115  แหง 
 
2.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane  (Yamane, 1973  

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ใชความคลาดเคลื่อนในการสุมที่ .05   ที่ระดับความเชื่อมัน่ 
.95  ไดจํานวนประชากรดังนี้ 

        
จากสูตร                                                            เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 

 
                          n     คือ     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                          N    คือ     ขนาดของประชากร 
                           e    คือ     ความคลาดเคลื่อนเทาที่ยอมรับได 
      สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

         N   
       
      1+Ne2 n  = 
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      แทนคา 
                     
                                n  =           339 
 

                  การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  339  คน   
 

3.    กําหนดจังหวัดในภาคใต จากเขตการปกครองสาธารณสุข 12 เขต ไดแก เขต 11 และ
เขต 12 ที่เปนจังหวัดขนาดใหญ ซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก      
มี 4 จังหวัด  ไดแก  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดสุราษฏรธานี  จังหวัดปตตานี   และจังหวัด
ชุมพร 

4.    สุมโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (90-150 เตียง) ขนาดกลาง (60 เตียง) และขนาดเล็ก
(30 เตียง) โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ใชอัตราสวนแตละขนาด
โรงพยาบาล 1:2  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  จํานวน  25 โรงพยาบาล   

5.    สุมพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน  ตามสัดสวนของขนาดตัวอยางของแตละ
โรงพยาบาลที่คํานวณได  โดยใชวิธีสุมแบบงาย (Simple  random  sampling)โดยการจับฉลากแบบ
ไมแทนที่ ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 339  คน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         2,204 
       
     1+2,204(0.05)2 

n  = 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวนและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
                 โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 

จังหวดั โรงพยาบาล จํานวนพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง 

สุราษฎรธานี รพ.กาญจนดษิฐ 
รพ.บานนาสาร 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
รพ.ดอนสัก 
รพ.ชัยบุรี 
รพ.ทาชนะ 
รพ.พระแสง 
รพ.คีรีรัฐนิคม 

26 
15 
20 
15 
16 
15 
14 
11 

19 
11 
14 
11 
12 
11 
10 
8 

ปตตาน ี รพ.โคกโพธิ์ 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสายบรีุ 
รพ.มายอ 
รพ.หนองจกิ 
รพ.ยะหร่ิง 

30 
25 
24 
24 
25 

22 
19 
17 
17 
19 

นครศรีธรรมราช รพ.สิชล 
รพ.ทุงใหญ 
รพ.ชะอวด 
รพ.นาบอน 
รพ.บางขัน 
รพ.รอนพิบูลย 
รพ.พรหมคีรี 
รพ.หัวไทร 

29 
17 
15 
18 
10 
12 
15 
13 

21 
12 
11 
13 
7 
9 

11 
9 

ชุมพร รพ.หลังสวน 
รพ.สวี 
รพ.ทาแซะ 
รพ.ละแม 

28 
19 
16 
16 

20 
14 
11 
11 

รวม 25 468 339 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ใชสอบถามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จํานวน 1 ชุดประกอบดวย         
4  สวน  ดังนี้ 

    
            สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน        
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต   ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการ
ทํางานในระดับวิชาชีพ  ขนาดโรงพยาบาล  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ
และเติมขอความลงในชองวาง  จํานวน 5 ขอ 
       
            สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ผูวิจัยสรางจากแนวคิด Hayburst et al. (2005) มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้ 

2.1 ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย และศึกษางานวิจัยของ Hayburst et al. (2005) ซ่ึงศึกษาสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  รัฐแคลิฟอรเนีย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมมีผลตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงหากสามารถทําใหโรงพยาบาลมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม  จะชวย
ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย  ลดตนทุนการผลิต  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจุบัน  ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 

 2.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัด
ความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ  ไดขอคําถาม    
4 องคประกอบ ไดแก การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  การสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล  การมีอิสระในการทํางาน  และความกดดันจากการทํางาน แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด   24 ขอ  ประกอบดวย 
 

ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล     จาํนวน 6    ขอ 
ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล               จํานวน 4    ขอ 
ดานการมีอิสระในการทํางาน                                จํานวน 4    ขอ 
ดานความกดดันจากการทํางาน                              จํานวน 10   ขอ 
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ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating  scale)     
5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ    
คะแนน     คะแนน    ระดับความคิดเหน็                                   ความหมาย   

5 1 มากที่สุด    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง 
2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1 5 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
            การแปลผลคะแนนสภาพแวดลอมการทํางาน  นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยสภาพแวดลอมการทํางาน  ดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับดมีาก 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับดี 
คาเฉลี่ยคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
 
            ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  ผูวิจัยสรางจากแนวคิด  Adair (2002)  มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้ 

3.1   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอ
ผูปวย และศึกษาจากตําราของ Adair (2002) ซ่ึงศึกษาทฤษฏีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ผลการศึกษา
พบวา  หากผูบริหารมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะสามารถพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได  
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการทุกขนาด ทุกระดับ ซ่ึงหาก
หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  จะสามารถพัฒนาหอผูปวย  เพิ่มคุณภาพการบริการของ
หนวยงานได  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม  โครงสราง
องคการในปจจุบัน  ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 
             3.2    รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Adair (2002)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  
หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ  ไดขอคําถาม               
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3 องคประกอบ ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การสรางและธํารงรักษาทีม   และการจูงใจและพัฒนา
บุคลากร  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด   26 ขอ  ประกอบดวย   
 

ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ จํานวน 13  ขอ 
ดานการสรางและธํารงรักษาทีม จํานวน   5  ขอ 
ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร จํานวน   8  ขอ 

 
            ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา  
(Rating  scale) 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
ขอความชิงบวก   ขอความเชงิลบ  
คะแนน                คะแนน       ระดับความคิดเห็น                            ความหมาย   

5 1 มากที่สุด        หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 

4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยมาก 

3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยปานกลาง 

2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยนอย 

1 5 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยนอยที่สุด 

                                                                                                                                    
            การแปลผลคะแนนภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  นําคะแนนของผูตอบแตละ
คนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
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ตอนที่  4   แบบสอบถามผลผลิตหอผูปวย ผูวิจัยไดดัดแปลงจากงานวิจัยของกาญจนา  
แสนทวี  (2547)  ซ่ึงเปนแบบวัดผลผลิตองคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ใชแนวคิดผลผลิตองคกรของ Bain (1982) ซ่ึงมี 2 องคประกอบ ไดแก  ประสิทธิผล  และ
ประสิทธิภาพ  คาความเที่ยงของเครื่องมือมีคาเทากับ .85  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด   19 ขอ    ประกอบดวย 

 
ดานประสิทธิผลของหอผูปวย จํานวน  9   ขอ 
ดานประสิทธิภาพของหอผูปวย จํานวน 10  ขอ 

 
            ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวก  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)          
5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
คะแนน  ระดบัความคิดเหน็                                      ความหมาย   

5 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

                                                                                                           
            การแปลผลคะแนนผลผลิตของหอผูปวย  นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหา
คาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย ดังนี้  (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน  4.51 – 5.00  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 
คาเฉลี่ยคะแนน  3.51 – 4.50  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน  2.51 – 3.50  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน  1.51 – 2.50  หมายถึง    ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.50  หมายถงึ    ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
 
            ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข
ขั้นตน  กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   

1.    การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) และหาคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content  Validity  Index : CVI ) 

       
 1.1  คุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ 

             ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  โดยพิจารณาคุณภาพของ
แบบสอบถามในภาพรวมทุกดาน  โดยครอบคลมุดาน 1) ความตรงตามเนื้อหา  2) ความชัดเจนและ
ความเหมาะสมของคําถาม  3)  ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิที่มีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  มีความรู  
ความเชี่ยวชาญ  ประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัย  โดยมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ  ไดแก  การ
เขียนบทความ  ตํารา  การสอน  หรือการวิจัย  และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัย
สนใจศึกษา  รวมทั้งมีประสบการณในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) ของ
แบบสอบถามวิจัย 

       
       1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

                         ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  และดัดแปลงจํานวน 4 ชุด  ไดแก  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  แบบสอบถามภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของขอ
คําถาม  และการใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย  แลวนําไปเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)   แลวจึงนําผลการพิจารณามาคํานวณหา
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity  Index  : CVI) โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพ
เครื่องมือใชเกณฑ CVI = 0.8 ขึ้นไป (Hambleton, 1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
Polit  and Beck, 2004) โดยคํานวณจากสูตร  ดังนี้ 
 
            CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 
      ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา  ไดกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน          

4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย  ดังนี้ (Polit  and  Hunger, 1987)  
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                   ระดับ  1     หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 ระดับ  2     หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
       ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํา นิยาม 
                     ระดับ  3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 
 ระดับ  4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ซ่ึงไดแก
แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน   แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย   
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  ไดคา CVI เทากับ 0.80 , 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ  ซ่ึงคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  คือ .80  ขึ้นไป 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  เพื่อเพิ่มความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  ผูวิจัยไดพิจารณา
ปรับปรุงคําถามดังนี้  คําถามที่มีความมีผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 1  ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อนํามาพิจารณาวาหากเปนคําถามที่มีสาระไมสอดคลองกับนิยาม  
แตจําเปนตองคงไวเพราะหากตัดออก  จะทําใหเครื่องมือวัดไดไมครอบคลุมในสิ่งที่ตองการวัด  
ผูวิจัยไดปรับปรุงคําถามใหสอดคลองกับนิยาม   คําถามขอใดที่มีผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นใน
ระดับ 2 ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ  เพื่อนํามาปรับปรุงคําถามใหสอดคลองกับ
นิยาม  จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 1 ออก แตถาการตัดขอคําถามนั้นมีผลกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก ผูวิจัยจะสรางขอ
คําถามใหมเพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตัวแปรนั้นๆสวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามาก
ยิ่งขึ้น สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3  นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใด
ขอหนึ่งออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 4 ก็คงคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑดังกลาวขางตน
มาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ ซ่ึงการ
ปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 
 สวนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย  เพศ  อายุ วุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  ขนาดโรงพยาบาล  
จํานวน 5 ขอ ไมมีการปรับปรุง 
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 สวนที่ 2   แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน มีขอคําถามเดิมที่สราง
จํานวน  27 ขอ   โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 24 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 9 ขอ ตัดขอ
คําถามที่มีความซ้ําซอนออกจํานวน 4 ขอ เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 1  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1 ดานการรวมกนัเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  7  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  6  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
2 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    

  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  6  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
3 ดานการมีอิสระในการทํางาน  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  5  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  1  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
4 ดานความกดดันจากการทํางาน  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  9  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  9  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  2  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน  1  ขอ 

 
 แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 4 ดาน  คือ  ดานการรวมเปน
หนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล    ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    ดานการมีอิสระในการ
ทํางาน    ดานความกดดันจากการทํางาน   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 24 ขอ  ดังนี้             
 

1. ดานการรวมเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล จํานวน  6   ขอ 
2. ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล จํานวน  4   ขอ 
3. ดานการมีอิสระในการทํางาน จํานวน  4   ขอ 
4. ดานความกดดันจากการทํางาน จํานวน 10  ขอ 
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       สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีขอคําถาม
เดิมที่สรางจํานวน 24  ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 24 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 6 ขอ  
เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 2  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 
ดานการมุงผลสัมฤทธิ์     1 
 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  12  ขอ 

  คงขอคําถามเดิม จํานวน  12  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    2  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน    1  ขอ 
2 ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  

  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน    5  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน    5  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    1  ขอ 

ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร       3 
 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน    7  ขอ 

  คงขอคําถามเดิม จํานวน    7  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    3  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน    1  ขอ 

 
       แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 3 ดาน  คือ   ดานการมุง
ผลสัมฤทธิ์   ดานการสรางและธํารงรักษาทีม   ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร     ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  26 ขอ  ดังนี้ 
 

1. ดานการมุงผลสัมฤทธิ์                                                    จํานวน  13  ขอ 
2. ดานการสรางและธํารงรักษาทีม จํานวน   5   ขอ 
3. ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร จํานวน   8   ขอ 
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       สวนที่ 4 แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  มีขอคําถาม
เดิมที่สรางจํานวน 14  ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 14 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 2 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 5  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 

ดานประสิทธิผล  1 
ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน   7  ขอ 

 คงขอคําถามเดิม จํานวน   7  ขอ 
 ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน   1  ขอ 
 สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน   2  ขอ 
2 ดานประสิทธิภาพ  

 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน   7  ขอ 
 คงขอคําถามเดิม จํานวน   7  ขอ 
 ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน   1  ขอ 
 สรางขอคําถามเพิ่ม จาํนวน   3  ขอ 

 
       แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 2 ดาน  คือ  ดานประสิทธิผล
และดานประสิทธิภาพ   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  19 ขอ  ดังนี้ 
 

1. ดานประสิทธิผล จํานวน  9    ขอ 
2. ดานประสิทธิภาพ จํานวน 10   ขอ 

 
      หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ได
แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน 24 ขอ   แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 26 ขอ  
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย 19 ขอ  โดยที่แบบสอบถามในทุกตอนที่ปรับปรุงยังมี
โครงสรางเนื้อหาหลักครบถวน  จากนั้นนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตอไป 
 

2.    การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
                   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ที่ไดรับการปรับปรุงแลว
ไปทดลองใช (Try  out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี  
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมได
รับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้   จํานวน 32 คน  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
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ที่ศึกษา  คือ  มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไป  โดยผูวิจัย
ดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ชวงเวลาระหวางวันที่ 20 – 30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนครบทั้งหมด 32 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลเทากับ 0.84  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลเทากับ  0.88  ดานการมีอิสระใน
การทํางานเทากับ  0.83  ดานความกดดันจากการทํางานเทากับ 0.70  คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธเทากับ 0.92  และคาความเที่ยงของแบบสอบถามผลผลิตของหอ
ผูปวยเทากับ 0.96  ซ่ึงคาความเที่ยงที่ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Polit  and  Hungler, 1987 ; 
Burns  and  Groves, 1997) 
                  ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนของทุก      
ขอคําถาม (Corrected  item -total correlation  analysis) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไป  เปนเกณฑในการ
ยอมรับวาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  สวนขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
ขอคําถามต่ํากวา .30  ผูวิจัยไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามให
มีความสมบรูณมากขึ้น  หรือพิจารณาตัดออกถาทําใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับการตัดขอคําถามอื่น  รวมถึงพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบกับ
โครงสรางหลัก  จากการวิเคราะหคา Corrected  item -total correlation พบวา ในแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาต่ํากวา 0.3  ควรทําการ
ปรับปรุงแกไขความชัดเจนของภาษา  จํานวน 12 ขอ ในแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาต่ํากวา 0.3  ควรทําการปรับปรุงแกไขความชัดเจน
ของภาษา  จํานวน 4 ขอ  และในแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาตั้งแต 0.3  ขึ้นไปถือวาเปนเกณฑในการยอมรับวา
เปนขอคําถามที่ดี สําหรับแบบสอบถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามสูงกวา .90 
ขึ้นไป  นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม  โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชในการ
สรางแบบสอบถาม  ซ่ึงไมพบวามีขอคําถามที่ซํ้าซอนกัน 
        สรุป  แบบสอบถามทั้งฉบับ   มีจํานวน  69  ขอ  แบงเปน 
                    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                     5   ขอ 
                    สวนที่ 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทาํงาน                                       24  ขอ 
                    สวนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย             26   ขอ 
                    สวนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน              19   ขอ 
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 ภายหลังจากไดนําแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงในระดับที่ยอมรับได   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
แลวนํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใชเครื่องมือ  สําหรับคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือในขั้นทดลองใชและขั้นใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ดังเสนอในตารางที่ 2 
 
 
ตารางที่  2    แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลอง 

(n = 32) 
กลุมตัวอยาง 

(n = 333) 
1.  สภาพแวดลอมการทํางาน 
     ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล     
     ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล                 
     ดานการมีอิสระในการทํางาน                                
     ดานความกดดันจากการทํางาน                              

0.89 
0.84 
0.88 
0.83 
0.70 

0.70 
            0.80 

0.90 
0.83 
0.70 

2.  ภาวะผูนาํเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 0.92 0.96 
3.  ผลผลิตของหอผูปวย 0.96 0.94 

ท้ังฉบับ 0.92 0.94 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
            การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มี 3 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นขออนุมัติ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี             
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ที่เปนกลุมตัวอยาง  
จํานวน 25  แหง   
 2.   ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  และแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 1 ชุด
ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 25 กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล               
1 สัปดาห 
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 3.  ผูวิจัยโทรแจงทําความเขาใจและขอความรวมมือในเก็บขอมูล   โดยแจงถึง
วัตถุประสงคการทําวิทยานิพนธ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตลอดจนวิธีการสงกลับของ
ขอมูลที่รวบรวมได  ภายหลังการสงหนังสือขออนุมัติรวบรวมขอมูล 1 สัปดาห 
 
 ขั้นดําเนินการรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลไป – กลับทางไปรษณีย  โดยผูวิจัยไดสงเอกสารและแบบสอบถาม
เพื่อขอความรวมมือไปยังกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 25 แหง  ดังนี้ 
 1.  หนังสือสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแบบสอบถาม 1 ชุด ถึงหัวหนา
กลุมการพยาบาล  ของโรงพยาบาลทั้ง 25 แหง 
 2.  จัดแบบสอบถามออกเปนชุดใสซองแยกตามจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการจัดเก็บ  
รวมท้ังไดจัดซองเปลาพรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง  และเอกสารเรียนชี้แจงถึง
หัวหนาหอผูปวย  โดยที่ผูวิจัยไดรับผิดชอบคาใชจายในการจัดสงกลับ 
 3.  ขอความรวมมือใหกลุมการพยาบาลแตละแหง  ดําเนินการแจกแบบสอบถามและ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียภายใน 3 สัปดาห  เร่ิมตั้งแต 15 กุมภาพันธ 2552 
ถึง 10 มีนาคม  2552 ไดรับแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 25 แหง  รวมระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 3 สัปดาห  
 4.  นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  ปรากฏวาไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได  จํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 98.23 
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 339 ฉบับ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดย  ทําหนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามถึงกลุมตัวอยาง  ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงค
ในแบบสอบถาม  รายละเอียดในแบบสอบถาม  ประโยชนที่จะไดรับจากงานวิจัย  และการรักษา
ความลับของขอมูลในแบบสอบถามการวิจัย    พรอมทั้งแนบใบยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามเขารวมในการวิจัย    ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถตอบรับและปฏิเสธในการเปนผูใหขอมูลเชิง
ประจักษไดอยางอิสระ  โดยไมตองแจงเหตุผล   หากไมประสงคเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยขอความ
รวมมือสงแบบสอบถามเปลากลับมายังผูวิจัย   แบบสอบถามการวิจัยแตละชุด  ผูวิจัยไดแยกใสซอง
แจกเปนรายบุคคล  กลุมตัวอยางตอบแลวผนึกสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง  ไมมีผูอ่ืนเห็นขอมูลการ
ตอบแบบสอบถาม   โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ   ไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะบุคคล  
ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม   และไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาทําการตรวจสอบเงื่อนไขทางสถิติ  กอนการวิเคราะหขอมูล  
เพื่อใหพิจารณาเลือกเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติเปนไปอยางถูกตอง ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

1.   ตรวจสอบเงื่อนไขของการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ  โดยการทดสอบการแจกแจง
ของขอมูลจากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ  ผูวิจัยตรวจสอบการ     
แจกแจงของขอมูลดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

 1.1   กราฟ Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา
หรือไม  โดยดูจากลักษณะของความเบและความโดง  จากการศึกษาพบวา  กราฟ Histogram           
มีลักษณะเบไปทางขวาเล็กนอย มีลักษณะเปนรูประฆังคว่ํา  ถือวามีการแจกแจงใกลเคียงปกติหรือ
คอนขางมีความสมมาตร 

 1.2   พิจารณาคา Mean และ Median จากการศึกษาพบวา  คา Mean = 3.6014            
คา Median = 3.6143 ถือวามีความใกลเคียงกันมาก  จึงสรุปไดวา   เปนคาเดียวกัน (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ถือวาการแจกแจงคอนขางสมมาตร 

 1.3   กราฟ Normal  Probability Plot ใชตรวจสอบวาขอมูลตัวอยางมีการแจกแจง
ปกติหรือไม  จากการศึกษาพบวา  ขอมูลมีการแจกแจงเปนลักษณะใกลเคียงเสนตรง  ถือวามีการ
แจกแจงของขอมูลใกลเคียงปกติ 

2.   ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของความสัมพันธระหวางตัวแปรของเพียรสัน ดังนี้       
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  2.1   ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง  มีคาในมาตรวัดชวง
มาตราและอัตราสวนมาตรา  จากการศึกษาพบวา  ตัวแปรตนและตัวแปรตามทุกตัวเปนตัวแปร
ตอเนื่อง 
  2.2   ตัวแปรตองมีความสัมพันธแบบเสนตรง (Linear  relationship) ทดสอบโดยใช
แผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม  จากการศึกษาพบวา  
แผนภาพการกระจายเปนความสัมพันธรูปเชิงเสน 
  2.3   กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาตองมีขนาดใหญและไดจากการสุมจากประชากร 
  2.4   ขอมูลทั้ง 2 ชุดตองไดจากการกลุมตัวอยางเดียวกัน  หรือรวบรวมมาจากกลุม
ตัวอยางเดียวกัน  ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลไดมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน คือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 

      สรุปไดวา  จากการตรวจสอบเงื่อนไขตางๆทางสถิติไดผลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด  
หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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             1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent)    
             2.    วิเคราะหคะแนนโดยรวมและรายดาน  ของผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคใต  สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  โดยใชสถิติหา
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
             3.   วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม  คือความสัมพันธของ
สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment  
Correlation  Coefficient)  โดยรวมและรายดาน  ทดสอบนัยสําคัญดวยสถิติที (T-test) โดย
ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง  (One – tailed) และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และใชเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 
 
r   =     ±1.00                    หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
r   >     .70                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r   มีคาระหวาง  .30 – .70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r   <     .30                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
r   =     0                          หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 
 
 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตามกัน  
แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน -  หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตรงขามกัน   

4.    แปลผลการวิเคราะหขอมูล 
5.    นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

            ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  จาก
จํานวนกลุมตัวอยาง 333 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับขั้น  ดังนี้ 
            ตอนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต 
            ตอนที่  2    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลผลิตของหอผูปวย 
สภาพแวดลอมการทํางาน  และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน      
เขตภาคใต   
            ตอนที่  3    ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต   
 
ตอนที่ 1   การศึกษาขอมูลสวนบุคคล 
               เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาประสบการณ
การปฏิบัติงานและขนาดโรงพยาบาล 
               จากขอมูลที่นํามาศึกษานั้น  พบวาระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีระดับการวัดขอมูล
เปนนามบัญญัติ  แตไมไดนํามาจัดกลุมเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายขอมูล  ตามกลุมอายุ  และ
ประสบการณการปฏิบัติงาน  จึงไดทําการศึกษาลักษณะเบื้องตนของขอมูลโดยใชการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent)  ไดผลดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  3  แสดงจํานวนและรอยละ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานและ 
                 ขนาดโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน   เขตภาคใต (n = 333 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย                                                                            
     หญิง                                                                          

 
7 

326 

 
 2.1 
97.9 

อายุ                                                                                   
     21-25 ป                                                                     
     26-30 ป                                                                     
     31-35 ป                                                                     
     36-40 ป                                                                     
     40 ปขึ้นไป                                                                 

 
27 
67 

123 
47 
69 

 
8.1 

20.1 
36.9 
14.1 
20.7 

ระดับการศึกษา                                                                
     ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตร                                    
     ปริญญาโท                                                                 
     ปริญญาเอก                                                                

 
329 
4 
0 

 
98.8 
1.2 
0 

ประสบการณการปฏิบัติงาน (ในโรงพยาบาลปจจุบัน)    
    1-5    ป                                                                      
     6-10  ป                                                                      
     11-15 ป                                                              
     16-20 ป                                                              
     21-25 ป                                                               
     26 ปขึ้นไป                                                                 

 
107 
107 
75 
36 
5 
3 

 
32.1 
32.1 
22.5 
10.8 
1.5 
0.9 

ขนาดโรงพยาบาล                                                            
     30 เตียง                                                                      
     60 เตียง                                                                      
     90-150 เตียง                                                         

 
134 
107 
92 

 
40.2 
32.1 
27.6 

รวม 333 100 
  
 



 74 
 
 จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางทางดานประชากรของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ชุมชน  จํานวน 333 คน พบวา  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุระหวาง 31 -35 ป มากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ 36.9 รองลงมาคืออายุ 40 ปขึ้นไป และอายุ 26-30 ป คิดเปนรอยละ 20.7 และ 20.1 ตามลําดับ 
สวนอายุ 21-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 8.1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 97.9  
 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลา 1-5 ป
และ6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.1 รองลงมาคอืชวงเวลา 11-15 ป และชวงเวลา 16-20 ป       
คิดเปนรอยละ 22.5 และ 10.8 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาวุฒิการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 98.8 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 1.2    
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  คิดเปนรอยละ 40.2 
รองลงมาคือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  คิดเปนรอยละ 32.1 และปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ 27.6 
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ตอนที่ 2  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลผลิตของหอผูปวย  สภาพแวดลอมการ
ทํางาน  และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม 
 
ตารางที่  4     แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับผลผลิตของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลชุชนเขตภาคใต  จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ  (n = 333) 
  
           ผลผลิตของหอผูปวย         Χ  SD ระดับ 

 
ประสิทธิผล         
 1.  ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชพี                   
2.  ผูปวยบรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย                        
3.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนที่ปองกันได                 
4.  ผูปวยไดรับการประเมินความตองการทุกครั้ง           
5.  ผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว                                         
6.  ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน                  
7.  ผูปวยพึงพอใจการปฏิบัตงิาน                                    
8.  ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงาน                
9.  รับรูผลการปฏิบัติงานจากการประเมินผล  
ประสิทธิภาพ 
1.  ใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา                             
2.  ดูแลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน        
3.  ใชกําลังงานในการปฏิบัติงานอยางคุมคา                  
4.  ไดรับมอบหมายงานตามศักยภาพ                             
5.  ใชวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคา            
6.  ตรวจสอบเครื่องมือใหพรอมใชตลอดเวลา                 
7.  วางแผนกอนการปฏิบัติงาน                                     
8.   ปฏิบัติงานไดเสร็จตามเวลาที่กําหนด                      
9.   กําหนดเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน                          
10.  คาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานได  

รวม 

3.88 
4.02    
3.99 
3.95 
3.93 
3.89  
3.84  
3.84 
3.73 
3.72  
3.98 
4.09 
4.06 
4.05   
4.01 
3.99 
3.97 
3.95 
3.92 
3.91 
3.90  
3.93      

0.42 
0.53    
0.53 
0.54  
0.60 
0.58 
0.56 
0.56  
0.59 
0.60 
0.48 
0.60 
0.59 
0.60 
0.60 
0.60 
0.63 
0.63 
0.60 
0.61 
0.61 
0.42      

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง   
สูง 
สูง 
สูง  
สูง 
สูง 
สูง  
สูง 
สูง  
สูง 
สูง 
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 จากการศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  พบวา  คะแนนผลผลิตของหอผูปวย  อยูในระดับสูง 
(Χ = 3.93) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวย  ในแตละดานมีคาคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับสูงทั้งหมด  โดยดานประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.98) รองลงมา  คือ  ดาน
ประสิทธิผล (Χ = 3.88 )  
 จากการศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  จําแนกตามรายขอ 
พบวา 
 ดานประสิทธิผล ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอที่ 1 ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Χ = 4.02) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 ผูปวยหายหรือ
บรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย  (Χ = 3.99) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 9  รับรูผลการ
ปฏิบัติงานจากการประเมินผล (Χ =3.72)  
 ดานประสิทธิภาพ  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ขอที่ 1 ใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา (Χ = 4.09) รองลงมาคือ ขอที่ 2 ดูแลรักษา
เครื่องมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน (Χ = 4.06)   และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 10  
คาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานได  (Χ = 3.90)                 
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ตารางที่  5     แสดงค า เฉลี่ ย   สวนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน   ของสภาพแวดลอมการทํ างาน                  
  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ (n = 333) 
 
                 สภาพแวดลอมการทํางาน 
                                                             

Χ  SD ระดับ 

ก. ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล    
1.  ใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาเรื่องงาน                         
2.  ไมมีความขัดแยงเมื่อปฏิบัติงานรวมกนั                      
3.  มีความสนทิสนมกัน                                                      
4.  รวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงาน                                    
5.  รับประทานอาหารรวมกนัเมื่อมีโอกาส                         
6.  มีกิจกรรมสังสรรครวมกันเมื่อมีโอกาส                          

3.54 
3.81 
3.70 
3.64 
3.58 
3.32 
3.21      

0.61 
0.75 
0.92 
0.79 
0.82 
0.98 
0.92       

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ข. ดานการสนบัสนุนจากผูนเิทศการพยาบาล   
1.  นําปญหาทีเ่กิดขึ้นมารวมกันแกไข                                 
2.  รับฟงปญหาที่ดวยความใสใจ                                         
3.  ชวยในการแกปญหาดวยความเต็มใจ                             
4.  ยกยองชมเชย  ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน                   

3.23 
3.31  
3.29 
3.21  
3.09       

0.73 
0.82 
0.82 
0.86 
0.84       

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ค. ดานการมีอิสระในการทํางาน 
1.  ทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ                  
2.  ตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเอง                                    
3.  กําหนดแนวทางดแูลผูปวยแบบใหมได                          
4.  นํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน                              

3.62 
3.90  
3.83  
3.64 
3.55       

0.46 
0.70 
0.65  
0.70  
0.72       

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ง. ความกดดันจากการทํางาน   
1.  การเบิกจายวัสดุไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน            
2.  จํานวนพยาบาลไมเพียงพอ                                            
3.  ตองทํางานเกินเวลาที่กําหนด                                         
4.  เครื่องมือและอุปกรณไมมีคุณภาพ                              
5.  ไดรับมอบหมายงานไมตรงความสามารถ             
6.  การจัดวัสดอุุปกรณไมเพยีงพอ                                    

3.11 
3.79 
3.48 
3.38  
3.36  
3.30 
3.11 

0.40 
0.67 
0.79 
0.81 
0.85 
1.04 
0.89 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   
                 สภาพแวดลอมการทํางาน 
                                                             

Χ  SD ระดับ 

ง. ความกดดันจากการทํางาน   
7.  ไมมีอุปกรณที่ทันสมัยในการใหบริการ                   
8.  ปฏิบัติงานโดยไมมีเวลาผอนคลาย   
9.  การปฏิบัติงานโดยไมมเีวลาสังสรรค                       
10. ไดรับมอบหมายงานโดยไมทราบลวงหนา  

 
2.98 
2.70 
2.66 
2.34       

 
1.00   
1.02  
1.02 
1.00   

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
 
   การศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานในหอผูปวย  พบวา  คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.34) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา  สภาพแวดลอมการ
ทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลและดานการมีอิสระในการทํางาน             
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลและดานความกดดันจากการ
ทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยดานการมีอิสระในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.62) 
รองลงมาคือดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Χ = 3.54)  และดานความกดดัน
จากการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.11) 

จากการศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  
จําแนกตามรายขอ พบวา 
 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูง
และปานกลาง  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพใหความชวยเหลือกันเมื่อมี
ปญหาในเรื่องงาน (Χ = 3.81) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพไมมีความขัดแยงเมื่อปฏิบัติงาน
รวมกัน  (Χ = 3.70) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี 6  พยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมสังสรรค
รวมกันเมื่อมีโอกาส (Χ =3.72)  
 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  ในรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับปานกลางทุก
ขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 ผูตรวจการพยาบาลสนับสนุนใหนําปญหาที่เกิดขึ้นมา
รวมกันแกไข (Χ = 3.31)   รองลงมาคือ ขอท่ี 2 ผูตรวจการพยาบาลรับฟงปญหาที่ดวยความใสใจ 
(Χ = 3.29) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี4 ผูตรวจการพยาบาลยกยองชมเชยใหกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน (Χ = 3.09)  
 ดานการมีอิสระในการทํางาน  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ 
(Χ = 3.90)   รองลงมาคือ ขอที่ 2  พยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจแกไขปญหาเรื่องงานดวยตนเอง 



 79 
 
(Χ = 3.83) ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพสามารถริเร่ิมสรางสรรคนวัตกรรม
มาใชในการปฏิบัติงาน (Χ = 3.55) 
 ความกดดันจากการทํางาน  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูง  ปานกลางและต่ําขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 ระบบการเบิกจายวัสดุไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน (Χ = 3.79)  รองลงมา
คือ ขอที่ 2   จํานวนพยาบาลไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวย  (Χ = 3.48)  หมายความวาระบบการ
เบิกจายวัสดุในหอผูปวยไมเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  และจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 
10 พยาบาลวิชาชีพไดรับมอบหมายงานโดยไมทราบลวงหนา (Χ = 2.34)  หมายความวา  พยาบาล
วิชาชีพมักจะไดรับการมอบหมายงานโดยทราบลวงหนา 
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ตารางที่  6   แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ 
                  ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ 
                  (n = 333)  
 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                 

Χ  SD ระดับ 

ก. ดานการมุงผลสัมฤทธิ์    
1.  มุงมั่นปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ                   
2.  มีความรับผิดชอบในงาน                                  
3.  จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน                          
4.  ไดผลงานตามเปาหมายทีก่ําหนด                      
5. อุทิศเวลาใหกับงาน                                       
6.  กําหนดเปาหมายที่ทาทาย                                  
7.  ยอมรับฟงความคิดเหน็ของสมาชิกทีม             
8.  มีความใฝเรียนรู                                                
9.  แบงผลประโยชนแกบุคลากรเหมาะสม            
10.ทดลองการปฏิบัติงานแบบใหม                       
11.ปฏิบัติกับบุคลากรโดยเทาเทียมกนั                   
12.พัฒนางานจนมีผลงานที่โดดเดน                             
13.ไมเกิดความทอถอยในการปฏิบัติงาน             

3.77 
4.08  
3.95  
3.88  
3.85 
3.83 
3.80 
3.80 
3.77  
3.74 
3.71 
3.62 
3.47 
3.46        

0.59 
0.71  
0.71 
0.74 
0.69  
0.85 
0.74 
0.74 
0.78 
0.83  
0.75  
0.88 
0.75  
0.96        

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ข. ดานการสรางและธํารงรักษาทีม    
1.  ใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้                        
2.  สนับสนุนใหสมาชิกรวมคนหาปญหา              
3.  กําหนดหนาที่รับผิดชอบชัดเจน                      
4.  สรางบรรยากาศในการทาํงานเปนทีม               
5.  ชวยแกไขปญหาเรื่องสวนตัว                            

3.61 
3.79   
3.73 
3.55 
3.48  
3.47        

0.57 
0.72 
0.70 
0.87  
0.72 
0.84        

สูง 
สูง 
สูง  
สูง 

ปานกลาง  
ปานกลาง 
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ตารางที่ 6 (ตอ)    

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                 

Χ  SD ระดับ 

ค. ดานการจงูใจและพัฒนาบุคลากร 
1.  เปดโอกาสใหเสนอแนะวธีิพัฒนางาน                  
2.  แนะนําวิธีการปฏิบัติงาน         
3.  สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในงาน         
4.  นําเสนอวิธีปฏิบัติงานแบบใหม                                  
5.  ชี้แนะวิธีการใชประโยชนจากทรัพยากร               
6.  สนับสนุนใหไดรับการฝกอบรม/ศึกษาตอ            
7.  มอบหมายงานที่มีผลตอความกาวหนา                        
8.  จัดใหมีการสาธิตการปฏิบัติงาน  

3.67 
3.74   
3.71 
3.68 
3.67 
3.66 
3.65 
3.61  
3.56  

0.63 
0.73 
0.76 
0.70 
0.75  
0.70 
0.81  
0.74  
0.74  

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม 3.72 0.55 สูง 
 
             การศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  พบวา  คาเฉลี่ยภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวย  อยูในระดับสูง (Χ = 3.72) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูง  โดยดานการมุงผลสัมฤทธิ์มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 3.77) รองลงมา คือ ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  (Χ = 3.67) และดานการสรางและธํารง
รักษาทีมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.61) 

จากการศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  
จําแนกตามรายขอ พบวา 
 ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  ในรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับสูงทุกขอ  และขอท่ีมีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ขอที่ 1  หัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ (Χ = 4.08) รองลงมา
คือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยมีความรับผิดชอบในงาน  (Χ = 3.95) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 
ขอที่ 13  หัวหนาหอผูปวยไมเกิดความทอถอยในการปฏิบัติงาน  (Χ =3.46)  
 ดานการสรางและธํารงรักษาทีม ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงและปานกลาง  และ
ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1  หัวหนาหอผูปวยใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 
(Χ = 3.79)   รองลงมาคือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหสมาชิกรวมกันคนหาปญหา  
รวมทั้งปฏิบัติและติดตามผลการแกปญหา (Χ = 3.73)   และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 5  
หัวหนาหอผูปวยชวยแกไขปญหาเรื่องสวนตัว (Χ = 3.47)  
 ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอแนะวิธีพัฒนางาน (Χ =3.74) 
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รองลงมาคือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (Χ = 3.71)  ขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 8  หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีการสาธิตการปฏิบัติงาน ในเร่ืองที่ตองใช
ความชํานาญพิเศษ (Χ = 3.56) 
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ตอนที่ 3   การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย 
 
ตารางที่  7   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางสภาพแวดลอมการทํางานราย 
  ดาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย   
 
 ผลผลิตของหอผูปวย 
1. การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล .40 
2. การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล .23 
3. การมีอิสระในการทํางาน .55 
4. ความกดดันจากการทํางาน -.25 
5. ภาวะผูนําเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย .48 
  
 จากการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยจําแนกตามรายดาน พบวา 
 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของ
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.40, p < 0.001)     

ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.23, p < 0.001) 
 ดานการมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.55, p < 0.001)   
 ดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = -0.25, p < 0.01)   
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.48, p < 0.001)   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
            การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ (Correlation study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยและผลผลิตของหอผูปวย  
ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย
กับผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต จํานวน 333 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) จากจํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ทั้งหมด 
2,204 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Hayburst et al. (2005) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 
24 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
แนวคิดของ Adair (2002) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
จํานวน 26 ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  ที่ ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ
กาญจนา  แสนทวี (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดผลผลิตองคการของ Bain (1982) ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 19 ขอ 
 เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน
และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดรับการสุมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้   จํานวน 32 คน  แลวนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ  
และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ 
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 คาความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียว
ของทีมการพยาบาลเทากับ 0.80   คาความเที่ยงของแบบสอบถามดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาลเทากับ 0.90  คาความเที่ยงของแบบสอบถามดานการมีอิสระในการทํางานเทากับ 0.83  คา
ความเที่ยงของแบบสอบถามดานความกดดันจากการทํางานเทากับ 0.70  คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธเทากับ 0.96 และคาความเที่ยงของแบบสอบถามผลผลิตของหอ
ผูปวยเทากับ 0.94   
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหหัวหนากลุมการพยาบาล  
แจกใหพยาบาลวิชาชีพตามรายละเอียดที่ผูวิจัยกําหนดและอธิบายใหทราบ  ไดรับแบบสอบถาม
กลับโดยกลุมตัวอยางสงคืนกลับทางไปรษณียเปนรายบุคคลถึงผูวิจัยโดยตรง  ซ่ึงไดรับกลับคืน
จํานวน 333 ฉบับ   คิดเปนรอยละ 98.23  ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมตุิฐานการวิจัย คือ 

1.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล                
มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

2.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

3.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

4.  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

5.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
333 คน พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 97.9 มีอายุระหวาง 31 -35 ป   รอยละ 
36.9  สวนอายุ 21-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุด  รอยละ 8.1 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี  รอยละ 98.8 ปริญญาโท รอยละ 1.2 เมื่อพิจารณาถึง
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลสวนใหญ  จะมีประสบการณการปฏิบัติงานในชวงเวลา   
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1-5 ป  และ6-10 ป รอยละ32.1 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  
รอยละ 40.2  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญนอยที่สุด  รอยละ 27.6   
 2.  การศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  พบวา คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42  เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา   คาเฉลี่ยผลผลิต
ของหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.98สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48 รองลงมาคือ ดานประสิทธิผลโดยมีคาเฉลี่ย 3.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 
 3.  การศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวย พบวา คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการ
ทํางานของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย 3.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 เมื่อ
พิจารณาในแตละดานพบวา คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวยอยูในระดับสูงและ
ระดับปานกลาง  โดยดานการมีอิสระในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด  3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.46รองลงมาคือ ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  และดานการสนับสนุนจากผู
นิเทศการพยาบาล  โดยมีคาเฉลี่ย 3.54 และ 3.23  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และ 0.73 ตามลําดับ  
และดานความกดดันจากการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 
 4.  การศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  พบวา คาเฉลี่ยภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.72  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 เมื่อ
พิจารณาในแตละดานพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูงโดย
ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 รองลงมาคือ ดานการจูง
ใจและพัฒนาบุคลากร  โดยมีคาเฉลี่ย 3.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 และดานการสรางและธํารง
รักษาทีมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 
 5.  การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  ภาวะผูนําเชิง       
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับผลผลิตของหอผูปวย  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ  
 สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่ ง เดียวของทีมการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.40, p < 0.001) 

สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.001) 
 สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.55, p < 0.001)   
 สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.25, p < 0.001)   
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.48, p < 0.001)   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย  ดังนี้ 
 1.  การศึกษาผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ผลการวิจัยพบวา  
ผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(Χ = 3.93) ดังแสดงในตารางที่ 4  การที่คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูงนั้น  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวามีการทํางานที่มีคุณภาพ  สําเร็จตามเปาหมาย
ของหนวยงานที่ไดกําหนดไว  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆในปจจุบันของกระทรวง
สาธารณสุข  ไดมีนโยบายที่จะนําโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ  ทุกโรงพยาบาลจึงตอง
วางเปาหมายเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายในเวลาที่กําหนด  โรงพยาบาลชุมชนใน
เขตภาคใตก็เปนโรงพยาบาลที่เรงรัดการพัฒนาเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นแต
ละโรงพยาบาลจึงไดมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในทุกหนวยงาน  รวมถึงหอผูปวยซ่ึง
เปนหนวยงานยอยที่มีความสําคัญ  จึงตองเรงพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มคุณภาพผลผลิตของหอ
ผูปวย  ใหบรรลุเปาหมายที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล  นอกจากนี้กองการ
พยาบาลยังไดเขามามีบทบาทเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล  และไดจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสูการปฏิบัติขึ้น  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกันคุณภาพการพยาบาล  
ซ่ึงนับไดวาเปนสวนหนึ่งที่กําหนดใหพยาบาลตองพัฒนากระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติ  ใหเปนไป
ตามเปาหมายและคุณภาพที่บงบอกถึงความเปนเลิศ  เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ  จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพรับรูถึงผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง   ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล(HA) ที่พบวาโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตสวนใหญยังไมผานการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล  ผูวิจัยอภิปรายวา  คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย  เปนคาที่วิเคราะหจากขอมูลที่รวบรวม
จากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย  ซ่ึงตอบแบบสอบถามตามการรับรูของตนเอง  จึงสูงกวาการ
ประเมินโดยหนวยงานที่ประเมินซึ่งเปนบุคคลภายนอก   ประกอบกับเกณฑในการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลมีหลายองคประกอบ  แตในงานวิจัยประเมินในองคประกอบของผลผลิตซึ่งเปนเพียง 1 
องคประกอบของHA  ดังนั้นผลการศึกษาระดับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขต
ภาคใตที่พบวาอยูในระดับสูง  จึงไมสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล    
  เมื่อพิจารณาผลผลิตรายดาน  พบวา 

1.1 ดานประสิทธิผล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.88) ดังแสดงในตารางที่ 4 
อธิบายไดวา  งานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเปนหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ  อีกทั้ง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติ 24 ชั่วโมง  ลักษณะงานจึงเปนงานประจําที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยูเสมอ  ในการรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยโดยตรง  ใช
ความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย  โดย
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ใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่ เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย (กองการพยาบาล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540)  อีกทั้งเมื่อมีการนําระบบประกันคุณภาพมาใช  
ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานตางๆที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
ทุมเทในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนและดูแลชวยเหลือผูมารับบริการอยางเต็มความสามารถและตาม
มาตรฐานวิชาชีพ   ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยที่พิจารณารายขอในขอ  ผูปวยไดรับบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพที่พบวาอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.02) เมื่อพิจารณารายขอในขอ การ
รับรูผลการปฏิบัติงานจากการประเมินผลที่กําหนดรวมกันภายในหนวยงาน พบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.72) อธิบายไดวา  ในการประเมินผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  สวนใหญเปน
หนาที่ของผูบริหารการพยาบาลในการกําหนดหัวขอการประเมินผลและหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่
ในการติดตามประเมินผลและทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน  เพื่อหาแนวทาง
ในการพัฒนากระบวนการใหบริการ (กองการพยาบาล, 2540) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีการรับรู
ผลการปฏิบัตงิานจากการประเมินผลที่กําหนดรวมกันภายในหนวยงานนอย 
  1.2    ดานประสิทธิภาพ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.98) ดังแสดงในตารางที่ 4 
อธิบายไดวา  ในสภาพปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด คือ รัฐบาลมีการปรับ
ลดงบประมาณ  การผลักดันใหมีการบริหารงานนอกระบบราชการตามนโยบายของรัฐบาล  มีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานแบบใหม และผูบริหารไดใหความสําคัญของการวิเคราะหตนทุน  โรง
โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําเปนตองตอบสนอง
นโยบายโดยเนนการบริหารเรื่องประสิทธิภาพในการดําเนินงาน จึงทําใหการบริหารเปลี่ยนไป    
การดําเนินงานในหอผูปวยจึงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพดวยตนทุนต่ํา  การดําเนินการอยาง
ประหยัด  อุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใชตางๆตองใชอยางประหยัดและคุมคาที่สุด   เนนการบริหาร
จัดการในเรื่องของวัสดุ  อุปกรณที่จําเปนตางๆมากขึ้น  สงผลใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดรับทราบ
นโยบายและใหความสําคัญในการใชทรัพยากรตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุด  และมีการบํารุงรักษา
เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณเพื่อใหพรอมตอการใชงานและเปนการยืดอายุการใชงานของเครื่องมือ จึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนรับรูถึงประสิทธิภาพของหอผูปวยอยูในระดับสูง   
ผลการวิจัยที่พิจารณารายขอในขอ ทานใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  พบวามีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 4.09) สามารถอธิบายไดวา  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนนั้นมี
ปริมาณงานที่มากและหลากหลายบทบาทหนาที่  และโรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีการกระจาย
อัตรากําลังไมครอบคลุม  ทําใหบุคลากรพยาบาลมีไมเพียงพอ  พยาบาลวิชาชีพจึงมีงานที่ตอง
รับผิดชอบมากทั้งงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพโดยตรง  ทั้งดานบริหาร  บริการและวชิาการ  และงานที่
ตองรับผิดชอบแทนบุคลากรสาขาอื่นๆ  ประกอบกับในสภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ
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ใหบริการสุขภาพที่เนนการใหบริการสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  และนําการบริหารงาน
แบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช  พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติงานใหตรงตามเปาหมายและระยะเวลาที่
กําหนด  เพื่อใหไดผลลัพธตรงตามความตองการของหนวยงาน  ดังนั้นการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  จึงพบวามีคาเฉลี่ยสูงสุด  ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  มีการวางแผนในการปฏิบัติงานและมีการ
กําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานสําเร็จตามเวลาที่กําหนด   แตเนื่องจากในปจจุบัน
พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบหลายดาน  การกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึง
เปนไปไดยาก  ดังนั้นเมื่อพิจารณารายขอในขอ  ทานคาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละ
กิจกรรมได  พบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.90)  
 2.   การศึกษาสภาพแวดลอมการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคใต  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.34)  
       เมื่อพิจารณาสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  พบวา   
 2.1    ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(Χ = 3.54) ดังแสดงในตารางที่ 5 อธิบายไดวา  ในบริบทสังคมชนบทจะเปนสังคมแบบยึดกลุม
คน  ประเพณีเปนหลัก คนในชุมชนมักจะมีความใกลชิดสนิทสนมกัน (กฤษณา บัวเข็มทอง, 2547) 
ทีมการพยาบาลเปนกลุมคนที่อาศัยในชุมชน  ดังนั้นสัมพันธภาพในการทํางานจึงมีความใกลชิด
สนิทสนมดวยเชนกัน     สัมพันธภาพเปนส่ิงสําคัญของมนุษย  เพราะมนุษยตองอยูรวมกันเปน
สังคม  ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ตองมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ตองทํางานเปนทีม 
ชวยเหลือกันและกัน  แสดงใหเห็นถึงวาพยาบาลไมไดทํางานแตเพียงผูเดียว  มีการทํางานเปนทีม
รวมกับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตองอาศัยความรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพ
อ่ืนๆในการปฏิบัติงาน  จึงทําใหการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่อง  นั่นคือเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับการสนับสนุนสงเสริมในการทํางาน  โดยการมีสวนรวมหรือมีความเกี่ยวของในงาน  มีเพื่อน
รวมงานคอยใหคําปรึกษาและเปนกําลังใจในการทํางาน  มีการสนับสนุนการทํางานจากหวัหนางาน  
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ   ดังนั้นการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  จึงพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  ซ่ึง
สอดคลองกบัผลการวิจัยรายขอในขอ  พยาบาลวิชาชีพใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีปญหา
ในเรื่องงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.81)   
        2.2   ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 
3.23) ดังแสดงในตารางที่ 5  อธิบายไดวา    ลักษณะการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีผลตอความพึง
พอใจในงานของพยาบาล  การนิเทศที่ดี  ผูนิเทศควรประพฤติตนเปนแบบอยาง แสดงบทบาทพี่
เล้ียง (Preceptor) โดยใหความชวยเหลือ สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษา  สอนงาน  ให
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กําลังใจและใหแรงเสริมในรูปแบบตางๆ เชน คํายกยอง  คําชมเชย  รางวัลและประกาศเกียรติคุณ   
เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางาน  และมุงมั่นทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
ตลอดจนพยายามสรางสรรคผลงานที่เปนประโยชนตอองคการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ใน
ปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาล  ใหเปนระบบการบริการที่เนนการมีสวนรวมของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน  มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  มีกฎระเบียบที่ทันสมัยสามารถปฏิบัติได
และมีความยืดหยุนที่เอื้อตอประโยชนตอคุณภาพงาน (ทัศนา  บุญทอง, 2543)  แตเนื่องสัมพันธภาพ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาในโรงพยาบาลชุมชน  เปนสัมพันธภาพในแนวตั้ง   
และจํานวนผูนิเทศการพยาบาลมีไมเพียงพอ  ขาดความรู  ประสบการณและเกณฑมาตรฐานในการ
นิเทศงาน (ดวงแข  นาคะ, 2540; ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541) อาจสงผลใหการนิเทศการพยาบาลขาด
ประสิทธิผล  จึงอาจเปนเหตุผลใหสภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล มีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสําลี  บรรณเทศ (2540) และ
ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบทบาทการนิเทศงานของหัวหนางานอยูในระดับปานกลาง  
และมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชน   
  2.3   ดานการมีอิสระในการทํางาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.62) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 สอดคลองกับการศึกษาของ  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544)  พบวา ลักษณะการปฏิบัติงานที่มี
อิสระของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชน  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  มีคาเฉลี่ยรายขอจัดอยูในระดับสูงทุกขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 5 อธิบายไดวา  ในปจจุบันระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนเปลี่ยนไป  
ผูบริหารการพยาบาลจะเนนใหผูรวมงานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น  มีการปรับปรุงแบบ
บริหารใหมจากการควบคุม  เปล่ียนเปนการอํานวยความสะดวก  การสั่งการ  เปล่ียนเปนการ
ประสานงานและการทํางานเปนทีม  การตัดสินใจ  เปลี่ยนเปนการสนับสนุน (อําไพ  วิชัยยะ,  2541 
อางถึงในทัศนีย  ทองรักศรี, 2544) จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีความยืดหยุน  พยาบาลจึงมี
อํานาจในการตัดสินใจ  แกปญหาไดอยางเต็มที่  สามารถใชวิจารณญาณของตนในการปฏิบัติงาน
ซ่ึงสอดคลองกบัคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด  คือ  พยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานไดอยางอิสระในขอบเขต
ของวิชาชีพ (Χ = 3.09)  นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพยังมีอิสระในการวางแผนงานและแกไขปญหา
ตามความเหมาะสม  รวมถึงการมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามความเหมาะสมตามบทบาท
หนาที่ของแตละคน  สอดคลองกับการศึกษาของ Ringl และ Dotson (1989 อางถึงในบุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร) พยาบาลตองการความอิสระในการทํางาน  มีความสามารถในการจัดระบบการ
ทํางาน  และตารางการทํางานดวยตนเอง  ซ่ึงจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานอยางมีอิสระนี้  
จึงสงผลใหบุคคลนั้นไดมีความรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน  สามารถกําหนดผลลัพธตางๆจากการ
ทํางานดวยตนเอง  และจากการศึกษาของ ไขแสง  โพธิโกสุม, ลัดดา  ชูศิลปทองและธนพร  สาย
วารี (2543) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  
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พบวาการที่หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารงานแบบกระจายอํานาจ  หรือใหอิสระในการทํางานกับ
พยาบาลวิชาชีพที่เพิ่มขึ้น จะสงผลใหคุณภาพผลผลิตของงานเพิ่มขึ้น 
  2.4   ดานความกดดันจากการทํางาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.11) ดัง
แสดงในตารางที่ 5 ซ่ึงทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันระบบงานในโรงพยาบาลชุมชนเปนงานที่เนนการ
ใหบริการเพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ  ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและความกดดันจาก
สภาวการณ  เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ดี  หรืออาจเปนผลจากจํานวนบุคลากรที่ไมเหมาะสมหรือไม
เพียงพอ  ภาระงานที่มากและระยะเวลาจํากัด  ตองใชความสามารถสูงในการปฏิบัติงานตลอดจนทั้ง
อาคารสถานที่  หรืออุปกรณตางๆที่อํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  อาจมีไม
เพียงพอหรือไมสะดวกใช  เนื่องมาจากโครงสรางที่คับแคบและงบประมาณที่จํากัด ซ่ึงอาจเปน
เหตุผลใหคาเฉลี่ยดานความกดดันจากการทํางานอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับผลการวิจัย
รายขอ  ระบบการเบิกจายวัสดุอุปกรณไมเอ้ือตอการปฏิบัติงานและในรายขอ  จํานวนพยาบาลใน
หอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย  มีคาเฉลี่ยในระดับสูงและปานกลาง 
(Χ = 3.79 และ Χ = 3.48) ถึงแมวางานของพยาบาลจะเปนงานที่หนัก  และตองเผชิญกับภาวะ
เครียดในสถานการณตางๆ  ทําใหเกิดความกดดันจากการงาน  ทั้งในสภาพแวดลอมที่อยูรอบๆ
พยาบาล  รวมทั้งผูรวมงาน  ผูปวยหรือผูรับบริการ  ญาติผูปวย  อุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใช  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ความเรงดวนของงาน  ยอมสงผลใหเกิดความกดดันในการทํางานได
ทั้งส้ิน  แตจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญสามารถที่จะควบคุมเรื่องความกดดันจากการ
ทํางานได และความกดดันจากการทํางานยังเปนสิ่งที่ยอมรับได  จากการศึกษาของ ปทมาภรณ  สรร
พรชัยพงษ (2545) ที่ศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของงาน  โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง พบวาความกดดันจากการทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.54) และ
ความกดดันดานเวลาในการปฏิบัติงาน  ความเรงดวนของงาน  และการไมมีเวลาผอนคลายระหวาง
ปฏิบัติงาน สงผลใหผลผลิตของงานลดลง 
 3.   การศึกษาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  
ผลการศึกษาพบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.72)  
  เมื่อพิจารณาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  รายดาน  พบวา   
  3.1   ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.77) ดังแสดงในตารางที่ 
6 อธิบายไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ทําใหนโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายของ
องคการพยาบาลใหเปนรูปธรรม  เปรียบเสมือนตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและ
การปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายเขาดวยกัน  หากหัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นในการปฏบิัติงาน
ใหบรรลุผลสําเร็จ  จะสงผลใหหอผูปวยนั้นเกิดคุณภาพผลผลิตในการดําเนินงานได  จากการปฏิรูป
ระบบราชการ  โดยกําหนดใหหนวยงานภาครัฐนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธไปปฏิบัติใหบรรลุ
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เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับ
การจัดการเชิงกลยุทธ ซ่ึงตองนําหลักการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใชในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับแนวคิดของธงชัย สันติวงษ (2546) ที่วาการบริหารเชิงกลยุทธของผูบริหารตอง
มุงหวังในผลสําเร็จ ความสําเร็จคือเปาหมายที่กําหนดไว  โดยเปาหมายที่วางไวจะเปนการกําหนด
ทิศทางของหนวยงานหรือโรงพยาบาล  ทั้งทิศทางในดานวิสัยทัศนในมุมกวางและยุทธวิธีตางๆ 
(Dess and Miller, 1993 อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542) นําไปสูการพัฒนากลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพที่จะชวยใหหนวยงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เมื่อพิจารณารายขอในขอ หัวหนา
หอผูปวยมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ  จึงอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 
4.08) 
  3.2   ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.67)  ดังแสดง
ในตารางที่ 6 อธิบายไดวา  การบริหารในโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารการพยาบาลใชหลักการ
บริหารแบบกระจายอํานาจ(Decentralization) เชื่อมั่นในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน  เปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ (Participative 
management)  จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกภาคภูมิใจในความมีคุณคาของตนเอง  และมีความพึงพอใจ
ในงาน  จากผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีอิทธิพลโดยตรงตอ
ผลผลิตของงาน (Boyle et al., 1999 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ผูบริหารที่ใชหลักการ
บริหารแบบมีสวนรวม  โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ (Employee 
participation) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน (Wagner, 1994 ; Irvine & 
Evans, 1995 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การบริหารงานที่ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเองและ
ทุมเทกําลังในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงมีผลใหผลผลิตมีคุณภาพเพิ่มขึ้น (Campion et al., 1993 อางถึงใน
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  หากหัวหนากลุมการพยาบาลกระจายอํานาจการบริหารและการ
ตัดสินใจแกหัวหนาหอผูปวย  จะทําใหหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในงาน (Acron, Ratner and 
Crawford, 1997 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Adair 
(2002) ไดถึงพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เชน การกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนที่จะทํางาน
เพื่อกลุม  สนับสนุนใหเกิดเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ
และบรรลุเปาหมายของกลุม  กระตุนใหผูรวมงานไดทดลองโครงการใหม  หรือทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ  ใหโอกาสผูรวมงานอาสาสมัครทํางานเพ่ือแสดงความสามารถและความรับผิดชอบ  
กําหนดนโยบายสงเสริมการทดลองและเรียนรูส่ิงใหมๆ  เพื่อหาวิธีการแกปญหาของหนวยงาน  
สรางบรรยากาศการติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยรายขอ  หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอแนะวิธีการพัฒนางาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 3.74)  
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 3.3   ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  อยูในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.61) 
ดังแสดงในตารางที่ 6 ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการวิจัยดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ผูวิจัยอภิปรายผลวา จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทําให
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง  รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต  มีการ
ปรับโครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจ  และการเพิ่มภาระงานดานการพัฒนาคุณภาพแก
หัวหนาหอผูปวย  นอกจากนี้  โรงพยาบาลบางแหงไดลดจํานวนหัวหนาหอผูปวย  โดยใหหัวหนา
หอผูปวย 1 คน รับผิดชอบบริหารหอผูปวยมากกวา 2-3 หอผูปวย  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)
จากนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหการบริหารงานในหอผูปวยในปจจุบันแตกตางจากในอดีต  
กลาวคือ  หัวหนาหอผูปวยใชเวลาสวนใหญประชุมกับผูบริหารกลุมการพยาบาลเพื่อรวมวาง
แผนการพัฒนางานดานบริหาร  ดานวิชาการ  และดานบริการ  เวลาที่ใชในการบริหารงานในหอ
ผูปวยมีคอนขางนอย  ดวยเหตุนี้  หัวหนาหอผูปวย   มักเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาในการ
ปฏิบัติงาน  บรรยากาศภายในหนวยงานไมเอื้อตอการเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมการพยาบาลได
รวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกปญหาเทาที่ควร  จึงทําใหการสรางและธํารงรักษาทีม มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การชวยแกไขปญหาสวนตัว อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.47) อธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยเปนรูปแบบความสัมพันธอยางเปนทางการระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา  ทําใหบุคลากรในทีมการพยาบาลขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อชวย
แกไขปญหาสวนตัวนอย  อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานที่มากและตองใช
เวลาสวนใหญในการปฏิบัติงานในบทบาทดานการบริการ  ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน  
อาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะพบปะพุดคุยเพื่อปรึกษาปญหาสวนตัวกับหัวหนาหอผูปวย  จึงทําให
บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการชวยแกไขปญหาสวนตวัใหกับสมาชิกทีมอยูในระดับปานกลาง 
 4.   ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมกันชนเขตภาคใต  พบวา 

 4.1  ความสัมพันธระหวางการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลกับผลผลิต
ของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.40)  ดังแสดงในตารางที่ 7 หมายถึง  ถาการ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง  และ
ในทางตรงกันขามถาการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอ
ผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน  เขตภาคใต  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีลายุทธโยธินและบุญใจ  ศรีสถิตย
นรากูร (2545) พบวาความรวมมือของทีมการพยาบาลมีความสัมพันธระดับสูงกับผลผลิตหอผูปวย 
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นอกจากนี้  ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)  และจริยา  ชื่นศิริมงคล  (2547)  ไดกลาววาการที่สมาชิก
รวมมือในการทํางานทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพและ  สอดคลองกับงานวิจัยของ  ลดาวัลย 
ปฐมชัยคุปต  และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2547)  ที่พบวาการใหความรวมมือกันพึ่งพาอาศัยของ
ทีมพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลผลิตของหอผูปวยจะเห็นไดวาการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลเปนการใชแนวคิดที่มุงเนนการทํางานเปนทีม  การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาองคกร  ซ่ึงสอดคลองกับ  Robbins  and Judge (2007) ที่กลาววาการทํางาน
รวมกันเปนทีมจะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่ในทางถูกตอง  ทําให
ไดผลลัพธที่ไดออกมาดี  ซ่ึงจะทําใหผลผลิตของงานสูงขึ้น  การศึกษาในครั้งนี้พบวาการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง  ทําใหผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูงดวย  
เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลที่จะพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพนั้นจะตองนําแนวคิด  การพัฒนางาน
อยางตอเนื่องมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ทีมพยาบาลจึงใหความสําคัญกับ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  มีการปรับปรุงคุณภาพงานมากขึ้น  ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจของ
บุคลากรสูง  ในการที่จะชวยระดมสมองคิดพัฒนางานหรือทีมพยาบาลของตน  และโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตภาคใตสวนใหญยังอยูในชวงเตรียมรับการประเมิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2551) จึงมีการรวมงานกันอยางตอเนื่อง   จึงทําใหการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลอยูในระดับสูง 

 4.2  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต พบวา การสนบัสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.23)  ดังแสดงในตารางที่ 7
หมายถึง ถาหอผูปวยมีการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะ
มีระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหอผูปวยมีการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลอยูในระดับ
ต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว 
คือ  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  อธิบายไดวา การนิเทศทางการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ
ในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเปนกิจกรรมที่ชวยสอน  ช้ีแนะ  สนับสนุน  ชวยเหลือ  อํานวย
ความสะดวกและประสานงานในแตละระดับใหมีความเขาใจตรงกันในนโยบายขององคการ  
รวมทั้งยังเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการใชศักยภาพของบุคคล  เพื่อใหคุณภาพ
ของผลผลิตจากการทํางานเพิ่มขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ รังสิมา  ศรีสุพรรณ (2549), สําลี 
บรรณเทศ (2540)  และประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบทบาทการนิเทศของหัวหนางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  นอกจากนี้ Verhaeghe   et al. 
(2006) ไดศึกษาวิจัยถึง  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปน
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พยาบาลประจําการ  ผลการศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนจากผูนิเทศงาน   มีความสัมพันธกับ
คุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาล 

 4.3  ความสัมพันธระหวางการมีอิสระในการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา การมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.55)  ดังแสดงในตารางที่ 7  หมายถึง ถาหอผูปวยมี
อิสระในการทํางานอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหอ
ผูปวยมีอิสระในการทํางานอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 3 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือ  การมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางาน  ยอมสงผลใหผลผลิตของหอผูปวยสูงขึ้น  ซ่ึงอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพตองการความเปน
อิสระในการปฏิบัติงาน เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลนั้นตองใชการตัดสินใจและความคิด
สรางสรรคพอสมควร  รวมทั้งการพัฒนาความรู  วิชาการและวิชาชีพพยาบาล  ทําใหพยาบาลได
มองหาลูทางในการพัฒนาความเปนอิสระของตนเอง  Robbins  and  Judge  (2007)  ไดกลาวไววา
ความมีอิสระในงานสัมพันธกับการพัฒนางาน  ถามีอิสระในการทํางานมากจะทําใหเกิดความพอใจ
มากสงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาวดี  กล่ิน
เฟอง (2543) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมมีความอิสระใน
งาน โดยรวมอยูในระดับสูง  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Benis  (1985  อางถึงใน  พรพิมล  ผดุง
สงฆ, 2546)  กลาวไววาถาผูบริหารไมมีพฤติกรรมควบคุมงานที่เขมงวดมากไปใหอิสระในการ
ปฏิบัติ  ใหความเคารพในตัวบุคคลและยอมรับใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพของตัวเอง  กระจาย
อํานาจไปถึงผูปฏิบัติโดยตรง  ผูปฏิบัติงานก็จะเกิดการปฏิบัติงานที่จะนําไปถึงเปาหมายไดอยางมี
คุณภาพ 

 4.4  ความสัมพันธระหวางความกดดันจากการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  ความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิต
ของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -0.25)  ดังแสดงในตารางที่ 7  หมายถึง ถาหอผูปวย
มีความกดดันจากการทํางานอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ํา  และในทางตรงกัน
ขามถาหอผูปวยมีความกดดันจากการทํางานอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง   ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอที่ 4 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือ  ความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทาง
ลบกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดันจากการทํางานไดมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอ
ปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคล  ตองตอบสนองตอการเจ็บปวย ทั้งรางกายและจิตใจ  ตอง
เผชิญกับความตายของบุคคล (Sullivan and Decker, 2001) ซ่ึงสิริลักษณ ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาว
วาการปฏิบัติบทบาทดังกลาวจะเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Hardy and Conway (1988) ที่พบวาบทบาทของพยาบาลกอใหเกิด
ความกดดันจากการทํางานมากที่สุด   และจากการศึกษาของ ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ที่
ศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของงาน  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง พบวามี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.54) และพบวาความกดดันดานเวลาในการปฏิบัติงาน  ความ
เรงดวนของงาน  และการไมมีเวลาผอนคลายระหวางปฏิบัติงาน สงผลใหผลผลิตของงานลดลง    

       4.5 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 ดาน 
คือ ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  และดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  
มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.41) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  หมายถึงถาหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง ผลผลิตของงานจะมี
ระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับต่ําผลผลิต
ของงานจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน  เขตภาคใต  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จีระพร  แดนเขตต (2543) พบวาพฤติกรรมภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต 10  ผูที่รับผิดชอบในการบริหารงานในหอผูปวยคือ  หัวหนาหอผูปวยเปน
บุคคลที่ทําใหนโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลใหเปนรูปธรรม  
เปรียบเสมือนตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝาย
เขาดวยกัน  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่สําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวของงาน
บริการสุขภาพ  เชนเดียวกับที่ Bain (1982) ไดกลาวไววาการที่หัวหนาหนวยงานที่เปนแบบอยางทีด่ี
และมีมาตรฐานสูง  มีการสรางเสริมบรรยากาศในการทํางานจะเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติเกิดการ
สนับสนุนงานทําใหเกิดคุณภาพผลผลิตของงานที่สูง  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ตามแนวคิดของ Adair (2002) จะสามารถกระตุน  จูงใจบุคลากรใหยึดมั่นในการปฏิบัติ  มีขวัญและ
กําลังใจสูง  กระตือรือรนในการปฏิบัติงานและทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายที่หอผูปวยกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลอง
กับ มรกต  ล้ิมวัฒนา (2541) ที่กลาววา  ผูนําในโลกยุคโลกาภิวัตนตองเปนผูนําที่ทันสมัย  เปนผูที่มี
วิสัยทัศนกวางไกล  สามารถพยากรณเหตุการณตางๆเพื่อวางแผนงานไดอยางเปนระบบและทันตอ
สถานการณการเปลี่ยนแปลง  ตองสามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการคิด
สรางสรรคและใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
และอยูในสภาพการแขงขันในการเพิ่มผลผลิตของงาน 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง     
จึงสามารถทําใหผลผลิตของงานอยูในระดับสูงดวย   สอดคลองกับแนวคิดของนักวิชาการ(สถาบัน
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พัฒนาผูบริหารการศึกษา, 2548) ที่กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธสามารถทําใหการปฏิบัติงานงาย
และสะดวก  ซ่ึงจะยกระดับผลผลิตของงานไดโดยการกําจัดความยุงยากใจจากการปฏิบัติงาน  และ 
Swansburg (1996) กลาวไววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะทําใหองคการประสบความสําเร็จและเพิ่ม
คุณภาพผลผลิตของงาน  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย
ของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  อยูในระดับสูง  เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  
มีประสบการณการในการทํางานมาก  และมีการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย  จึงทําใหการตัดสินใจในดานตางๆหรือความสามารถในดานการบริหารอยูในระดับสูง  
ประกอบกับในยุคปจจุบันการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพ  ผูบริหารการ
พยาบาลยุค 2000 จําเปนตองบริหารจัดการทั้งคุณภาพงานบริการพยาบาลและกระบวนการพัฒนา
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ผูบริหารยุคนี้จึงจําเปนตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยางสูงบวก
กับศักยภาพดานการบริหาร  จึงจะทําใหผลผลิตของงานมีคุณภาพสูง (ลดาวรรณ รวมเมฆ, 2544; 
จักร  ติงศภัทย, 2549)  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากการวิจัยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  
มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ดังนั้นแนวทางการสงเสริม
ผลผลิตของหอผูปวยสามารถจะกระทําไดดังนี้ 

1. สภาพแวดลอมการทํางานในดานความกดดันจากการทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกกลาง  ดังนั้นผูบริหารหรือกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ควรใหความสําคัญกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดความกดดันจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  และหาแนวทางจัดการกับปจจัย
สาเหตุนั้น  ไดแก   คํานึงถึงภาระงานที่มาก  จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  จัดบุคลากรใหเหมาะสมกับ
งาน  ใหความสําคัญกับอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและพรอมใชงาน  เพื่อความสะดวกใน
การบริหารจัดการ  รวมทั้งสรางบรรยากาศที่เกื้อหนุนตอการปฏิบัติงาน  เพื่อลดความกดดันจากการ
ทํางานลง  ผูบริหารควรใหการสนับสนุนแกพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงอาจเปนคําปรึกษา  ขอคิดเห็น  
ความเห็นใจ  หรือการใหความชวยเหลือโดยตรงทั้งในเรื่องงานและเรื่องสวนตัว  ตลอดจนควรที่จะ
เสริมสรางกิจกรรมสังสรรคนอกเหนือจากงานประจําแลว  เชน  งานรื่นเริงประจําป  งานแขงขัน
กีฬาภายในโรงพยาบาล เปนตน  เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพลดขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน  
สงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีขึ้นได  อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
และมีผลผลิตเพิ่มขึ้น 

2. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารงรักษาทีม  มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ดังนั้นบริหารหรือกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ควรใหความสําคัญใน
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การเตรียมความพรอมและพัฒนาภาวะผูนําใหกับผูที่เปนหัวหนาหอผูปวย  โดยมุงเนนการพัฒนา
ทักษะภาวะผูนําใหกับหัวหนาหอผูปวย  เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยบริหารงานโดยใชทักษะของความ
เปนผูนํา  การเปนแบบอยางแกบุคลากร  การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  อันจะนํามาสูการ
พัฒนางานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง  และใหโอกาสหัวหนาหอผูปวยไดมีการฝกฝนภาวะผูนําจน
เกิดความชํานาญ  สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อเปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานและทําใหการบริหารงานประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้นตอไป  อันจะสงผลใหหนวยงานและ
กลุมการพยาบาลบรรลผุลสําเร็จตามเปาหมายและเพิ่มผลผลิตของงานตอไป 

3. ผลผลิตของหอผูปวยในดานประสิทธิผลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ดังนั้นผูบริหารหรือ
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการปรับปรุงพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนางาน  โดย
ใชความรูความสามารถในการชวยเหลือ  แกไขปญหาโดยใชเทคนิค  วิธีการตางๆในการสนับสนุน
ชวยเหลือใหการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนไปอยางถูกตอง  เพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่ไดวางไว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย  พบวา สภาพแวดลอมการทํางานในดานความกดดันจากการ
ทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารง
รักษาทีม  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับผูสูงและคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ซ่ึงสภาพแวดลอมการทํางาน
ในดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิตของหอผูปวย  และภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารงรักษาทีมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวย  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาใหคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย
เพิ่มมากขึ้น  
 2.   ควรศึกษาผลผลิตของหอผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยอาจประเมินตามการรับรูของผูปวย  
จากความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  หรือวัดผลผลิตของหอผูปวยในเชิงปริมาณ  เชน  จํานวน
ช่ัวโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  
จํานวนวันนอนของผูปวย  คารักษาพยาบาลเปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

   ชื่อ - สกุลผูทรงคุณวุฒิ                                                          สถานที่ทํางาน  
 

 

1.   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.นงนุช   บุญยัง                อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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              มหาวิทยาลัยบรูพา 
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หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 

 
 
 



 
 

115 

 
ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม   2551 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพุนพิน 
  
 เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน  15
คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง 
วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางธิญารัตน ชวยรักษ ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มกราคม  2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลังสวน 
 

เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้ใครขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
จํานวน 28 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน แบบสอบถาม
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิต
จะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางธิญารัตน ชวยรักษ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
ชุดที่    

 
แบบสอบถามงานวิจัย 

 
 
 

 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบทีมการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวย ในโอกาสตอไป 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอ
ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนําผลการวิจัยไปใช  

3.   แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                  สวนที่ 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทาํงาน   
                  สวนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                  สวนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน 

4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริง เมื่อไดรับการตอบขอคําถาม    
ครบทุกขอ 

    เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิของทาน   
         กรุณพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวเย็บติดดวยท่ีเย็บกระดาษ 

                       เพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย 
                                        ภายใน วันท่ี  ….. เดือน ................  พ.ศ. 2552 

 
ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี ้

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต” 
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คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย     √       ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอที่ตรงกับ  

                 ความเปน จริงและเติมขอความลงในชองวาง 
 

1. เพศ  (   )  ชาย                        (   )  หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ…………   ป………เดือน 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
      (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
      (   )  ปริญญาโท 
      (   )  ปริญญาเอก 
 
4. ทานมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ…………ป………เดือน 
  
5. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานเปนโรงพยาบาลขนาด............เตียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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       สวนที ่ 2  แบบวัดสภาพแวดลอมการทํางาน 
 

คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 
มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย มากที่สดุ 
มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย มาก 
ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย ปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอยท่ีสดุ 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยรวมแรงรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน  โดยไมมกีารทะเลาะเบาะแวง  
2. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยมกีิจกรรมสังสรรครวมกัน
นอกเวลางานเมื่อมีโอกาส       
3.  ผูตรวจการพยาบาลชวยทานในการแกปญหาที่เกิดขึน้ใน
หอผูปวยดวยความเต็มใจ 
4.  ผูตรวจการพยาบาล ยกยอง ชมเชย   และใหกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน เมื่อพบวาทานปฏิบัติงานไดผลดี 
5. ทานสามารถนําวิธีการใหมๆ/ริเร่ิมสรางสรรคนวัตกรรมมา
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย 
6. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหทานทํางานไดอยางอิสระ
ในขอบเขตของวิชาชีพ 
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ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

7. ภาระงานในแตละวัน ทําใหทานตองปฏิบัติงานโดยไมมี
เวลาผอนคลาย 
8. จํานวนพยาบาลในหอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแล
ผูปวยไดอยางปลอดภัย 
9……………………………………………………… 
10……………………………………………………… 
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คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                 เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 

     มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย มากท่ีสุด 
     มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย มาก 
     ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหวัหนาหอผูปวย ปานกลาง 
     นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย นอย 
     นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย นอยท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. หัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จ 
2. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายที่ทาทาย เพื่อไดผลงาน
ที่ดีกวาเดิม   
3. หัวหนาหอผูปวยอุทิศเวลาใหกับงาน 
4. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบในทีม
ไมชัดเจน 
5. หัวหนาหอผูปวยสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีมของ
หอผูปวย   
6.หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานที่มีผลตอความกาวหนาให
ทานรับผิดชอบ 
7.หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหทานไดรับการฝกอบรม / 
ศึกษาตอ 
 
 
 
 

        สวนที่ 3  แบบวัดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

8.หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
ใหแกทาน 
9. หัวหนาหอผูปวยจัดประชุม / นําเสนอแนวคิดวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆในหอผูปวย 
10………………………………………………………. 
11………………………………………………………. 
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คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                 เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 
มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย มากที่สดุ 
มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย มาก 
ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย ปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอยท่ีสดุ 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. ทานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงานที่ไดกําหนด
ไวรวมกัน 
2. การปฏิบัติงานของทานสอดคลองกับแนวทางการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
3. ทานรับรูผลการปฏิบัติงานของทานจากการประเมินผลที่
กําหนดไวรวมกันภายในหนวยงาน 
4. ผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว 
5. ทานใชวัสดอุุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคาเสมอ 
6. ทานดูแลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและหลงัปฏิบัติงาน 
7………………………………………………………. 
8……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 4 แบบวัดผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.   การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวเิคราะหโดยใชสถิติสหสัมพนัธเพียรสัน  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation)  
เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและเชื่อถือได  โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
สถิติสหสัมพันธเพียรสัน  ซ่ึงมีรายละเอียดของการทดสอบ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนี้ 
 ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง  มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา 
และอัตราสวนมาตรา 
 ความสัมพันธของ 2 ตัวแปร  มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
 กลุมตัวอยางมขีนาดใหญพอ 
 กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร (Random  Selection) 
 ขอมูลทั้ง 2 ชุด  หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม  ตองรวบรวมมาจากกลุม 
ตัวอยางเดียวกนั 
 1.1  ตัวแปรมกีารแจกแจงแบบปกติ  ผูวิจยัทดสอบโดยพิจารณา  ดังนี ้
  1.1.1  พิจารณาตารางผลลัพธ    
ตารางที่ 8  แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 
 
 Statistic Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 
                                                          Upper Bound 
5% Trimmed Mean 
Median 
Variance 
Std. Deviation 
Minimum 
Maximum 
Range 
Interquartile Range 
Skewness 
Kurtosis 

3.6014 
3.5661 
3.6367 
3.6026 
3.6143 
.107 

.32774 
2.56 
4.60 
2.04 

.3857 
-.151 
.493 

.01796 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.134 

.266 
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  1.1.2  พิจารณาจากภาพ 
      1)  Histogram   
แผนภูมิท่ี 2  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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    2)  Normal  Q-Q Plot    
แผนภูมิท่ี 3  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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   3)  Stem-and-Leaf Plot   
แผนภูมิท่ี 4  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 
     4.00 Extremes    (=<2.80) 
     4.00       28 .  5& 
     2.00       29 .  & 
    14.00       30 .  012457& 
    19.00       31 .  24458888& 
    14.00       32 .  0244788 
    22.00       33 .  00112577& 
    29.00       34 .  002447778888& 
    39.00       35 .  001222244445577788 
    56.00       36 .  000000111112224445577888888 
    50.00       37 .  011111222224444455777888 
    24.00       38 .  0001227788& 
    24.00       39 .  0001557788& 
    12.00       40 .  0128& 
     9.00       41 .  0447& 
     3.00       42 .  5& 
     3.00       43 .  & 
     5.00 Extremes    (>=4.39) 
 
 
 

4) Box  Plot 
แผนภูมิท่ี 5  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางธิญารัตน  นามสกุล  ชวยรักษ เกิดวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2516  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ย.บ.)  จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ในปการศึกษา 2539   เขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ 2550   ปจจุบันดํารง
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลลําทับ   
ตําบลลําทับ  อําเภอลําทับ  จังหวัดกระบี่   
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